Leszyt 15. Warszawa, 20 Lipca (I Sierpnia) 1899 r. Rok XX.

PISMO POSWIECONE

PRZEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH,

HYDRARGYRUI COLLOIDALE

v. Hx)rgol

w cierpieniach przymiotowych.

PODAL

J. Wojciechows

Ordynator szpitala S-go Lazarza.

Pokazna liczba znanych dotad Srodkéw rteciowych zostala
w roku zeszlym powi¢kszona przez wprowadzenie w uzycie terapeu-
tyczne hyrgolu, zwanego takze hydrargyrum colloidale, bedacego rte-
cia metaliczna w postaci allotropijnej, rozpuszczalng w wodzie.

Dochodzace do nas echa S$wietnych wynikéw, otrzymywanych
przy leczeniu hyrgolem, jak rowniez pelna pochwal dla nowego
Srodka publikacya Werler’a (Berliner klinische Wochenschrift, 1898,
Ne 42), byly powodem prob z ta rtecia w zmienionej postaci, doko-
nanych roku zeszlego w szpitalu S-go Lazarza na chorych cierpia-
cych na przymiot.

Rozpuszczalne zloto i srebro otrzymane zostaly juz dawniej,
koloidalna za$§ rte¢, otrzymana w ostatnich czasach przez Lottermo-
ser’a (Wiad. Farmac., Ne 15, 1898), przyrzadza si¢ w nastepujacy
sposob: do silnie rozcienczonego rostworu azotanu rteci (Hydrarg.
nitr. oxydulatum) wlewa si¢ przy bezustannem mieszaniu réwniez
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silnie rozcienczony rostwor azotanu tlenniku cyny (Stannum nitr.
oxydulatum), po zmieszaniu obu rostwordw powstaje plyn ciemno-bru-
natny, do ktérego nastepnie wlewa si¢ stezony rostwor cytrynianu
amonu. Odczynnik ten wywoluje przemiang¢ koloru mieszaniny z bru-
natnego na czarny, oraz wydzielenie delikatnego, czarnego osadu.
Gdy to nastapi, nalezy nadmiar kwasu ostroznie zobojetni¢ amonia-
kiem i pozostawi¢ w spokoju do odstania, poczem plyn z nad osadu,
bedacego wlasnie rtecia rozpuszczalna, zcigga si¢ syfonem, a sam
osad suszy.

Sposobem powyzszym otrzymywang rt¢¢ w stanie stalym, wy-
rabia i data do opatentowania fabryka chemiczna Heydena w Rade-
beul pod Dreznem X).

Rte¢ ta ma posta¢ proszku grubo-ziarnistego, ciemnego, prawie
czarnego koloru, nie rozpuszcza si¢ w wyskoku i eterze; latwo roz-
puszcza si¢ w wodzie, pozostawiajac przytem matg ilos¢ osadu.

Wodny rostwor hyrgolu jest obojetny, koloru czarno-popielatego,
trzymany pod S$wiatlo przeswieca, w S$wietle odbitem wykazuje silng
fluorescencye. Z rostworu wodnego kwasy, zasady, sole cigzkich
metali i ziem alkalicznych stracajg metal pod postacia nierozpusz-
czalnego osadu. Sole alkaliczne i amoniakalne tych kwasow, ktore
z rtgcig tworza sole rozpuszczalne, stracaja z wodnego rostworu me-
tal, pod postacig delikatnego, czarnego osadu, ktoéry ponownie roz-
puszcza si¢ w wodzie, zabarwiajac ja brunatno. Dodatek wodnego
rostworu bialka zapobiega powyzszemu stragceniu. Chlorki metali
odtleniajacych np. rozcienczony rostwoér dwuchlorku rteci, dodany
do rostworu hyrgolu, traci czg$¢ chloru i zamienia si¢ na kalomel;
w podobny sposdéb dziataja i inne sole o wtasnoSciach odtlenia-
jacych.

Niezaleznie od podanych wtlasnosci, ktéremi powinien odzna-
cza¢ si¢ opatentowany hyrgol, zataczam ponizej kilka wlasnych spo-
strzezen, zrobionych nad tym nowym preparatem.

W kropli 10§ rostworu hyrgolu, przy powigkszeniu 100 razy,
widzie¢ si¢ daje pod mikroskopem bezksztattny, brunatno-czarny pro-
szek, zawieszony w zoéltawym, przezroczystym ptynie.

Dosy¢ znaczny osad, tworzacy si¢ z rostworéw hyrgolu roz-
maitej koncentracyi na dnie naczynia, sktada si¢ rdéwniez z czaste-
czek brunatno eczarnych i biatawo-szarych z potyskiem metalicznym;
ostatnie tworza warstw¢ najnizsza osadu, lub zbieraja si¢ w postaci

x) Hyrgol ijego przetwory zostal nam w iloSci potrzebnej dostarczony
bezinteresownie przez pana Wende, wlasciciela apteki w Warszawie.
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szarawo-bialawej obwédki wokolo osadu czarnego. Osad ten badany
pod drobnowidzem, przy powi¢kszeniu 150 razy, wykazal wspomnia-
ny juz przezemnie proszek brunatno-czarny i liczne kulki rteci me-
talicznej, niekiedy zlewajace si¢ z soba i wtedy widzialne na szkiel-
ku przedmiotowem golem okiem.

Po rozpuszczeniu 2.0 hyrgolu w 200.0 wody przekroplonej
i przepuszczeniu tego rostwroru przez bibule szwedzka, podwodjnie
zlozong, pozostaly osad na saczku, wyplukiwany az do wyciekania
wody bezbarwnej i nastepnie wysuszony, wazyl jednak 0.59, to jest
przeszlo Y4 cze$¢ hyrgolu pozostala si¢ w stanie nierozpuszczonym.

Powyzsze wlasnosci hyrgolu wskazuja, ze preparat tem tworzy
z woda tylko rodzaj zawiesiny, a nie jest w S§cislem znaczeniu rtecia
rozpuszczalng, a natomiast jest cialem latwo przyjmujacem pierwotna
postaé rteci metalicznej.

Hyrgol przy nagrzewaniu rozpuszcza si¢ latwo w Kkwasie azot-
nym i solnym; poczatkowo ciemno-brunatny plyn staje si¢ poézniej
barwnym, a plywajaca w nim mala ilo§¢ delikatnego, czarnego pro-
szku rozpuszcza si¢: jezeli to byl kwas solny — w azotnym, a je-
zeli byl azotny — w solnym. Przy robieniu ostatniej ze wspomnia-
nych reakcyi tworzy si¢ po dodaniu kwasu solnego najpierw bialy
osad (kalomel), szybko poé6zZniej rozpuszczajacy sie.

Liquor Ammonii caustici i liquor kali caustici widocznej zmiany
w rozpuszczonym wr wodzie 1 przesaczonym hyrgolu nie sprowa-
dzaly .

Z masci i mieszanin z tluszczami, ogrzewanych z woda, hyrgol
latwo przechodzi do tejze, a na powierzchni popielato-czarnego plynu
zbiera si¢ warstwa tluszczu wydzielonego, pozbawiona zupelnie do-
danego do niego przedtem preparatu. W masci, posiadajacej kolor
prawie czarny, widzie¢ mozna nieliczne kulki rteci metalicznej.

Zachowanie si¢ hyrgolu w plomieniu gazowym lampki Bun-
sen’a, nalezy do bardzo ciekawych zjawisk. Wiadomo nam, zZe
rte¢ metaliczna ulatnia si¢ we wszystkich temperaturach, tymcza-
sem grudka hyrgolu, umieszczona w petlicy z drutu platynowego
i ogrzewana przez V2 godziny az do bialo$ci, najpierw wzdyma-
la sie nieco, pozniej za$§ skurczyla si¢ do 23 swej pierwotnej obje-
tosci, nakoniec przyjelta wyglad zuzla szarawo-bialego, porowatego,
latwo rozcierajacego si¢ na proszek, nierozpuszczalnego w wodzie,
kwasach (solnym, azotnym i siarczanym), amonii gryzacej i lugu po-
tasu gryzacego. Reakcya powyiZsza, przeprowadzona w probdéwce
szklanej, dala taki sam wynik, z ta tylko réznica, Ze oprécz wspom-
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nianej masy na zimniejszych $cianach probowki utworzylo sie dosyé
szerokie lustro z rteci metalicznej.

Te szczegdélna wlasno$¢ hyrgolu, ktéra na pierwszy rzut oka
zdaje si¢ podawaé w watpliwos¢ czysto$s¢ samego preparatu, prawdo-
podobnie, w przyszlosci wyjasni nam chemia.

Hyrgol w temperaturze zwyczajnej (15° R.) nie ulatnia sie,
o czem przekonaé¢ si¢ mozna, zawieszajac nad nim czysta monete
miedziang, ktéra po 4-ch dobach posiadala wyglad niezmieniony,
gdy tymczasem wiszgca nad rtecia zwyczajna widocznie zmienila
swéj kolor.

Dzialanie hyrgolu bylo spostrzegane na 45 chorych mezczyz-
nach, cierpiacych na przymiot, z ktérych 15 robilo wcierania masci
hyrgolowej, zawierajacej 10% do 33Vs$ (t. j. 1: 10 do 1:2) hyrgolu.
Masci 10$ brano 3.0 na kazde wcieranie, a mocniejszej 2.0; 15 cho-
rycii przyjmowalo pigulki z hyrgolu w dawkach po 0.05 dziennie
2 do 4-ch sztuk; nakoniec 15 chorym robiono co 5 do 6-ciu dni za-
strzykiwania w mie¢Snie poSladkowe 2% do 108 rostworu hyrgolu,
t. j. 0.02 do 0.10 za kazdym razem.

Doswiadczenia byly robione na chorych przymiotowych z wy-
sypkami plamistemi i grudkowatemi, dotad nie leczonych; podzniejsze
postaci syfilidow, jako wymagajgce zazwyczaj leczenia wiecej zlozo-
nego, zostaly wylaczone z doSwiadczen.

Za ocene¢ dzialania hyrgolu stuzylo mi nietylko dzialanie tego
Srodka miejscowe i ogélne, ale takze wydzielanie si¢ rteci w moczu,
do ktérej oznaczenia uzywalem sposobu podanego przez Wyszemir-
skiego (,Wracz“, ¥s 29, 1898 r.; referat w ,,Kronice Lekar.“, Ne 2,
1899 roku).

Z historyi choréb wspomnianych 45 chorych, ktérych szczegé-
lowego opisu, jako nie zawierajacego nic niezwyklego, nie zamiesz-
czam, przekonaé si¢ mozna, ze znikanie wysypek plamistych (5 przy-
padkow), pod wplywem wcieran z masci hyrgolowej, ktérych kazdy
chory robil 26 do 30, mialo miejsce pomiedzy 8 a 19 dniem; wysy-
pek za§ grudkowatych, wraz z towarzyszacymi im dwa razy lepieza-
mi plaskimi (10 przypadkéw) pomiedzy 9 a 28 dniem.

Jakkolwiek pod dzialaniem wcieran masci hyrgolowej wysypki
przymiotowe znikaly, to jednak sprawa ta, przedewszystkiem przy
uzyciu masci 10% zalecanej w wspomnianej pracy Werler’a, odby-
wala si¢ znacznie wolniej, anizeli przy innych sposobach leczenia.
Stabe to dzialanie powyzZszej masci, dajace si¢ objasni¢ niedostatecz-
nem przechodzeniem rteci do organizmu, potwierdzily badania moczu
na rte¢, w ktérym dopiero pomiedzy 5 a 8 dniem mozna bylo wy-
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kry¢ jej slady; gdy tymczasem w moczu chorych, leczonych weciera-
niami z szaruchy (po 2.0), wykrywatem $lady rteci najczesciej juz
w moczu zebranym w ciggu 24 godzin po pierwszem wcieraniu.
Wcierania masci mocniejszej (1 : 2) dziataty o wiele silniej, $lady
rteci w moczu wystepowaty wyraznie po 36 do 48 godzinach, t. j.
po 2-ch wcieraniach.

Z liczby 15 chorych, tym sposobem leczonych, u jednego, znaj-
dujgcego sie jeszcze w szpitalu, po 24 wcieraniach 2.0 wystgpity le-
pieze ptaskie okoto otworu stolcowego, ktére wessaty sie po Kkilku
dodatkowych zastrzykiwaniach 2z tlenku zoitego rteci; dwoch za$
chorych, z ktérych kazdy zrobit po 30 wcieran masci hyrgolowej, wi-
dziatem w tydzien po wyjsciu ze szpitala ze zmetnieniami btony $lu-
zowej jezyka i migdatkow (plaque opaline).

Mas¢ hyrgolowa wciera sie dosy¢ tatwo, skory nie drazni, ale
mocno jg zanieczyszcza, nadajac kolor ciemno-szary; $Slinotok wystg-
pit tylko dwa razy w formie bardzo stabej i to u chorych z zepsu-
tymi zebami. Z wyjatkiem pewnego stopnia niedokrwistosci, ktora
wystgpita u 4-ch chorych dopiero pod koniec leczenia, odczyn ogdiny
innymi objawami sie nie zaznaczyt.

Do zastrzykiwan gtebokich w miesnie posladkowe, ktérych
kazdy chory otrzymat 4 do 8, brano =z poczatku stabsze rostwory
wodne hyrgolu (1 do \% w 6-ciu przypadkach), gdy te jednak oka-
zywaly dziatanie stabe i w moczu dopiero pomiedzy 2 a 4-ym dniem
zaczely pokazywaé sie Slady rteci, przystgpiono do zastrzyki-
wan 10#-wych.

Zastrzykiwan 1% zrobiono 16 (2 chorym); 2% zrobiono 12
(2 chorym); 2% zrobiono 15 (3 chorym); 10% zastrzykiwan 46 (8-miu
chorym).

Pod dziataniem zastrzykiwan powyzszych, znikanie wysypek
plamistych miato miejsce pomiedzy 7 a 13 dniem, grudkowatych po-
miedzy 8 a 33. Zastrzykiwania 1 i 2% spowodowywaly na 2-gi lub
3-ci dzien nieznaczny, tepy bol w miejscach uktucia igtg; po 4% do
wspomnianych objawoéw przytgczyty sie mniej lub wiecej znaczne,
trwajgce 4 do 10-ciu dni, nacieki, wyczuwalne w gtebi miesni po-
Sladkowych; nakoniec 10% koncentracyi rostwory, jakkolwiek dosy¢
szybko usuwaly objawy przymiotu i wczesnie dawaty $lady rteci
w moczu (po 24 godzinach), wywotywaty jednak zawsze obszerne,
bolesne i diugotrwate nacieki w miejscach =zastrzykiwanh; tworzenie
sie tychze poprzedzaly stale bdle, z poczatku bardzo umiarkowane,
wystepujgce dopiero na 2-gi, 3-ci lub 4-ty dzien po zastrzyknieciu
hyrgolu. Jakkolwiek wspomniane nacieki po uptywie 2 do 3 ty-
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godni znacznie zmniejszyly si¢, to jednak u wspomnianych 8 cho-
rych w dniu wyjscia ze szpitala, t. j. po 4 do 6-ciu tygodniach,
mozna bylo wyczu¢ w glebi miesSni posladkowych male, niebolesne
guzowatosSci — resztki dawnych naciekow, a obok nich bolesne wiek-
sze — nowszej formacyi.

Umiarkowany S$linotok z porazeniem dziasel wystapil w czasie
leczenia u 3-ch chorych; innych objawéw odczynu ogélnego, jak np.
rozstroju kanalu pokarmowego, objawéw ze strony systematu nerwo-
wego i t. p. przy zastrzykiwaniach tych nie dalo si¢ zauwazyé¢.

Hyrgol w pigulkach po 0.25 do 0,05 na dawke, znosil sie do-
brze przez kanal pokarmowy, niekiedy jednak wywolywal czestsze
wyproznienia, zmniejszenie laknienia i bolesci (w 5 przypadkach);
wysypki plamiste znikaly pod wplywem ich dzialania pomiedzy 5-ym
a 19 dniem (8 chorych); grudkowate za§ pomiedzy 8 a 30 (7 cho-
rych). Szybkos$¢ znikania objawow przymiotu byla dosyé znaczna,
co potwierdzily i odpowiednie obraczki dwujodku rteci, otrzymywane
z moczu tego dzialu chorych. Slady rteci w moczu przyjmujacych
pigulki, wystepowaly dosy¢ jawnie na 2-gi lub 3-ci dzien i réwno-
czeSnie z przebiegiem leczenia ilo$¢ jej wzrastala. Zajecie rteciowe
dziasel i Slinotok wystapilo w 2-ch przypadkach.

Chorzy w szpitalu znosili dobrze dawki dochodzace do 0.05,
otrzymujac dziennie 2 do 4 pigulek, poézniejsze jednak spostrzezenia
przekonaly mnie, Ze nawet przy dawkach 0.025 2z dodaniem malej
ilosci makowca, otrzymaé¢ mozna wyniki zadawalajace.

Hyrgol w stanie czystym, uzyty w postaci proszku jako przy-
sypka na lepieze plaskie, wywolywal rozpad i owrzodzenia tychze;
zmieszany za$§ z krochmalem w stosunku od 1:10 do 1:2 draznie-
nia nie sprowadzal, ale za to dzialal nieco slabiej od kalomelu, po-
wszechnie w tym celu uzywanego.

O dzialaniu plastra hyrgolowego nic powiedzie¢ nie moge, a to
z powodu, iz nie posiadam odpowiedniego materyalu w czasie robio-
nych spostrzezen.

Jezeli przy ocenie hyrgolu, jako nowego S$rodka rteciowego,
zwrocimy uwage na ustalone dzi§ sposoby leczenia przymiotu, wy-
magajace: 1) azeby w danym czasie, stosunkowo krétkim, wprowa-
dzi¢ do organizmu odpowiednio dostateczna ilo§¢é rteci i 2) azeby
przytem nie ucierpial stan ogélny i te drogi, ktéoremi dany zwigzek
wprowadzamy do ustroju chorych, to nalezy przyjs¢ do wniosku, ze
w takim celu hyrgol w postaci masci, jako slabiej dzialajacej od
od zwyklej szaruchy, niezawsze moze by¢é stosowany, zwlaszcza
w przypadkach wymagajacych szybkiego i energicznego dzialania
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rteci; mas¢ ta jednak moze oddaé pewne ushlugi, jezeli jednoczesnie
wprowadza¢ bedziemy do organizmu rt¢¢ jeszcze inng droga, np. przez
kanal pokarmowy.

Poniewaz rte¢ ze zwyczajnej szaruchy przenika do ustroju czlo-
wieka nietylko przez skorg, ale i przez organy oddechowe, a masé¢
hyrgolowa zawiera tylko $lady rteci cieklej, t. j. latwo parujacej
w temperaturze ciata ludzkiego, mas¢ zatem hyrgolowa moze znalesé
szersze zastosowanie tam, gdzie wchlanianie rtgci przez wspomniane
organy nie jest pozadane, np. w cierpieniach phluc, zlym stanie zg¢-
bow, dzigsel i t. p.

Hyrgol do =zastrzykiwan glebokich, robionych z rostworéow
skoncentrowanych, mato si¢ nadaje, a to ze wzgledu na wywolywa-
ny silny i dlugotrwaty odczyn miejscowy; rostwory stabsze moga byc¢
w celu powyzszym uzywane, z tym jednak warunkiem, ze zastrzy-
kiwania beda robione nie co 5 do 6-ciu dni, a w krotszych odstg-
pach czasu.

Hyrgol w pigulkach, w dawkach nawet dosy¢ znacznych, wy-
wolywat stosunkowo mate zaburzenia kanatu pokarmowego, ze wzgle-
du zatem na t¢ =zaletg, moze by¢ uwazany za jeden z lepszych
srodkéow rteciowych, podawanych do wewnatrz cierpiagcym na
przymiot.

Z powyzszego dziatania hyrgolu widzimy, ze jakkolwiek od-
krycie tego nowego Srodka rtgciowego nie stworzylo nowej ery w te-
rapii przymiotu, jak to sobie obiecywano, dato nam jednak preparat,
mogacy przy odpowiednich wskazaniach zastapi¢ ciekla rte¢ w masci
i nadajacy si¢ dobrze do uzycia .wewngtrznego, mniej za§ do za-
strzykiwan gtebokich.

. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

1. Patologia ogolna i choroby wewnetrzne.

351. Auclair. Trucizny lasecznika tuberkulicznego u cztowieka.
(Arch. de mod. experim., 1899, Ne 3).

W ostatnich czasach szereg autorow (Ziegler, Strimpell i t. d.)
starat si¢ dowies¢, ze ogniska pneumoniczne, jakie spotykamy w ptu-
cu dotknietem gruzlica, nie powstaja za sprawg lasecznikow Kocha,
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ale dzieki wtornej infekcyi, a mianowicie najczesciej paciorkowcow
i pneumokokkow. Ogniska te ulegaja nastgpnie zserowaceniu pod
wpltywem poézniejszego wkroczenia do nich lasecznikow tuberku-
licznych

Ten dualistyczny poglad na gruzlice, wskrzesajacy dawng teo-
ry¢ Virchowa, opiera si¢ na trojakiego rodzaju spostrzezeniach:
1) brak hepatyzacyi wokoto ognisk gruzliczych, 2) obecnos¢ mikro-
bow postronnych w tkance uleglej hepatyzacyi, 3) czesto notowany
brak lasecznikow Kocha w ogniskach pneumonicznych.

Dwa pierwsze argumenty w wielu przypadkach nie wytrzymuja
krytyki, co si¢ za$ tyczy trzeciego, to dla wyttdmaczenia tego zjawi-
ska Fraenkel i Troja — zdecydowani zwolennicy unitarnego pogladu
na gruzlice — wygtosili hypoteze, Zze sprawa pneumoniczna moze wy-
buchnaé¢ bez udzialu samych lasecznikow tuberkulicznych pod wpty-
wem jedynie ich wydzieliny, ktéra z sgsiednich gruzetkow przenikac
moze do tkanki ptlucnej. Autor postanowil zbada¢ t¢ kwestye do-
$wiadczalnie.

Wyciag eterowy z czystej hodowli lasecznikow Kocha (t. zw.
przez autora eteryna) Auclair zastrzykiwat do tchawicy zwierzat,
obnazywszy ja uprzednio za pomoca cigcia podluznego na szyi.

Po zastrzyknigciu 65 miligr. eteryny (rozcienczonej w 3 ccm.
wody) $mieré¢ $winki morskiej moze nastapi¢ w ciggu 24 — 36 go-
dzin, a pluca majg wyglad swoisty pierwszego okresu hepatyzacyi,
co stwierdzi¢ mozna i za pomoca badania drobnowidzowego. Jezeli
zwierz¢ zy¢ bedzie czas dluzszy — 15 do 20 dni — to wigkszos¢
ognisk pneumonicznych przedstawi si¢ nam WwI okresie hepatyzacyi
szarej. Jezeli nareszcie mocnemu zwierzgciu (krdlikowi) zastrzyki-
waé bedziemy wielokrotnie dawki eteryny mniejsze, to po kilku mie-
sigcach zaobserwujemy w plucach jego klasyczny obraz platowe;j
pneumonii zserowacialej (pneumonia lobaris caseosa). Ze opisany tu
proces zapalny nie jest powodowany przez drobnoustroje, dowodzi
fakt, ze ani tkanka plucna w sposéb powyzej opisany zmieniona, ani
ropny wysiek w niej powstajacy badany drobnowidzowo i bakteryo-
logicznie zadnej domieszki mikrobéw nie wykazuje.

A. Lande.

352. M. Frendweiler. Statystyczne poszukiwania objawéw go-

raczkowych w rakach narzadéw wewnetrznych.,  (,,Statistische Unter-

suchungen iiber Fiebererscbeinungen bei Carcinom innerer Organe.*
(D. A. f. KI. M, 1899, str. 544 — 563).

Na zasadzie odpowiednich poszukiwan z 475 przypadkow raka,
w ktorych trafiaty si¢ stany goraczkowe powyzej 38°, F. znalazi, ze
takich przypadkow ogotem bylo 39.8%; takich za$§, gdzie podlug ba-
dan klinicznych 1 anatomicznych przyczyna goraczki musiala zale-
ze¢ wylgcznie tylko od samego raka bylo 24.6$, a mianowicie:
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goraczko-

walo z po-
Raki liczba wodu raka odsetka
zotadka 265 61 26%
gardziel, przetyk, wpust 105 22 21%
watroba 1 pecherzyk 38 17 45%
kiszka gruba 24 7 2%
kiszki cienkie, sie¢ 1 otrzewna 3 1 33%
rzadziej zajg¢te narzady 40 9 2%

J. P
353. Michaelis. 0 diazoreakcyi w moczu i jej znaczeniu klinicz-

nem. (Deut. Med. Woch.,, Ne 9, 1899).

Wedtug M. przewazna wigkszo$¢ choréb, w ktoérych zjawia si¢
DR., nalezy do zakaznych. DR. nie pozostaje w zadnym zwigzku
z gorgczka. Nasilenie odczynu stanowi o nasileniu zakazenia, je-
dnakze w przypadkach S$miertelnych reakcya przy koncu czesto
znika. M. w stosunku do DR. dzieli choroby na nastgpujace grupy:

1) Reakcya wystepuje bardzo rzadko w wielu chorobach ner-
wowych, umystowych, rdzeniowych, chronicznych cierpieniach serca
i nerek, w moczowce cukrowej, syfilisie, w obecnosci guzéow zlo-
sliwych. Ukazanie si¢ jej w wzmiankowanych przypadkach pozosta-
je w zwigzku z wtérnem zakazeniem.

2) Reakcya ukazuje si¢ prawie zawsze 1 zwykle w poczatku
choroby: w tyfusie i odrze. Rozpoznanie tyfusu do 7 dnia choroby
czesto polega¢ moze tylko na odczynie, ktorego stopien odpowiada
stopniowi zakazenia ewent. przebiegowi tyfusu— pomaga rozpoznaniu
recydyw. Odr¢ odréznia od rubeoli.

3) Diazoreakcya wystepuje niestale7 w szkarlatynie, rozy, rop-
nicy, posocznicy, zapaleniu ptuc, dyfteryi, wskazujac albo na cigzkos¢
przebiegu lub powiklania.

4) Najwicksze znaczenie posiada w suchotach ptucnych, wska-
zujac zawsze prawie na cigzszy przebieg. M. przypadki phtisis z od-
czynem zalicza do trzeciej kategoryi co do cigzkosci i wypowiada sig,
ze suchotnicy z DR. w moczu nie powinni by¢ przyjmowani do sa-
natoryow, bo nie mogag by¢ juz wyleczeni.

Co do punktu 4 wywigzala si¢ dyskusya na posiedzeniu Towa-
rzystwa lekarzy berlinskiego ,,Charité™ (9/1I1 99), w ktérej mnie-
manie przeciwne autorowi wyrazili Zander, Senator, Zinn, Brieger.

Sunderland.
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354. L. Krehl. Klinika i eksperyment. (Deut. Arch. f. Kklin.
Med., str. 266 — 276).

Fakt zakladania i rozwoju pracowni naukowych przy zakla-
dach Kklinicznych S$wiadczy o potrzebie S$cistych metod badania przy-
rodniczego w medycynie klinicznej; tu si¢ réwniez rozwija patologia
teoretyczna. Z tego wzgledu w pracowniach S$cieraja sie¢ dwa nie-
zgodne z sobg prady: jeden czysto lekarski, szukajacy drég pomocy
dla chorego, a drugi — czysto naukowy, niezalezny od praktycznych
potrzeb chwili biezacej. Niestety, nie mogg by¢ one oddzielone od
siebie, jakby nalezalo ze wzgledu, Ze jeden wplywa niekorzystnie na
drugi: praktyka zadaje pytania i dyktuje sposéb postepowania docie-
kaniom teoretycznym, i naodwrot, bezkrytyczna zalezno$¢ praktyki
od teoryi zle wplywa na pierwsza.

Jesli z jednej strony zechcemy zadowoli¢ si¢ tylko tem, co jest
SciSle dowiedzione, wdéwczas zmaleje., niezmiernie to, co jest w da-
nym przypadku niewatpliwie zrozumiale, z drugiej strony grozi nam
zblakanie si¢ w spekulacyjnych kombinacyach. Dla uniknigcia tych
szkopuléw, musimy kroczy¢ temiz metodami, co i nauki przyrodnicze
Scisle: uzupelniaé spostrzeganie — eksperymentem, nie obawiajac sie
zarzutu tworzenia sztucznej patologii zab i krélikéw. Jednakze naj-
wazniejszem dla wnikniecia w sprawy chorobowe pozostanie S$cisle
badanie u loza chorego i na stole sekcyjnym. Tgq droga zdobyte do-
Swiadczenie wykazalo niezmierne powiklanie zjawisk Zyciowych, tak,
iz nie mozemy spodziewa¢ si¢ zrozumienia ich, je§li nie przy-
stapimy do ich postrzegania z najrozmaitszych stron, zbrojni we
wszelkie mozliwe $Srodki i z calem natezeniem pracy. Tyle klinika.
Dla ustalenia zwigzku przyczynowego pomiedzy zjawiskami musimy
sie nieodzownie posilkowaé¢ tem, co nam daje wspolczesna wiedza
przyrodnicza. Wybo6r miedzy droga postrzegawcza a doswiadczalna,
czyli, o ile eksperyment na zwierze¢ciu nadaje si¢ dla patologii, — za-
leze¢ bedzie przedewszystkiem od rodzaju badanej sprawy. Badanie
naturalnych choréb zwierzat lacznie z weterynarzami byloby bardzo
korzystnem dla patologii ogélnej.

Przenoszenie danych ze zwierzat wyzszych na czlowieka jest
przedewszystkiem uprawnione w dziedzinie patologii krazenia, dalej
SciSle z niem polaczonego oddechania, wreszcie narzadéw moczowych.
Mechanika tych ukladéw jest zasadniczo ta sama wu zwierzat, co
i u czlowieka. Inaczej rzecz si¢ przedstawia w patologii kanalu po-
karmowego, krwi, ukladu nerwowego, przemiany materyi, nowotorow,
zakazenia, odpornosSci — tu spotykamy badz male, badz bardzo wiel-
kie réznice zaréwno miedzy czlowiekiem a zwierzeciem, jak i miedzy
réznemi gatunkami zwierzat. Swiadomo$¢ tych réinic i umiejetny
wybor odpowiedniego dla danych badan gatunku zwierzecia stanowié
beda o wartoSci naukowej eksperymentu. Stad, dla wnikniecia
w istote spraw chorobowych, wyplywa potrzeba opracowania pato-
logii poréwnawczej. J. Piotrowski.
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355. S. Cerny i C. Trunecek. 0 postaciach raka, nadaja-
cych si¢ do leczenia arszenikiem. (La Sem. mod., Ne 13, 1899).

Przed dwoma laty autorowie oglosili swa metode leczenia raka
nabtonkowego za pomocg pe¢dzlowania codziennego powierzchni krwa-
wigce] nowotworu mieszaning kwasu arszenikowego (1.0) z alkoholem
etylowym (75.0) i woda (75.0). Przytaczaja oni nowa kazuistyke,
ilustrujac ja kilku fotografiami oséb przed i1 po leczeniu, bardzo do-
brze rekomendujacemi ich metode.

Jezeli nowotwor niema powierzchni wrzodziejacej, tak, iz ar-
szenik do wnetrza jego dosta¢ si¢ nie moze, nalezy nablonek zeskro-
ba¢, jezeli skoéra jest juz bardzo zcienczaly, w przeciwnym razie —
trzeba wycig¢ maty ptat skéry i dopiero w ten sposdb wytworzong
ran¢ pedzlowac.

Warunki pomyslnego leczenia stanowig: niezajecie gruczolow
limfatycznych i polozenie guza umozliwiajace dostep. Wyzszos¢ nad
metodg operacyjng wedlug autorow lezy w tern, ze 1) z tatwoscia
odrozni¢ mozemy tkanke¢ patologiczng od normalnej, gdyz arszenik
wplywu nie wywiera na t¢ ostatnia, a co przy zakrwawieniu pola
operacyjnego nie zawsze udaje si¢ uczyni¢; 2) nie moze tu mie¢ miej-
sca antoinokulacya, mozliwa podczas zabiegu chirurgicznego; 3) nie
naruszamy ani kawatka tkanki zdrowej sasiedniej, ktorej czes¢ zaw-
sze pada ofiara noza.

W czasie leczenia autorowie nigdy nie widzieli twardnienia gru-
czolow chlonnych, a nowotwér odpada kawalkami bez wszelkiego
krwawienia nawet w tych przypadkach, gdy przedtem dawat obfi-
te krwotoki. Nawrotu cierpienia autorowie nie obserwowali, a posia-
daja jedng obserwacye okresu 3-letniego. Leczenie trwa od kilku
tygodni do kilku miesigcy, zaleznie od rozlegtosci i glgbokosSci sprawy
chorobowej, przyczem pacyent nauczony sam moze sobie dokonywacé
pedzlowania.

Mamy wiec tatwy zabieg leczniczy, wazny dla tych przede-
wszystkiem, ktéorzy w poczatkach samych cierpieniach nie moga si¢
zdecydowaé¢ odrazu na re¢koczyn chirurgiczny, a zgadzaja si¢ nan nie-
raz dopiero wtedy, kiedy wszelkie leczenie daje juz wynik nie-
pewny.

Mechanizm zdrowienia autorowie objasniaja w sposob nastepu-
jacy: komorki rakowate pod wpltywem wyskoku traca wode, a proto-
plazma ich si¢ $cina w obecno$ci arszeniku; jednoczes$nie komorki
tkankotacznowe nowotworu ulegaja zwyrodnieniu i produkuja wysiek
surowiczy, ktory sprowadza pewne jeszcze zmiany specyficzne w ko-
morkach rakowatych, wuprzednio juz zmodyfikowanych przez ar-
szenik.

Nareszcie w obrgbie otaczajacej tkanki zdrowej rozwija si¢
sprawa zapalna demarkacyjna, skutkiem czego nowotwor czeSciowo
pod postacig strupow zostaje wyeliminowany na podobienstwo ciata
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obcego. Powstajgca nareszcie rana pokrywa si¢ ziarning i przy od-
powiedniem leczeniu antyseptycznem w zupelnosci si¢ zabliZnia.
A. Lande.

356. H. Lenhartz. 0 wartoSci leczniczej wstrzykiwan wody slo-

nej w chorobach ostrych. (,Ueber den theraupetischen Werth der Salz-

wasserinfusionen bei acuten Krankheiten.“ Deutsch. Arch. f. Klin.
Med., t. 64, str. 186 — 211).

Wprowadzenie fizyologicznego rostworu soli kuchennej do
krwiobiegu ratuje od Smierci z krwotoku. Fakt ten doSwiadczenie
chirurgiczne ustalilo w zupelnosci wbrew mniemaniu niektérych scep-
tykow-eksperymentatorow. Autor wyprébowal warto$¢ lecznicza te-
go Srodka z jednej strony w ostrych chorobach zakaznych przy groz-
niejszych zaburzeniach krazenia (typhus, pneumonia, cholera inf., dys-
senteria), z drugiej za§ w takich stanach, gdzie przy niemoZebnnos$ci
odzywiania pozadanem jest wydalanie z ustroju substaneyi toksycz-
nych (abscessus subphren., perityphlitis, peritonitis univ., ileus). Ro-
stwor Oow stosowano podskérnie, po obmyciu skéry mydlem i eterem,
w ilosci 500 — 1,000 cm. szes¢, na raz, a 100 — 200 cm. sz. u ma-
lych dzieci. Miejsce uklucia zalepiano plastrem cynkowym. Plyn
sterylizowany, ogrzany do 40°, wpuszczano ze szklanych naczyn
z wysokoSci 7* — IV2 metra. Wessanie nastgpowalo zwykle w prze-
ciagu kilku godzin. Zabiegi te nie wywoluja powazniejszych zabu-
rzen przy ostroznem dawkowaniu i aseptyce. Przy czestszem stoso-
waniu wstrzykiwan uzywrano nieraz poprzednich miejsc przeklucia.

Z przytoczonych spostrzezen i przypadkéw wynika niewgtpliwie
ozywcze dzialanie slonej wody w ciezkich, nieraz beznadziejnych
przypadkach. Niedostateczny dowéz pokarmoéw, uposledzone wchla-
nianie, zubozenie w wode i wyplywy zakazne (toksyczne) moga spra-
wiaé, ttomaczy L., zaburzenia w Kkrazeniu, analogiczne do spostrze-
ganych po utratach krwi. Rozcienczenia krwi (hydraemia) i innych
zaburzen autor przy swiych zabiegach (wbrew Biernackiemu) nie zau-
wazyl. Glownym skutkiem zastrzykiwan wody slonej bylo podnie-
sienie ci$nienia i krazenia, wraz z tem diurezy, ktéra w chorobach
zakaznych uwazamy przeciez za pomyslna oznake (wydalenie toksyn,
mocznika i t. p.)

J. Piotrowski.
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Il. Choroby uktadu nerwowego.

357. G. Fiat au. Z kazuistyki ostrego nie-ropnego zapalenia mdzgu.
(»Zur Casuistik der acuten nicht eitrigen Encephalitis.“ Beri. Klin.
Woch., Ne 18, 1899).

Autor podaje 4 przypadki poliencephalitidis z polikliniki Op-
penheima:

Przypadek 1-szy. Kobieta. Po goraczce (influenza?j oslabienie
lewostronne (paresis) po paru dniach utrudnienie mowy, dalej tic
w lewym policzku, mimowolne wybuchy placzu lub $miechu, utrud-
nione polykanie.

Badanie w 4 miesigce od poczatku choroby wykazuje: oty-
los¢, lekki szmer systol. w aorcie. W oczach brak zmian, tic
convulsif w lewej polowie twarzy i stepienie czucia. Zucie i po-
lykanie prawidlowe. Mowa z odcieniem nosowym 1 niewyrazne
wymawianie niektérych glosek. Wzmozenie odruchéw Sciegnowych
w gornych konczynach i odruchéw kolanowych. Lekka pareza
lewostronna, wi¢ksza w konczynie dolnej. Silniejszy odruch kola-
nowy lewy. Brak obiektywnych zaburzen czucia. Pecherz nor-
malny.

Pod wplywem lezenia w lézku i zastosowania wzmiankowanej
diaphorezy oraz KJ wkrotce poprawa, pozostal tic convulsif i sklon-
no$¢ do placzu.

Przypadek 2-gi. Kobieta 36-letnia. Powolnie rozwijajace sie
zaburzenia oczne po silnych zawrotach przed 14-ma dniami i wymio-
tach, nie moze zwracaé galek ocznych w lewo, prawa gérna powieka
opada, oslabienie szczeki dolnej podczas zucia, parastezye w konczy-
nach dolnych.

Badanie w 2 tygodnie od poczatku wykazalo: Osobnik anemi-
czny i slabo odzywiany. Uderza w postawie pochylenie glowy w le-
wo zaleznie od nienormalnego ustawienia oczéw. Oczy zwrodcone s3
na prawo i nie moga dowolnie by¢ zwrécone w lewo po za linie
Srodkowa, zajety lewy abducens i prawy internus. Lewa Zrenica
nieco wezsza od prawej. Lekka ptosis z prawej strony. Nic niepra-
widlowego na dnie oka. CzeSciowa reakcya zwyrodnienia w lewym
u. facialis, podczas zZucia nieco zbacza dolna szcz¢ka w lewo. Brak
zaburzen czucia w twarzy i konczynach. Zmniejszenie sily mie$ni
w obu konczynach dolnych, wiecej w prawej i w konczynie gornej
prawej. Odruchy kolanowe bardzo wzmozone. Lewa lydka nieco
bolesna na ucisk. W plucach, sercu i w moczu nic nieprawi
dlowego.

W wywiadach brak danych co do przymiotu lub naduzyé¢ wy-
skokowych.

Pod wplywem KJ powolna poprawa.

Badanie po 3-ch miesiacach: Ruchy galek ocznych, konwergen-
cya prawie normalna. Oddzialywanie elektryczne w twarzy normal-
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ne 1 nie wida¢ porazenia w lewej potowie twarzy. Glowe trzyma
pochylong w lewo prawdopodobnie przez przyzwyczajenie. Odruchy
$ciggnowe po prawej stronie nieco silniejsze niz po lewej. Sita mig-
$niowa po obu stronach jednostajna. Skarzy si¢ na odr¢twienie w po-
deszwach bez obiektywnych danych.

Przypadek 3-ci. Mgzczyzna 33-letni. Dawniej naduzywat al-
koholu. Przed 4-ina tygodniami napad omdlenia bez calkowitej utra-
ty przytomnosci, mroczki w oczach, uczucie naplywu do glowy. Od-
tad podczas chodzenia chyli si¢ w lewo. Ptosis z prawej strony,
porazenie m. interni, zbiezno$¢ galek trudna z objawem nystagmi,
Z obu stron oslabienie obducentes. Mowa prawidlowa. Z zamkniete-
mi oczami chyli si¢ w lewo. Odruchy, sita migéniowa normalne.
Wrazliwo§¢ na ucisk tydek i nadczuto$¢ podeszew. Nic w innych
narzagdach. W miesiac pozniej poprawa. Pozostaly lekkie ptosis
i utrudnienie poruszen prawego oka ku wewnatrz.

Przypadek 4-ty. Chlopiec 7-letni. Zauwazono przez dluzszy
czas brak apetytu. Upada na ulicy na tyt glowy, poczem zmiana
chodu, opadanie powiek i podwojne widzenie.

Badanie: ptosis dupplex, ruchomos$¢ gatek ocznych we wszyst-
kich kierunkach bardzo ograniczona. Zrenice prawidlowe. Dzialanie
orbicularis oculi ostabione. Szczeki silne, lecz zucie powolne. Ele-
ktrycznie ilosciowo ostabienie pobudliwosci zwaczéw 1 orbicul. ocul.
Podczas ptaczu widoczne ostabienie mig$ni warg. Odruchy kolanowe
bardzo wzmozone. Sita migénia lew. k. dolnej mniejsza niz prawe;.
Dno oka normalne, chdd takze. Po kilku tygodniach zej$cie w wy-
zdrowienie.

Rozpoznanie natury cierpienia w ostatnim przypadku dos¢
trudne.

Objawy cierpienia umiejscowionego w aquaeductus Sylvii III
i IV komoérce. Moznaby przypuszczaé, ze upadek byl juz objawem
zawrotu 1 choroby, moze wigc by¢ w takim razie poliencephalitis su-
perior postinfectiosa (?); lub jest poliencephalitis posttraumatica (Bol-
linger), t. j. wskutek wylewu krwi.

Trudnosci moga by¢ jeszcze wigksze, jak w przypadku Brunsa,
moze by¢ guz, gruzetki lub gliomat, prawdopodobnie jak przebieg
wykazal bylo to poliencephalitis super, posttraumatica.

Rozpoznanie w 3-ch innych przypadkach tatwiejsze.

Przypadek 1-szy mozna zaliczy¢ do poliencephalitis postin-
fectiosa (Striimpel-Leichtenstern), podostrawy przebieg wyklucza roz-
migkczenie 1 krwawienie. Objawy odpowiadaja ognisku w zroscie.
Godng uwagi jest rownoczesno$¢ drgawek (tic) i porazen w zakresie
jednego nerwu. Przypuszcza¢ mozna istnienie ogniska w jadrze n. fa-
cialis, ktére jednak calego jadra nie naruszyto (Habel, Cadat, Gilbert,
Roger).

Przypadek 3-ci jest poliencephalitis hamorrhagica (Wernicke).
Ciekawe zajscie w wyzdrowienie (Thomsen, Boedeker).

Przypadek 2-gi przemawia za encephalitis, a przeciw wylewowi
i rozmigkczeniu powolny poczatek i brak choroby serca i naczyn.

Przeciw® nowotworowi—brak ogdlnych objaww i przebieg.
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Objawy: hemiplegia alternans przemawia za umiejscowieniem
w lewej potowie mostu na wysokosci V, VI i VIi-go nerwu moz-
gowego.

Zasluguje na uwage, ze ten syndrom nie jest wywolany przez
guz, lecz przez uleczalng posta¢ encephalitis. Lekka pareza w za-
kresie prawego oculomotorii dowodzi, ze procz gldwnego ogniska
w lewej potowie mostu, jeszcze jest mniejsze ognisko w jadrze pra-
wym oculomotorii, lub Ze ognisko w moScie rozprzestrzenia si¢ ku
przodowi i w prawo po za lini¢ $§rodkowa, lub ze do ogniska przy-
laczylo si¢ neuritis n. oculomotorii.

Rzeczniowski.

IIL Choroby dzieci.

358. Dr. Miinz. Pemphigus neonatorum. (Der Kinderarzt, 1899,
Heft 2).

Choroba skorng, na ktérg najczgsciej zapadaja noworodki, jest
bablica (14 razy czeSciej, niz u dorostych), zwykle miedzy 3 — 10
dniem zycia.

Bywaja 2 jej postaci: przymiotowa i nieprzymiotowa.

Co do przyczyny nieprzymiotowej postaci bablicy zdania le-
karzy sa podzielone. Jedni wiaza jej powstanie 2z podraznieniem
skory (mechanicznem, chemicznem, termicznem), drudzy widza przy-
czyng¢ w zaburzeniach trawienia, w wilgotnem mieszkaniu (jednakze
czgsto spotykana bablica u dzieci zamoznych rodzicow przeczy
temu). Najliczniejszych zwolennikow ma poglad na bablice, jako
na chorobe zakazng. Za pogladem tym przemawia nagminne szerze-
nie si¢ choroby, zarazanie si¢ starszych osob, opiekujacych si¢ cho-
remi dzie¢mi (na wargach po pocalunku, na piersi matki karmigcej,
na rekach osob kapigcych chore dziecko). W miejscu skory zakazo-
nem powstaje pecherz, zawarto§¢ ktérego, rozlewajac sie, wywoluje
tworzenie si¢ pgcherzy na szerszej powierzchni.

Jako wrota dla czynnika chorobotworczego uwazana jest rana
pepkowa i wszelkie miejsca na skorze pozbawione naskdrka. Autor
sadzi, ze w czasie porodu delikatna, tatwo pgkajaca skora dziecka
wchodzi w zetknigcie z rozmaitemi drobnoustrojami, znajdujacemi si¢
w pochwie matczynej, migdzy niemi prawdopodobnie jest i zarazek
bablicy, nastepnie jad przypuszczalnie zostaje wessany do krwi
i wywoluje zakazenie ogoélne.

Pecherze tworzg si¢ przez wydzielanie plynu migdzy corium
i naskorkiem, bywaja naprezone i btyszczace, lub migkkie i wiotkie,
wielko$ci od ziarnka grochu do kurzege jaja. Po peknigciu pecherza
corium pokrywa si¢ skorupa, pod ktoérg rana szybko si¢ goi. Oprécz
skory pecherze tworza si¢ i na btonie §luzowej, takie pecherze si¢ bar-
dzo bolesne, latwo krwawia i nigdy nie bywaja duze.
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Poczatek choroby bywa nagly lub pecherze zjawiaja si¢ po ca-
lym szeregu objawow przedwstepnych, jak goraczka, niepokoj, zabu-
rzenia w trawieniu, swedzenie.

Dalszy przebieg choroby zalezny jest od iloSci pecherzy. Jezeli
liczba ich jest niewielka, stan dziecka jest dobry, pecherze goja si¢
w przeciggu 10 — 14 dni. Jezeli pgcherze zajmujg znaczng czg$é
powierzchni ciata, pojawia si¢ wysoka gorgczka, zaburzenia w odzy-
wianiu, drgawki, szczgkoscisk, zapas¢, $mier¢. Tak samo watpliwe
Jest rokowame gdy na miejscu pecherza skora martwieje 1 zjawiaja
si¢ wicksze braki tkanki.

Ofiarg przymiotowej postaci bablicy sa zwykle dzieci slabo-
wite, pecherze tworza si¢ zaraz po urodzeniu lub dzieci przychodza
z niemi na §wiat. Przebieg choroby jest zwykle przewlekly, przery-
wany przez chwdlowe polepszenia, prowadzi jednakze w koncu do
chartactwa. Pecherze sg wiotkie, zapadnigte, matowe, nie bywaja
wigksze od orzecha laskowego, sa rozsiane pojedynczo po skorze
1 najczesciej tworza si¢ na dloniach, stopach i btonach Sluzowych.

By uchroni¢ dziecko przed zarazeniem, nalezy unika¢ goracej
kapieli 1 silnego wycierania, t. j. stara¢ si¢ o zachowanie calosci na-
skorka. Po wybuchu choroby unika¢ przeniesienia zarazy na zdro-
we dzieci; co do chorego dziecka dbaé nalezy o to, by ptyn po pek-
nieciu pecherza nie rozlewat si¢ po skorze zdrowe;.

Leczenie polega na kapaniu dzieci (silniejszych 1 —2 razy
dziennie, stabszych raz na 2 dni) przez 5 — 10 m. w letniej wodzie
(27dC.), do ktorej dodajemy odwaru kory debowej lub wprost garb-
nika (25.0 na kapiel). Jako $rodka odkazajacego dodajemy nadman-
ganianu potasu do stabo czerwonego zabarwienia. Dobrze jest przed
kapielg oprozni¢ wigksze pecherze i wytrze¢ je wata, umaczang w 2%
rozczynie kwasu bornego. Po kapieli i1 ostroznem osuszeniu dziecka
(nie nalezy wyciera¢) posypujemy wszystkie zajete sprawag chorobowa
miejsca proszkiem (Airol-Amylum 2 :10) i owijamy dziecko wyjato-
wiong gazs.

W postaci przymiotowej najdogodniej jest stosowaé wewnatrz
kalomel. Mozna takze rozpuszcza¢ w wodzie, stuzacej do kapieli
pastylki sublimatowe, nalezy jednakze czyni¢ to ostroznie.

St. Muszynski.

359. Dr. Leopold Bruck. Przyczynek do rozpoznawania réiycz-
ki. (,,Zur Diagnose der Rubeola.“ Der Kinderarzt, 1899, Heft 4).

Wielu pisarzy nie uznaje istnienia rozyczki, biorgc ja za pew-
ng posta¢ odry lub odmian¢ lekkiej plonicy. Tymczasem rézyczka
ma tyle sobie wlasciwych znamion, Ze rozpoznanie jej nie powinno
by¢ trudne, zwlaszcza jezeli ostroznie zestawimy objawy choroby
w rozmaitych jej okresach. Szczegodlnie tatwo jest wykluczy¢ plo-
nicg, jako chorobe ze $ciSle okre§lonemi objawami; znacznie trudniej
juz bywa w pewnych wypadkach odrozni¢ rézyczke od odry.



Odrebnosci rézyczki dowodzi pewnik, ze choroba ta raz prze-
byta nie chroni cztowieka od innych wysypek i przeciwnie po roz-
maitych chorobach wysypkowych mozna zapasé na rézyczke.

Objawy sg nastepujgce: po okresie wtargniecia, trwajgcym 2 —
3 tygodni, choroba zaczyna sie nagle, albo przedtem chorzy uczuwa-
ja w przeciagga 1 — 2 dni ostabienie, lekki niezyt nosa, staby bdl
glowy i szyi, bdle w stawach, cieptota sie nie podnosi, tetno nie
bywa przys$pieszone.

Wysypka pokazuje sie najpierw na skoérze gtowy, nastepnie na
twarzy, szyi, plecach, piersiach, gornych konczynach, wreszcie dol-
nych, wystepuje nawet na dioniach i podeszwach. Posuwa sie wiec
od gory ku dotowi, najsilniej wystepuje na twarzy, na wyprostnych po-
wierzchni konczyn i na posladku. Wysypka z poczgtku skfada sie
z plam jasnoczerwonych, nieztewajgcych sie i mniejszych, niz przy
odrze, plamki te miedzy sobg czesto sg potgczone za pomocg czer-
wonawych pasemek, co nadaje skérze wyglad marmuru. Na drugi
dzieh po wystgpieniu plamki ciemniejg, jeszcze pdzniej nabierajg od-
cienia brunatnego i wreszcie ging po 24 dniach, nie pozostawiajgc
Sladéw po sobie Ilub conajwyzej lekkie tuszczenie. W poczatkach
wysypywania podraznienie zapalne wystepuje i na btonie Sluzowej
gardzieli (osobliwie w sgsiedztwie jezyczka), narzadéw oddechowych
i tacznicy. Znamiennym objawem rézyczki jest obrzmiewanie gru-
czotdw chionnych zZa uszami i na karku, ktére jednakze nie jest bo-
lesne i bez $ladéw zapalenia ginie. Mocz jest pozbawiony biatka.

St. Muszynski.

11. \WIADOMOSCI POMNIEJSZE.

360. Jak wiadomo, zagojenie si¢ samoistne ropnia gruzliczego bywa
nadzwyczaj rzadkie; nalezy =zatem dokona¢ wyciecia jego doszczet-
nie i wczesnie lub tez zmieni¢ zawarto$¢ ropnia za pomocg czesto
powtarzanych zastrzyknieé. Sposéb idealny usunigcia bisturem tego
rodzaju ogniska swoistego bez otwarcia jamy nie udaje sie¢ prawie
nigdy, lepiej jest zatem ropieh taki przecig¢ i jak najszybciej wy-
skroba¢ jego wnetrze, by nie dopusci¢c do =zetkniecia sie dtuzszego
zawartosci z okalajgcemi tenze tkankami zdrowemi. W wiekszosci
jednak wypadkéw operujgcy nigdy nie moze by¢ pewnym, czy nie
przeoczyt gdziekolwiek tkanek, chorobowo zmienionych i z tego
wzgledu dr. Lannenlongue uwaza za najodpowiedniejsze zastrzykiwa-
nie w gigb’ ogniska lekow wtasciwych po uprzedniem przektuciu tréj-
grancem w miejscu, gdzie skora jest jeszcze zdrowg. Po wypuszcze-
niu ropy przemywac nalezy jame jednym z rostworéw odkazajgcych,
np. 1% karbolem, dotgd, dopdki =z tejze wyciekaé nie zacznie ptyn
zupetnie czysty, poczem autor zastrzykaje do wnetrza $rodek leczni-

Keon. Lek. 2
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czy, przygotowany wedlug przepisu nastepujacego: Rp. Jodophormii,
Actheris sulphurici aa 10.0, Creosoti fagi 2.0, 01. amygdal. dulc.
sterilis. 90.0. MDS. Externum. Rozczynu tego zastrzykuje si¢ 30.0
od razu, co odpowiada 2 — 3.0 jodoformu* przyczem nigdy po ma*
nipulacyach tego rodzaju nie zauwazano zatrucia. Na 17 chorych,
leczonych w ten sposob, 4-ch, dotknigtych cierpieniem Pott’a, wy-
zdrowiato po injekcyi jednej, 3-ch po dwoch, 3-ch innych po czte-
rech zastrzyknigciach i jeden po pigciu. W sze$ciu z tych przypad-
kéw trzeba bylo Wykona¢ r¢koczyny uzupeiniajace, jak wyskrobanie,
otwieranie ropni nowych i t. p., wyzdrowienie za$§ ostateczne osigga-
no po uptywie 10 miesigcy czasu, a nawet dwoch lat. Jeden z le-
czonych w ten sposob umart wskutek wytworzenia si¢ licznych ropni
w miednicy matej oraz w pachwinach. Ze jednak leczenie to, samo
przez si¢, nie wystarcza we wszystkich gruzlicy kostnej Iub kostno-
stawowe]j przypadkach, co do tego watpliwosci nie moze by¢ zadnej
1 nieraz pomaga¢ sobie nalezy zabiegami takimi, jak uktadanie cho-
rego poziome Ilub wycigg bez przerwy. Nalezy nadto wzmacniaé
osobnikow gruzliczych w celu poprawienia ich stanu ogoélnego i tu
odpowiednio poprowadzone leczenie wewngtrzne, a zwlaszcza klima-
tyczne staje si¢ czynnikiem nader pozytecznym ku przy$pieszeniu
wygasnigcia sprawy miejscowe;.
(Revue de chirurgie, Ne 3, 1899). K. N.

361. Kende na podstawie materyatu, zebranego w szpitalu
tiw. Rocha w Budapeszcie, wyprowadza nastgpujace wnioski w kwe-
styi etyologii wiadu rdzemia: 1) przymiot nie jest istotng przyczyna
wigdu rdzenia; 2) w wielu przypadkach nie moze by¢ nawet
uwazany za czynnik usposabiajacy; 3) przypuszczenie, ze niedosta-
teczna kuracya przeciwprzymiotowa lub tez zupelne jej zaniedbanie
sprzyja powstawanie wigdu, jest zupelnie przesadne; 4) wcierania
szarej masci dziataja ogoélnie szkodliwie w wiadzie rdzenia; w przy-
padkach jepnakze, gdzie poprawa wystepuje, badz rozpoznanie byto
fatlszywe, badz suggestya wazng odgrywata role; 5) czlowiek cywi-
lizowany ma wigcej usposobienia do wiadu rdzenia od osobnika, sto-
jacego na niskim stopniu cywilizacyi; 6) wigd rdzenia powstaje praw-
dopodobnie na podstawie wrodzonego ostabienia rozwoju (Entwicke-
lungsschwiche) uktadu nerwowego, lub tez wskutek przepracowania
fUeberanstrengung).
(Zeitschr. fl. ki. Med. Bel. 37, Heft 1- 2). H. K.

362. Na ubieglym zjezdzie internistow w Karlsbardzie von
Noor den méwit o dyecie w chronicznych zapaleniach nerek. Autor
zaleca migso ciemne zaré6wno jak biale, poniewaz pierwsze nie po-
siada przypisywanych mu mylnie wlasnosci, nie jest ono bynajmniej
bogatsze w zwigzki wyciggowe, zawierajace azot lecz w barwniki,
ktore w danym wypadku sa bez znaczenia. Wydzielanie azotu nie
jest przytem wigksze. Zmiana w pozywieniu migsnem chroni od
wstretu do migsa. Dowoéz plynéw powinien byé ograniczony, szcze-
gblniej w przypadkach posunietych, gdzie mamy juz astmatyczne do-
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legliwosci ze strony serca 1 rozszerzenie lewej komoérki. Dusznos$c
wtedy ustepuje, serce si¢ kurczy, ilo$¢ moczu si¢ zwigksza. Polep-
szenie trwa miesigce, nickiedy nawet lata, chociaz nie zawsze. Ko-
nieczna eliminacya produktow przemiany materyi nie jest przez to
ograniczenie ptynow, ktore jednakze do poitora litra na dzien dojsc
moze, wstrzymang, w niektorych przypadkach nawet wzrasta ona
wtedy. Wprowadzeniu duzych ilosci pltyndw dziata na chorych
wprost ujemnie.
(Deut. Med. Woch., Ne 17, 1899). H. K

363. Griffon badal bakteryologicznie dwa przypadki niezytu
oskrzeli krupowego i znalazt w jednym streptotokki, w drugim pneu-
mokokki. Wykazuje to, ze réznorodne drobnoustroje moga wywoly-
wac zapalenie krupowe.

(Soc. anatomique, 24 Mars 1899). 1. K.

364. Konwer opisuje przypadek kamienia moczowodowego, kom-
plikujacego pordd. Przy porodzie kleszczowym jednocze$nie wydoby-
to kamien wielko$ci brzoskwini. Silny krwotok, wstrzymany tampo-
nada. W potogu gorgczka. W trzecim tygodniu objawy przetoki ure-
tralnej Przy badaniu wykryto rozdarcie lewej czgsci pochwowej,
wyzej jamy z otworem przepuszczajacym zgilebnik. Po roku lewy
moczowdd zgrubiaty, a obok macicy chetboczacy guz, wielkosci ku-
rzego jaja. Powickszenie lewej nerki. Nerke wyjeto, moczowdd
zgrubialy i rozszerzony wszyto w rang¢ skory, drenowano i doprowa-
dzono do zaro$nigcia; nerka przedstawiata wybitng pyo-nephrosis.

365. Mendez de Leon w etyologii dysmenorrheae zaznacza
rzadziej momenty mechaniczne czgéciej zapalenia, zaburzenia nerwo-
we 1 naczynioruchowe; w ostatnich wilasnie przypadkach krwawienie
miesigczkowe bywa nieznaczne, bol silny. Tego rodzaju hysterospas-
mus doznaje ulgi od cieptych nasiadowek, kataplazm, kokainy. Ultimum
refugium stanowi¢ moze kastracya lub usunigcie macicy. Sd.

366. Pompe van Meerdervoort opisuje zmlany w  hy-
pertrophia mueosae uteri: Swiatlo gruczotow, szczegdlniej w gornej po-
towie rozszerzone i zawiera drobng ziarnisto§¢. Komorki gruczolowe
zwigkszone 1 napgczniale. Same przewody gruczotowe na przecig-
ciach zwigkszone w liczbie, czgsto podwojne wskutek wglebienia, albo
grajcarkowate lub zabkowane wskutek wytwarzania fald, czasami
z podwdjng warstwa nablonka. Zmiany opisane zaleza od rozciaga-
nia przewodéw wskutek surowiczego Iub krwotocznego nacieczenia

btony s$luzowej, — kapillary bywaja rozszerzone. Sd.
367. Linkenheld wuwaza chloroform za Ssrodek przyspiesza-
jacy porod:

1) w bolach nieprawidtlowych w okresie rozwarcia ujscia»
kiedy przy znacznych boélach skurcze slabna i znikaja. Stan ten zja-
wia si¢ zwykle przy zgladzeniu czgéci pochwowej 1 otwarciu ujsciu,
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na wielkos¢ marki pruskiej, pordéd nie postepuje z powodu stanu
skurczowego, wdechania chloroformu sprowadzajg prawidtowe bole;
2) w okresie wydalania przy patologicznie nasilonych bolach.
Sd.

368. Schiick ing zaznacza wedlug wlasnych badan, ze wstrzy-
kiwanie 0.8# rostworu soli kuchennej do zyl lub pod skore wywo-
luje marszczenie si¢ cialek czerwonych krwi, nie stanowi przeto $rod-
ka obojetnego. Natomiast doskonale znoszong bywa mieszanina,
sktadajaca si¢ z ,,0.7# soli kuchennej, 0.025# chlorcalcium i 0.05#
natrium saccharat.” Szczego6lniej pobudzajaco dziata to ostatnie ciato,
dotad nie zbadane farmakologicznie, ani fizyologicznie. 8.

369. Gummert na posiedzeniu renskiego towarzystwa gineko-
logicznego demonstrowat skrzep krwi, stanowigcy wyrazny odlew ca-
tego kanalu rodnego: dna macicy, szyi i pochwy. Pochodzit od 15
letniej, od trzech tygodni cierpigcej na wzmozony wyplyw miesieczny,
na tle krwotocznem, wydobyty zostal przez autora palcem z pochwy.
Chorg uleczono wprowadzeniem pary. /. 8.

370. Kreeke przytacza genealogiczny pien rodziny, wsrod kto-
rej zauwazono czgste cigZe bliznietami.

1 generacya: dlugi wiek malzonkéw (105 i 95), 19 dzieci, licz-
ne bliznigta;

2 generacya: 4 siostry: a) 17 dzieci, 3 razy bliznigtami;h) raz
bliznigta, ¢) 3 razy bliznicta; d) wyszlta za maz w 137rroku, men-
struowala do 55 roku, 23 dzieci, 7 razy bliznieta;

3 generacya: dwie siostry: @ w ciggu 3-chlat 5 dzieci,dwa
razy bliznigta; b) cigzarna bliznigtami.

Wedlug Kellim czgste cigze bliznigtami stanowig objaw atawiz-
mu. Przytoczone rodowody zawdzigcza autor pacyentce 23-letniej.
Jako curiosum dodaje, Zze osoba ta na biodrze miata wytatuowane
wyrazy: ,,Wstep wzbroniony — z obawy przed ciaza bliznigtami.”

371. Roéder u hziewczynki 27r letniej, przyjetej do kliniki
w Bonn, wykryl jajka Taenia nana, samego tasiemca odnale$¢ nie
mogt. Po zastosowaniu lekarstw (Aquila, Santoninum, Extr. filicis)
jajka na pewien czas znikaly, po roku znikly zupelnie. Dziecko po-
chodzito z kolonii. Jajka pod mikroskopem mialy postaé owalng,
jasne, ograniczone dwoma otoczkami, mi¢dzy ktoéremi przebiegaly
dwie dilugie cienkie nitki, biorgce poczatek od zgrubienia gornego
biegunka wewngtrznej otoczki, wewnatrz jajka haczyki. Preparaty
stwierdzat w rozpoznaniu prof. Ludwig, dyrektor instytutu zoolo-
gicznego w Bonn. Autor zaznacza przypadek, jako drugi w Niem-
czech odr. 1892. WA

372. Hofmann zaleca stosowanie promieni Rontgena w diagno-
styce chorob serca szczegodlniej zas arytmii. W niektorych ciem-
nych przypadkach sposéb ten przynosi duze korzysci. W pewnym
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przypadku bradycardii (40 uderzen tetna na minute) auskultacya ser-

ca wykazala rowniez tylez skurczow, gdy tymczasem na ekranie oka-

zata si¢ ilo§¢ podwodjna. Chodzilo tu zatem o pulsus alternans.
(Deut. Med. Woch., Ne 5, 1899). H. K.

V. SPRAWOZDANIE

z posiedzenia Warszaw. Towarzystwa Lekarskiego.

Posiedzenie z d. 2-go maja 1899 r.

Na porzadku dziennym: 1) Cigglinski mowit o patologii komor-
ki nerwowej. W komoérce nerwowej zdrowej ciala chromatynowe
Nissla odrywaja role¢ nicjako zapasdéw energii, dajacych mozno$é roz-
wija¢ w pewnych okresach zycia komoérki — znaczne napigcie funk-
cyi; sg one jakgdyby biatkiem, krazacym w ustroju, lecz nie naleza
do czgsci sktadowych samej komorki. Cienkie wilokienka, przebiega-
jace komorke, stanowig integralng jej czes¢. Podlug Bothe’go wio-
kienka te bez udziatu komoérek zdolne sa przeprowadzaé pobudzenia
nerwowe, komorki za§ sa dla nich tylko os$rodkami spozywczemi.
Ziarna barwnikowe stanowig normalnag cze¢$¢ sktadowa komorki, zwig-
zang z jej dzialalnoScia. — Materyal do swych badan C. brat z sek-
cyi i zbadal ogotem 24 przypadki rozmaitych choréb. Barwienie
prowadzil przewaznie podtug Nissla z modyfikacya Lenhossek’a
(toluidinblau 1 erytrozyna). Zmiany spostrzegane w komorkach byly
nastgpujace: 1. Zmiany w ciatkach chromalynowych: 1) rozpad i zni-
kanie ziaren chromatynowych t. zw. chromatoliza; 2) zlewanie si¢
ciatek Nissla w wigksze brytki. II. Zmiany protoplazmy: 1) pecznie-
nie i wyglad szklisty protoplazmy z zachowaniem konturéw komorki;
2) pecznienie protoplazmy z zaokragleniem konturé6w 1 przeniesieniem
jader do obwodu komorki; 3) wakuolizacya protoplazmy. III. O zmia-
nach wtokienkach nerwowych mato dotad wiadomo. IV. Zmiany
w jadrze: 1) pecznienie jadra i rozlane barwienie przy zachowanych
konturach; 2) zazgbienie konturow jadra np. zniszczenie jego otoczki;
3) rozpad ziarnisty jadra. V. Wakuolizacya jader. VI. Pigmenta-
cya lipochromowa wystgpuje niekiedy (np. u mlodych tytusowych)
w tak wielkim stopniu, ze moze by¢ uwazana za wyraz zmian cho-
robowych komorki jako nadmierne nat¢zenie sprawy fizyologiczne;j.
C przedstawit liczne pigkne preparaty drobnowidzowe.

W dyskusyi prof. Przewoski zaznacza, ze nie mozna komorki
nerwowej ceni¢ mniej niz wiokienka nerwowe, przebiegajace w niej,
poniewaz rola komorki jest odzywcza dla wildkienek. Piankowata
budowe pierwoszczy widaé tylko u pierwotniakdéw; podtug Flemmin-
ga pierwoszcza ma budowe widkienkowatg, ktoéra nie przeszkadza
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jednak przesuwaniu si¢ jadra. Odczynniki barwne nie moga wyja-
$ni¢ natury barwnika w komorkach. P. przypuszcza, ze uszkodzenie
witokienek nerwowych w pierwoszczy jest nie bezwzglednie zgubnem
dla komorki, poniewaz nawet wlokna nerwoWe obwodowe mogg od-
radzaé sie.

Rychlinski jest zdania, ze zlogi barwnika w komorkach nie
dowodzg wzmozenia czynnosci tych komorek, albowiem nie spotyka
si¢ takich ztogow w komorkach moézgowych np> w przypadkach manii
ostrej i t. p.

Flatau wypowiada przekonanie, ze do badania zmian patologicz-
nych nadaja si¢ tylko komorki rdzenia, jako lepiej zbadane: komorki
za§ mozgu sg jeszcze stabo zbadane. Powstawanie barwnika w ko-
morkach nerwowych nie stoi, zdaje si¢g, w zwiazku 2z nadmierng
czynnoscig komorki. Zmian w komodrkach w przedstawionych pre-
paratach nie mozna uwaza¢ za chorobowe specyficzne, bo nie wiado-
mo, czy chorzy nie przyjmowali $rodkow trujacych i ilo§¢ obserwa-
cyi jest zbyt mala.

Cigglinski odpowiada prof. Przewoskiemu, ze nie zamierzal by¢
sedzig pogladow Bethe’go 1 Lenhossck’a, lecz przedstawil je przed}
miotowo. Protoplazma nie moze by¢ wlokienkowa, bo jadra, przesu-
wajace si¢ ku obwodowi, musiatyby byé przewegzone, jak ciatka
biate. Poglad na role¢ barwnika jest wypowiedziany na zasadzie pre-
paratow. Flatauowi odpowiada C\, ze nie mial zamiaru wskazywac
zmian znamiennych dla pewnych chorob, lecz jedynie istnienie pew-
nych zmian w budowej komoérki nerwowe;j.

2) Bnwner Mikotaj przedstawit nowe swe ulepszenie w Roent-
genografii. Dotychczas otrzymywano przy zdjgciach zawsze obrazy
odwrotne, poniewaz czuta warstwa kliszy byla zwracana do przed-
miotu, albowiem szklo bylo uwazane za nieprzepuszczalne dla pro-
mieni X. Starano si¢ zaradzi¢ temu brakowi. Levy wymyslil klisze
celluidynowe, ktore mozna bylo przywiazywaé do przeswietlanego
ciata; lecz klisze te dawaty wyniki gorsze od szklanych. Brunner
przekonat sig, ze przy ulepszonych rurkach G-eislera szkto, nawet
zawierajace otow, jest przezroczyste dla promieni X 1 ze zdjgcia
mozna otrzymywac zupetnie dobrze po ekspozycyi trzyminutowej przy
zwroceniu czulg strong kliszy nie do przedmiotu zdejmowanego, lecz
od niego. Obrazy proste, a nie odwrocone utatwiaja znacznie oryen-
towanie si¢ w polozeniu narzadow i tworédw w ciele przeswietlanem.

Posiedzenie z dnia 16 maja 1899 r.

Przed porzadkiem dziennym: 1) Kozerski przedstawil 90-ciolet-
nig kobiete z licznemi nabtonkami (epiteliomata) na twarzy. Jeden
z nich wrzodowa!. K. zastosowal pendzlowanie rozcz“nem Pearsona
z zej$ciem pomyS$lnem.

2) Rembielinski przedstawit chtopca z pdipascem (herpes roster)
barku i ramienia prawego.

3) Lapinski przedstawil przyrzad do leczenia przykurczen
w stawach kolanowych na tle gruzlicy, oraz chora, leczona przy po-
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mocy tego przyrzadu. Brisement force wychodzi z wuzycia. Przy-
kurczeniom w stawie Kkolanowym towarzyszy czesto nadwichniecie
goleni ku tylowi i na zewnatrz; w takich razach latwo nadlamad
kos¢. Ruch w stawie kolanowym odbywa si¢ w Kkierunku paraboli
podlug Meyerh; parabola sklada si¢ z dwoch lukéw — tylny 120°,
dolny 40°; dlugos$¢ promieni pierwszego ma si¢ do drugiego jak 5 : 9.
Na tej zasadzie Braatz zalecil umieszczanie w przyrzadzie do wycia-
gania swego sektoru. U chorej przedstawionej (z oddzialu Sawic-
kiego), 11-letniej dziewczynki, ktéra miala skrzywienie w kolanie pod
katem 130° otrzymano przy pomocy aparatu Braatza przy powolnem
prostowaniu szybko zgiecie pod katem 150°.

4) Winiarski przedstawil chorego z brakiem tetna w calej gér-
nej polowie ciala, podczas gdy art. iliacae, crurales, pedicae tetnia
silnie. W wielu miejscach gornej polowy ciala widaé tetnice wezy-
kowate; krew w nich plynie ku goérze, w kierunku memnaris interna.
Dwie tetnice ida w poprzed lopatek, a krew w nich plynie w Kkie-
runku odwrotnym (od kregostlupa). Przy przeswietleniu znaleziono
rozszerzenie luku aorty. Procz niego prawdopodobnem jest zwezZenie
Swiatla wielkich naczyn.

Na porzadku dziennym: K. Cigglinski (z Siedlec) moéowil o przy-
padku grypy przewleklej u 10-cioletniego chlopca, dobrze odzywia-
nego i zbudowanego, ktéry dostal na poczatku listopada r. z. dre-
szczy, goraczki, poczem w pare dni zjawila sie¢ wysypka plamista
na calem ciele. 3 tygodnie nastgpne byly zupelnie pomyS$lne. Przez
nastepne 4 miesigce bylo jeszcze pare nawrotéw choroby z mniejszg
goraczky, lecz za to powiklanych neuralgia nadoczodolowa i zapale-
niem S§linianek. Chinina byla bezskuteczng. 0. wspomina o dwdch
jeszcze podobnych przypadkach i wuwaza je za grype przewlekla,
opisana przez Pilatowa.

W  dyskusyi Miklaszewski zwraca uwage, ze C uwzglednil
w swym przypadku bardzo szczegélowo cieplote, a o innych obja-
wach méwil malo. Goraczka i brak wplywu leczniczego chininy
nie upowazniaja jeszcze do rozpoznawania grypy. W przypadku opi-
sanym mozna mysle¢ o jakiem§ zakazeniu ogélnem, ktore powstalo
w ukladzie limfatycznym i daje od czresu do czasu nawroty (patrz
doswiadczenia Maufredie’ego w Yichr. Arch.).

Winiarski zaznacza, ze pod rozpoznanie grypy podciaga sie
obecnie duzo cierpien, nie majacych, zadnego zwiazku z tem cierpie-
niem np. gruzlica.

Grosglik nie wie, czy Pilatéow robit w swych spostrzezeniach
badania bakteryologiczne. Bez nich rozpoznanie nie moze by¢
pewnem.

Podobnego zdania jest dziek. Brodowski.

Posiedzenie z d. 30 maja 1899 r.

Przed porzadkiem dziennym: 1) Winiarski przedstawil fotogram
chorego z rozszerzeniem luku aorty, o ktérym mowil na posiedzeniu
poprzedniem.
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2) W. Miklaszewski przedstawil pensyonarza Zaktadu starcow
i kalek W. T. Dobrocz. z licznymi naro$lami na catej skorze tulo-
wia. Guzy sa wielkosci od zianka grochu do pig$ci meskiej, pokry-
te niesprgzysta skorag. W glebi guzow wyczuwa si¢ twarde jadro,
pokryte ruchoma wiotka skora. Najwigkszy guz zwiesza si¢ od
posladka prawego. Wszystkie te narosty osadzone sa na szyputkach
znacznie cienszych od konca zwieszajacego sie. Jestto wldkniak
migczakowy rozsiany (fibroma molluscum multiplex).

Na porzadku dziennym: 1) Stankiewicz moéwit o korzysci szwu
kostnego przy ztamaniu rzepki. Rzepka nie nalezy wlasciwie do
stawu kolanowego, lecz broni go od urazow. Moze ona uledz zmiaz-
dzeniu wskutek pionowego dziatania sity na nia, lub pgknieciu,
wskutek skurczu gwaltownego migénia 4-ro glowego. Dawniej sta-
rano si¢ zblizy¢ odlamki rzepki, by si¢ zroslty; chorzy musieli lezeé¢
dlugo, wskutek czego migénie zanikaly. Lister pierwszy zaczat
otwiera¢ staw i wszywacé rzepk¢. S. w 12 przypadkach, operowa-
nych podlug tej metody, miat zupelnie dobre wyniki. Metoda daje
zrost zupelny odlamkéw 1 przywraca funkcye¢ konczyny. S. przed-
stawia chorego, ktory 2 miesigce po zeszyciu ztamanej rzepki chodzi
dobrze i zgina noge prawie do kata prostego.

2) Rychlinski méwil o powstawaniu bezwtadu postgpujacego 1).

W. Miklaszewski.

Listy z Krakowa.

ii.

Krakow, w lipcu 1599 r.

Budowa nowej kliniki lekarskiej i kartka z przeszlosci. — Ruch szpitalny na

prowincyi. — Sprawy lekarskie w sejmie i w ministeryum. — Zjazdy lekar-

skie. — Nasze wydawnictwa lekarskie i pamie¢ Obalinskiego. — Jubileusz
Rydygiera. — Mianowania i wybory do izby lekarskiej.

Mimo mgly gestej i deszczu zebrala si¢ znaczna liczba zaproszo-
nych go$ci w dniu 10 czerwca, celem uczestniczenia w uroczystym
akcie poswigcenia kamienia wegielnego pod gmach nowej kliniki cho-
rob wewnetrznych, o ktérej budowie juz Wam w» ostatnim liScie

X) Sprawozdanie podamy w numerze nastepnym.



KRONIKA LEKARSKA. 801

wspomnialem. PoSwiecenia dokonal ks. prof. dr. Stanislaw Spis,
dziekan i senior wydzialu teologicznego, a przemowienie ks. prof.
d-ra Knapinskiego, prosektora naszego uniwersytetu, radcy dworu
prof. d-ra E. Korczynskiego, dyrektora kliniki lekarskiej i jednego
ze studentéow medycyny, — odczytanie i podpisywanie aktu, spisanego
na pargaminie, a przeznaczonego do wmurowania w wegiel nowego
gmachu i pie$Sni choru akademickiego — zlozyly si¢ na calo$é uro-
czystosci.

Sto dwadzieScia lat istnieje klinika lekarska w Krakowie, a te-
raz dopiero dostanie wygodne pomieszczenie. W r. 1780 za stara-
niem 6wczesnego profesora medycyny Badurskiego, urzadzono przy
ko$ciele Sw. Barbary szpital na 3 chorych, a z czasem powi¢kszono
go na lézek 16.

W r. 1788 przeniesiono szpital ten do gmachu pokarmelickiego
przy koSciele Sw. Lazarza i tu pozostawal on do r. 1796. Przejscie
gmachu tego na wlasno$¢ siéostr milosierdzia, spowodowane niewythu-
maczonym niczem dekretem rzadowym, dalo powéd do sporéow i nie-
snasek miedzy nowym zarzadem a profesorami. Po wielkich i dlu-
gich zabiegach udalo si¢ wreszcie w r. 1827 odlgczy¢ Kklinike od
szpitala i przenie$§¢ ja do zakupionego i przerobionego w tym celu
budynku (lozy wolnych mularzy), gdzie tez klinika lekarska pozosta-
je do dnia dzisiejszego.

Liczba lézek poczatkowo 12, wzrosla niebawem do 18, potem
do 24, a po przeniesieniu w r. 1889 Kkliniki chirurgicznej, mieszcza-
cej si¢ dotad pod tym samym dachem — do nowego gmachu, zajela
klinika choréb wewnetrznych caly budynek dla siebie. Mimo ko-
niecznej z czasem przebudowy i powiekszenia sali wykladowej, mimo
pilnie przestrzeganego ladu i porzadku, niewygodne to bylo dla kli-
niki pomieszczenie, i trzeba bylo mysleé¢ na seryo o budowie nowego
budynku, mogacego odpowiedzie¢ w zupelno$ci swemu zadaniu. Po
kilkakrotnem odrzuceniu planéw, udalo si¢ wreszcie prof. Korczyn-
skiemu wyjednaé¢ u wladzy ich zatwierdzenie i dzisiaj juz sterczace
z za murow starych rusztowania i ruch i gwar roboczy, pozwalaja
si¢ spodziewaé, Ze budowa gmachu ukonczona bedzie w oznaczonym
terminie.

Nowa klinika pomiesci 56 l6zek, wliczajac juz w to osobny
oddzial dla choréb zakaznych, procz tego wygodna sale wykladowa,
laboratorya, kancelarye i mieszkania dla asystentow.

Tak wiec z ukonczenieniem tej budowy zostanie jeden prof.
Jordan ze swg klinika polozniczo-gynekologicznag w starym budynku,
chociaz i jemu w biezacym roku szkolnym, po przeniesieniu Kkliniki
okulistycznej prof. Wicherkiewicza do nowego gmachu, oddano caly
pietrowy budynek, ktérego dotad tylko cz¢S¢ parterowa zajmowalo
klinika chorob skérnych i wenerycznych, mieszczaca si¢ w szpitalu
Sw. Lazarza dostanie takze zapewne 2z czasem osobne dla siebie
pomieszczenie, ale musi czekaé¢ kolei, co potrwa z pewnoscia jeszcze
lat kilka.

Mimo to jest zwrot znaczny ku lepszemu w ostatnich czasach
w tym kierunku, bo przeciez niedawno temu, jak studenci wydzialu
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lekarskiego stuchali wykladow patologii i medycyny sadowej w ma-
lych, wynajetych na ten cel mieszkaniach, jak sekcye anatomo-pato-
logiczne i sadowe robiono w ciasnych 1 niskich izdebkach. Mamy
teraz tadny i1 wygodnie urzadzony na Grzegoérzkach gmach dla teore-
tycznej medycyny, mamy tadnag klinik¢ chirurgiczna, nowa i wspa-
niata klinike okulistyczna, a otwarcie nowej kliniki choréb wewngtrz-
nych za rok juz $wigci¢ bedziemy.

Nie jest to co prawda wszystko, czego potrzeba, ,gmachy® te
sg skromnymi budynkami wobec =zakladéow naukowych np. wieden-
skich, lecz wtasnie w przypominaniu sobie tej smutnej a niedawnej
przesztosSci czerpiemy otuchg.

I na prowincyi stosunki pod tym wzglgdem zwolna si¢ popra-
wiaja. Stana niebawem nowe budynki szpitalne w Samborze i w No-
wym Saczu, w Gorlicach tadny szpital jest juz na ukoficzeniu,
a w kilku innych miastach beda teraz szpitale powigkszone lub prze-
budowane.

Podczas ostatniej sesyi sejmowej poruszono tez spraw¢ budowy
zakladu dla obtakanych w zachodniej Galicyi, a rownocze$nie we-
zwano Wydzial krajowy do rozpoczgcia rokowan z rzadem celem
utworzenia dwoch nowych szkét dla akuszerek.

Sprawy leczenia i sprawy lekarskie nabieraja zwolna zywotno-
Sci. Mowi si¢ 1 pisze si¢ o nich wiecej teraz, wigc i na czyny kolej
przychodzi.

Ze w czasach ciezkiej walki o byt, w jakich Zyjemy, nic sie
nie otrzymuje bez pracy i trudu, to jasne i naturalne. Walczy¢ szla-
chetnie 1 wywalczaé sobie nalezne stanowisko i wynagrodzenie, to
rzecz stuszna, i walki tej za zte nikt bra¢ nie moze.

Za rzecz stuszng wigc i zastugujaca na zupelne uwzglednienie,
uwazam sprawe petycyi prymaryuszow $w. Lazarza, wniesionej do
sejmu.

Wobec tego, ze przy s$wiezej regulacyi ptac urzednikéw pan-
stwowych, podwyzszono tez w wielu dziatach administracyi krajowej
pensye urzednikom krajowym, a pominicto lekarzy, w sluzbie kraju
zostajacych, t. j. dyrektorow szpitali, prymaryuszy i sekundaryu-
szy, wystosowali prymatyusze szpitala §w. Lazarza petycy¢ do sej-
mu. Zestawiajagc wysoko$¢ swych pensyi z pensyami kolegéw wie-
denskich (pensya dwa razy wigksza), z pensyami lekarzy miejskich
i powiatowych, — ,,podpisani prymaryusze majg zaszczyt upraszac:
Wysoki Sejm raczy przyrownaé prymaryuszy krajowych szpitali do
rangi VII, z poborami atoli rangi VIII rzadowej, za§ dyrektoréw do
rangi VI, z placa rangi VI. Nadto Wysoki Sejm raczy sekundaryu-
szom I klasy podnie$¢ dotychczasowa remuneracy¢ w kwocie 600 zir.
do wysokosci 700, za§ sekundaryuszom II klasy z 500 zir na 600.“
A teraz cierpliwosci!

Tymczasem lekarze wiedenscy, z radca dworu prof. Gussen-
bauerem na czele, przedlozyli juz ministeryum spraw wewnetrznych
memoryal, omawiajacy wyczerpujaco niedole stanu lekarskiego, a ma-
jacy mu wywalczy¢ nalezne prawa 1 polepszenie bytu. Hr. Thun
przyjat deputacy¢ bardzo taskawie, memoryal przejrzat, uznat go
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zupehie stusznym, a w szczegoélno$ci zwrdcit uwage na konieczng
potrzebe rozszerzenia 1 utrwalenia praw dyscyplinarnych izb le-
karskich.

I znowu, tylko — cierpliwosci!

Poruszona juz w ostatnich czasach przez izbe Ilekarska wie-
denska — sprawe leczenia ambulatoryjnie oséb zamoznych w zakla-
dach leczniczych, zajmowala si¢ takze zwolana niedawno w tym
celu przez ministeryum spraw wewnetrznych ankieta w Pradze.
Kwestyi tej jednak stanowczo nie rostrzygnig¢to, gdyz napraw-
de trudno jest orzec, kogo za zamoznego, a kogo za ubogiego uwa-
za¢ nalezy.

Dla omoéwienia tych i innych spraw, ktorych jest przeciez
tak wiele, dla naukowej korzysci i dla rozrywki, wybierajcie si¢
tymczasem do Krakowa. 18 — 20 lipca rozpoczal tutaj obra-
dowa¢ zjazd chirurgéw polskich z prof. Rydygierem na czele,
a jest liczny 1 ozywiony. Do ogoélnej dyskusyi wybrano dwa
tematy: 1) o leczeniu zapalenia wyrostka robaczkowego (appendi-
citis) 1 2) o leczeniu przerostu gruczotu krokowEBgo (hypertrophia
prostatae).

,Naumyslnie — pisze prof. Rydygier w ogloszeniu — wybralis-
my tematy tak nadzwyczaj wazne dla praktyki, zeby zacheci¢ do
brania udzialu w naszych zjazdach jak najwigksza liczbg lekarzy,
ktorych niniejszem zapraszamy.*

Termin przysztorocznego zjazdu lekarzy i przyrodnikow pol-
skich oznaczono na d. 21—24 lipca r. p. Ze zjazdem tym, jak to wam
juz pisatem, bedzie potaczona wystawa przyrodniczo-lekarska, ktora
si¢ takze uda¢ powinna. A wspomnie¢ jeszcze musz¢, iZ sejm nasz,
uznajac pozytek wielki i znaczenie tego zjazdu, przeznaczyt 1,000 zir.
na jego cele, kwote ptatng w dwoch ratach, na rgce komitetu gospo-
darczego. Stad wybierzemy si¢ juz razem na zjazd mi¢dzynarodowy
lekarski do Paryza.

Roéwnoczesnie z nim ma obradowac tamze zjazd przedstawicieli
instytucyi opiekunczych nad chorymi, oraz zaktadéw dobroczynnych,
a takze dzial prasy lekarskiej. Wazne nader — wedlug mnie —
maja zadanie obrady przedstawicieli prasy lekarskiej; spodziewaé si¢
nalezy, ze co$§ si¢ z tego wykluje, a wigc 1 ozywienie, i ugruntowa-
nie i rozszerzenie zakresu wydawnictw naszych miejmy w projekcie.
Bo chociaz jest w tym kierunku u nas postep wolny ku lepszemu, to
przeciez wiele tu jeszcze zrobi¢ mozna i nalezy.

Wiecie juz moze, ze istniejace u nas stowarzyszenie do wyda-
wania dziel lekarskich polskich, zmienita na ostatniem ogdélnem zgro-
madzeniu czltonkdéw nazwe¢ swa na: ,Wydawnictwo dzietl lekarskich
polskich imienia Edwarda Korczynskiego®, chcac uczcic w ten spo-
sob organizatora, zalozyciela i swego wieloletniego 1 zastluzonego
prezesa.

Naktadem tego Wydawnictwa ukazal si¢ w ostatnich tygod-
niach: ,,Podrecznik medycyny sadowej, z uwzglgdnieniem ustawodaw-
stwa austryackiego, niemieckiego i rosyjskiego, dla uzytku uczniow,
lekarzy i prawnikow*®, napisany przez d-ra Leona Wachholza, profe-
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sora medycyny sadowej w naszym uniwersytecie. Nie moja rzeczg
pisa¢ tutaj o tem dziele, ktore zreszta mieSci si¢ juz takze i na wa-
szej redakcyjnej potce, — w kazdym jednak razie dobrze, ze mamy
w polskim jezyku podrecznik =z tego tak waznego, szczegdlnie dla
lekarzy prowincyonalnych, dzialu medycyny, =z ktérym, niestety, sto-
sunkowo bardzo malo sg lekarze wogole obeznani.

Druga ksiazka, o kt(’)rej tutaj wspomnie¢ muszg, to: ,,Zbior
prac, wydany ku uczczeniu pamigci prof. Obalinskiego przez grono
ostatnich jego uczniow i Wspolpracowmkow Ksiagzka, pigkna tre-
Scia, a pigkniejsza jeszcze i cenniejsza, jako dowod serdecznej sym-
patyi 1 mitoSci i wdzigcznosci, jakie nieodzalowanej pamigci profesor
w otaczajgcym go gronie miodziezy umial wzbudzi¢ i na zawsze po-
zostawit.

Za tym pigknym przyktadem poszli i asystenci prof. Rydygiera
i na przypadajacy teraz jubileusz jego 25-letniej dziatalno$ci nauko-
wej, a obchodzony we Lwowie, — wypehili jeden z ostatnich zeszy-
tow ,,Przegladu lekarskiego™ 1i tylko swemi pracami, wykonanemi
przewaznie juz w lwowskiej klinice chirurgicznej, pod jego kierun-
kiem zostajace;j.

A nasza klinika chirurgiczna nie moze doczekaé si¢ nominacyi
nowego dyrektora, a sprawa ta, o ktoérej wam juz blizej w ostatnim
liscie pisatem, ciagle jest jeszcze w zawieszeniu. A bylo tymczasem
innych nominacyi kilka: dr. Stanistaw Bondzynski, starszy inspektor
c. k. Zaktadu dla badaniu $rodkow spozywczych w Krakowie, zostat
mianowany nadzwyczajnym profesorem hygieny w uniwersytecie lwow-
skim, doc. dr. A. Rosner zostal profesorem 1 kierownikiem szkoty
potoznych w Krakowie, docentami za$ potoznictwa i gynekologii przy
Iwowskim uniwersytecie zamianowano: d-ra Wiadystawa Bylickiego
i d-ra Fr. Ko$minskiego. A 1 sktad naszej izby lekarskiej zmieni
si¢ teraz, bo przed kilkoma dniami (30 czerwca) odbyly si¢ wybory
cztonkow nowych. Wiec lekarzy krakowskich, dla naradzenia si¢
nad ta sprawa i postawienia kandydatow zwotany, uchwalil glosowaé
za prof. Poniktg, dr. Rutkowskim, prof. Wachholzem i prof. Lazar-
skim. Za dni kilka, po obliczeniu gloséw, ogloszony bedzie wynik
i podany do publicznej wiadomosci.

Daj Boze, by nowa izba zdotala wywalczy¢ sobie rozszerzenie
zakresu swych kompetencyi, by mogta mie¢ glos decydujacy we
wszelkich sprawach, tyczacych si¢ naszego stanu. Moze to lepszem
bedzie, niz wdawanie si¢ w nasze sprawy sadu, co, niestety, w ostat-
nich czasach kilka razy si¢ przytrafito!

Dr. B. Zgoda.
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KRONIKA BIEZACA.

Dnia 1-go sierpnia 1899 r.

(J. Z.) Dwa lata uplynelo 22 z. m. od chwili urzedowego
otwarcia Pogotowia ratunkowego Towarzystwa doraznej pomocy le-
karskiej w Warszawie.

Przez te dwa lata instytucya pracowala sumiennie, czego do-
wodem zgrupowane ponizej cyfry, zaczerpniete ze statystyki insty-
tucyi.

Jak wiadomo, na czele instytucyi stoi Zarzad, z 12-tu wybie-
ralnych skladajacy si¢ czlonkow, ktérzy w dniu 23 lutego 1897 roku
wybrali na lat 3 prezesa hr. Gustawa Przezdzieckiego, wiceprezesa
i obecnie inspektora stacyi prof. Juliana Kosinskiego, sekretarza
d-ra Jézefa Zawadzkiego i skarbnika sedziego W. Kronenberga.
W chwili obecnej do skladu Zarzadu naleza jako czlonkowie: hr.
Marya Gustawowa Lubienska, p. Marya Wrotnowska, redaktor S. Li-
bicki, adw. przys. J. Szteyner, d-rzy: W. Stankiewicz, W. Szteyner,
W. Szumlanski i O. Hewelke, zastepcy: rejent Z. Wasiutynski i p. Jan
Serkowski.

W chwili obecnej personel Towarzystwa sklada si¢ z lekarza,
zarzadzajacego stacya, J. Bozymowskiego, 8 lekarzy dyzurnych star-
szych: A. Zawadzkiego, A. Wardynskiego, Z. Kusocinskiego, M. Za-
borowskiego, M. Barlickiego, K. Jasielewicza, K. Niedzielskiego i Z.
Grodzkiego; 8 lekarzy dyzurnych mlodszych: W. Garszynskiego, W.
Witwinskiego, S. Malinowskiego, K. Lazarowicza, K. Buczynskiego,
J. Czarkowskiego, S. Cykowskiego i P. Karpinskiego, ktorzy pelnig
swe obowiazki od godz. 9 rano do godz. 1-¢fj w nocy po trzech,
a od 1-e§ w nocy do 9 rano po dwoch. — W Kkancelaryi Towarzy-
stwa pelnia obowiazki intendent p. F. Rembiszewski i pom. kasyera
p. Wasilewski. Bezplatny nadzér weterynaryjny nad konmi Towa-
rzystwa od poczatku pelni p. Z. Festenstadt. Personel nizszy skla-
da si¢ z nadzorcy sanitaryuszy, z 1 woZnicy starszego, 2 mlodszych
i 1 zapasowego, 3-ch sanitaryuszy starszych, 3-ch mlodszych i 2-eh
woznych.

Koni Towarzystwo ma w chwili obecnej 10. Inwentarz mar-
wy zwiekszyl si¢ znacznie, wozéw ratunkowych jest w chwili obec-
nej 4: ,,Konstanty“, ,,Cyklista®, ,,Warszawianka* i ,Litwinka“ i ka-
reta do przewozenia chorych na zamoéwienie, précz tego zwiekszyl
si¢ inwentarz pierwotny przez skompletowanie narzedzi-kufréow, ume-
blowania etc.
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Juz z tego pobieznego sprawozdania widaé¢, jak szybkim kro-
kiem w ciagu tych 2-ch lat rozwijala si¢ instytucya i jak z malego za-
wiazku w ciagu krétkiego czasu powstala powazna i pozyteczna in-
stytucya. Poczatkowo zaledwie liczyla 32 czlonkéw rzeczywistych
(skladka 5 rb.), obecnie instytucya liczy w swem gronie 1 czlonka
honorowego J. O. Ks. Imeretinskiego, 8 czlonkéw protektoréw, prze-
szlo 800 czlonkoéw rzeczywistych i 6 czlonkéow czynnych.

Przejdzmy teraz do czynno$ci lekarskiej stacyi ratunkowej.

W ciagu lat 2-ch, t. j. od 22 lipca 1897 r. do tegoz dnia r. b.,
bylo ogétem wezwan 9,002, wiekszo$¢ znaczna wezwan wypadalu na
godziny dzienne 6,425, znacznie mniej bylo w godzinach nocnych
2,577. Wezwania naplywaly gléownie przez telefon; policya wzywala
w 29.2# wszystkich wezwan, osoby prywatne w 57.28, fabryki 6.5S,
rozne instytucye 6.8#.

Wogdle liczba wyjazdow wynosi 6,562, oprocz tegoudzielono
pomocy na stacyi 1,954 osobom, odmoéwiono pomocygléwnie skut-
kiem niewlasciwych wezwan 489-ciu osobom, falszywych alarméw
bylo 375.

Miedzy paoyentami pogotowia 64.5# stanowili mezczyZni, 25%5$
kobiety, dzieci do lat 15 — 10#.

Miedzy niemi katolikow bylo 5,555 czyli 698, prawostawnych
286 czyli 3.5#, ewangielikéow 178 czyli 2.2#, zydéw 1,468 czyli 17.18,
mahometan 4-ch.

NajczeSciej wypadkom podlegali robotnicy i rzemie§lnicy: 41.78,
dalej ida wyrobnicy i stluzba: 18.9§ i fachy t. zw. wolne: 14.58.

Co sie¢ tyczy wieku najwiecej wypadkow zdarzalo si¢ w wieku
od 20 — 30, .najmniej od 90 — 100.

Rozmieszczenie wypadkow na mieScie wedtug cyrkutow daje
nader ciekawy materyal statystyczny dla miasta. Najwigcej wypad-
kéw, bo 1714, bylo w cyrkule VII, dalej idg cyrk. III 1,122,
cyrk. I-szy 864, cyrk. X 775, cyrk. VIII 684, cyrk. II 644,
cyrk. VI 618, cyrk. IX 604, cyrk. XI 565, cyrk. IV 531, cyrk. XII
497 i cyrk. V 444,

Wypadkéw o zakresie cierpien wewnetrznych bylo wogéle 2,340,
miedzy niemi najwiecej bylo wypadkoéw epilepsyi i histeryi, oslabie-
nia ogoélnego i pijanych.

Wypadkéw chirurgicznych bylo wogdle 7,493, miedzy niemi
987 wypadkéw ran cietych i klutych (nozem), 42 postrzalowych,
1,458 tluczonych, stluczen i zmiazdzen bylo 1,271, oparzen 208, zla-
man wogole 696.

Samobdjstw bylo wogdle 242, mlt;dzy niemi otru¢ 192, wypad-
kéw utopienia 12, uduszenia, powieszenia i rzucenia si¢ z wysoko-
sci 12

Porodéw na ulicy bylo 70; oblakania 35; w 175 wypadkach
stwierdzono S$mier¢.

Przy ratowaniu powyzszych chorych stosowano 2,431 razy
Srodki wewnetrzne, 46 oddech sztuczny, 93 razy przemycie zoladka,
operacyi drobnych dokonano 693, opatrunkéw wogdle 4,556.
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Przewieziono 2,431 chorych do szpitala, 554 do domu, 78 do
przytulkow, 67 na stacye. W ciagu 2-letniego okresu funkcyono-
walo 37 posterunkow Pogotowia w réznych dzielnicach miasta i na
Bielanach. W miare ulepszen szybko$¢ udzielania pomocy przez Po-
gotowie jest coraz wigksza.

— IX-ty Zjazd lekarzy i przyrodnikow polskich w Krakowie. Ko-
mitet gospodarczy IX-go Zjazdu na posiedzeniu, odbytem w Kkoncu
czerwca r. b. przyjal do wiadomosci sprawozdanie S$ciSlejszego ko-
mitetu wykonawczego z dokongnych czynno$ci i zatwierdzil jego
uchwaly, powziete na Kkilku posiedzeniach w pierwszem poélroczu
1899 roku. W mysl tych uchwal odbedzie sie¢ I1X-ty Zjazd lekarzy
i przyrodnikéw polskich w dniach 21 do 24 lipca 1900 r. (od sobo-
ty do wtorku wlacznie). Jeden poranek i jedno popoludnie przezna-
czono na posiedzenia ogélne, dwa dni na posiedzenia poszczegélnych
sekcyi naukowych. Niedziele d. 22 lipca 1900 r. zajmie wspdlna
wycieczka w okolice Krakowa; po zamknieciu zjazdu rozpoczna sie
wycieczki do zdrojowisk galicyjskich. Obrady naukowe odbywaé sie
beda réwnoczesnie w 22 sekcyach, a mianowicie utworzone zostana
sekcye nastepujace: 1) matematyczno-fizyczna (lacznie z astronomig);
2) chemiczna i technologii chemicznej; 3) mineralogii, geologii i geo-
grafii fizycznej; 4) zoologii i anatomii poréwnawczej; S) botaniczna;
6) rolnicza; 7) techniczna (mechanika, inzynierya, budownictwo);
8) fotografii, zastosowanej do celow naukowych; 9) farmaceutyczna;
10) psychologiczna; 11) anatomiczno-fizyologiczna (lacznie z embryo-
logia, histologia, chemia fizyologiczna i antropologia); 12) patologicz-
na (anatomia patologiczna, patologia ogélna, bakteryologia lekarska);
13) medycyny wewnetrznej (lacznie z pedyatryg, balneologia, hydro-
terapia i farmakologia); 14) chirurgiczna (lacznie z ortopedya, laryn-
gologia, otyatrya i dentystyka); 15) dermakologiczna; 16) choréb ner-
wowych i umyslowych; 17) okulistyczna; 18) ginekologiczna; 19) me-
dycyny sadowej i toksykologii; 20) medycyny publicznej (hygiena,
policya lekarska, badanie Srodkéw spozywczych); 21) weterynarska;
22) prasy lekarskiej. — W czasie Zjazdu wychodzi¢ bedzie ,,Dzien-
nik zjazdu®“, zawierajacy oprécz sprawozdan z prac naukowych
zjazdu, zarazem dzial informacyjny. Nadto wydany zostanie opis
zakladéw naukowych przyrodniczo-lekarskich krakowskich. Komitet
gospodarczy podzielil si¢ na szereg podkomitetéw gospodarczych, wy-
bierajac ze swego lona przewodniczacych, mianowicie utworzono:
1) biuro sekretarskie (doc. dr. Ciechanowski, Wielopole 4); 2) sekcye
kwaterunkowg (prof. dr. E. Bandrowski); 3) sekcye wycieczkowa
(prof. dr. Domanski); 4) sekcye zwiedzania zdrojowisk krajowych
(dr. Surzyeki); 5) sekcye zwiedzania zakladéw naukowych (prof.
dr. Rosner); 6) sekcye zwiedzania miasta (prof. dr. Zarewicz); 7) biu-
ro informacyjne na czas Zjazdu (doc. dr. Krynski); 8) organiza-
cya posiedzen ogolnych (prof. dr. Wachholz); 9) komitet wystawy
przyrodniczo - lekarskiej, ze Zjazdem polaczonej (dr. M. Sliwin-
ski); 10) Redakcya ,Dziennika Zjazdu®“ (doc. dr. Raczynski); 11)
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Redakcya wydawnictw pamietnikowych (prof. dr. Rostafinski); 12) sek-
cye spraw kolejowych (dr. Zoll i dr. Horoszkiewicz; 13) sekcye ban-
kietowa.

Nadto byly przedmiotem obrad fundusze zjazdu. Jak wiadomo,
udzielit wysoki sejm krol. Galicyi i Lodomeryi zjazdowi subwencye
w kwocie 1,000 zlr. Wkladka zjazdowa dla wuczestnikéw wynosié
bedzie 10 zlr., a dla towarzyszacych im os6b 5 zir.

Ze zjazdem polaczona bedzie wystawa przyrodniczo-lekarska
i lekarsko-przemystowa. Urzadzeniem wystawy zajmuje si¢ odrebna
komisya, zlozona z pp. prof. dr. Bujwida, p. Hellera, dyr. Petelenza
i prof. dr. Zarewicza. Przewodniczacym tej Komisyi jest dr. M. Sli-
winski.

Pozostawiajac sekcyom naukowym zreszta zupelna autonomie,
przyjal komitet gospodarczy dla jednolitoSci organizacyi zjazdu pew-
ne ogoélne zasady, mianowicie: a) organizacye sekcyi przeprowadza
uproszeni gospodarze w porozumieniu z kolegami zawodowymi;
b) kazda sekcya oznaczy Kkilka gléwnych tematow, majacych byé
przedmiotem rozpraw, z pos$réd waznych wspoélczesnych zagadnien
naukowych i zjedna dla kazdego 2z tematéw stosownych referentow;
¢) z luznych i odczytow te tylko beda przyjete na porzadek dzienny
obrad, do ktérych przy ich zgloszeniu dolaczonem bedzie kroétkie
streszczenie dla ,,Dziennika Zjazdu“; d) dla nadsylania zgloszen ze
streszczeniami zamierzonych wykladéw bedzie wyznaczony termin
prekluzyjny; e) gromadzeniem zgloszen wykladow zajmowaé si¢ beda
poza Krakowem komisarze ajazdu; f) rzeczywistymi, t. j. czynnymi
sekretarzami sekcyi beda z goéry przez gospodarzy sekcyi wybrani,
a przez komitet gospodarczy zatwierdzeni koledzy, ktorych gléwnein
zadaniem bedzie dokladne streszczenie toku z dyskusyi i z pomoca
streszczen, dostarczonych przez wykladajacych, przygotowanie wy-
czerpujacego sprawozdania z obrad sekcyi dla ,Dziennika Zjazdu.“

—h.— Staraniem ,,Czasopisma Lekarskiego“ w Lodzi wydany
bedzie przeklad dziela prof. M. Mendelsohna: ,Pielegnowanie cho-
rych.“ Podrecznik dla lekarzy i studentéw. (,Czas. Lek.“, Ne 7).

—h.— Staraniem miejscowego chrzescianskiego Towarzystwa
Dobroczynnosci ma powsta¢ w Lodzi szpital dla oblagkanych na 100
l6zek. Do komitetu budowy szpitala weszli nastepujacy lekarze:
Jokiel, Jonszer, Lorer, Rzad i Tochterman.

—z.— Senat wyja$nil skutkiem skargi na decyzye ,,Dumy* mo-
skiewskiej, iz gabinety dentystéw nie moga by¢ uwazane za przed-
siebiorstwa handlowo-przemyslowe.

—2z.— 1 wrzesnia r. p. w Paryzu odbedzie si¢ zjazd psycho-
logow. Sekretarzem jest dr. Pierre Janet (rue Barbet de Jouz 21,
Paris). Zgloszenia przyjmuja si¢ do 1 stycznia r. p.

—z.— Przy szpitalu Charit6 w Berlinie ukonczono budowe
gmachu pi¢ciopietrowego, przeznaczonego w caloSci na instytut ana-
tomii patologicznej. Koszt budynku wynosi IV2 miliona marek.
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—z.— W Paryzu otwarto nowe towarzystwo Sociéto de Neu-
rologie, ktore miedzy innemi ma na celu wydawanie ,,Revue neuro-
logique®“. Prezesem jest Joffroy, wiceprezem Raymond.

—z.— Trad szerzy si¢ w Rumunii w czasach ostatnich w spo-

sob niepokojacy. Ostatniemi czasy wstapilo do szpitali 164 tredo-
watych.

VII. ODCINEK.

MOR W POLSCE

(w wiekach ubiegltych).

ZARYS HISTORYCZNY.

PODAL



810 KRONIKA LEKARSCA.

kwitnag i szybko wiedna, kwitnienie rézy jesienia, oraz mnogos$¢
grzybéw.

Pojedynczo dostrzegane znaki nie posiadaja jeszcze wielkiej wa-
gi, ale gdy zejdzie si¢ pie¢ — szes¢ znakéw na raz, tedy mozemy
napewno powietrza si¢ spodziewadc.

Klasyfikacya. Niektorzy z autoréw naszych wprowadzili
pewne podzialy moru, oparte na roéznych zasadach. Jan Benedykt
(z r. 1552) odréznia dwie postacie: ,una est quieta lenta cum pauca
vel nulla putredine, alia vero est cum multa putredine et magis ma-
nifesta habens signa infiammationis.“ Rutfus z Welca (z r. 1588)
trzy rodzaje wylicza: ,,Ephemcris sen febris pestilentialis diaria,
gdy duch, albo duchy zywotne w sercu od przyciagania powietrza
iadowitego zarazone beda: tak ze czlowiek nietylko bez przestanku
chory iest, ale tez, gdzie go w czas nie opatrza, we czterech a dwu-
dziestu godzinach umiera; Pestis humoralis, iest gdy wilgotnosci
w sercu iadem bywaia zarazone, y w nim zatkane, tak ze si¢ czlo-
wiek stawa nietylko pelen znoiu, y ognia, teskno$ci y ciezkoS$ci, ale
tez i plam morowych, y wrzodéw na wierzchu y w kréotkim czasie
gdzie mu nie dopomoga umiera; Pestis hectica sen febris pestilen-
tialis, ktora substantia y Zywot serca samego prosto a zarazem za-
raza y czyni, ze si¢ ledwie czlowiek obaczy, gdy padnie a natych-
miast umiera.* Wreszcie Sebastyan Petrycy (z r. 1613), biorac za
podstawe pochodzenie moru, dzieli go na domowy i zaniesiony.

Objawy. Poniewaz lekarze nasi pod miano moru podciagali
wszelkie choroby zakazne (epidemiczne) zabéjcze, przeto, chcac wy-
luszczyé jedynie objawy istotnego moru, wybrali§my tylko te opisy,
w ktéorych mowa o morze dymieuicowym. Nadto, dla wykazania
réznic, jezeli si¢ jakie znajda, trzymamy si¢ porzadku chronologicz-
nego, ktérego zreszta, o ile moina, przestrzegamy wszedzie.

Uczucie zimna i dreszcze, nastepnie goraczka stala, niezwykla
ociezalo$¢ nagle wystepujaca, bol i zawroty glowy, ,odchodzenie od
rozumu®, oddech utrudniony, jezyk obloZzony albo suchy, czarny, pra-
gnienie, gorycz w ustach, sklonnos¢ do wymiotéw, wymioty, nieraz
krwawe, wstret do jadla, biegunka, a w dalszym ciggu zaparcie
stolca, wyproznienia niezwykle cuchngce, mocz metny, gesty, cuchna-
cy piako od konia“, puls staby, bezsennos¢ lub ciagla ospalo$é, pot
smrodliwy, puchlina, dymienice, wykwity skoérne. Smier¢ predka. Ta-
kie objawy wyliczaja nam autorowie XVI wieku.

Lekarz, ktory osobiscie badal mér we Lwowie w r. 1625, wy-
mienia nastepujace objawy o6wczesnej epidemii: ,,Sudor frigidus capi-
tis et praecordior. nimius calor internus. Semnolentia, nimia gravedo
corporis, maxime capitis et dolor; trenior sub genibus, iniilammatio
non intermittens, oculorum rubor, vomitus continuus amarus, -ejectio
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viridis vel citrina, respiratio difficillima. tussis, insomnia, vigilia, sitis
nimia, lingua nigra, pustulae sen bubones, et petoczie, niraia imbecil-
litas, amaritudo in ore. urina turbida, szlonno w gardlie.”

Inny autor z konca tegoz wieku powtarza, co juz wiemy z in-
nych rozpraw, nadto wzmiankuje o kaszlu, bolu krzyza, biciu serca
i krwawieniu z nosa.

Bardzo doktadny wykaz objawéw zarazy morowej w wieku
XVilT znajdujemy u bezimiennego autora, ktory obserwowat w ro-
ku 1704-ym epidemie w Lesznie. Z pozostawionego przezen opisu
(p. t.  Bericht wegen der Lissnischen Pest 1704m Wact. Zaremba,
1 c.) wida¢, Ze szerzyta sie podoéwczas owa straszna $mier¢ czarna.
Postuchajmy, co moéwi bezimienny: ,.Die zufalle dieser Plage waren
sehr unterschieden und sind fast keine symtomata den anderen
krankcheiten gemein die nicht hier zugeschlagen. 1) Einige sterben
sehr plotzlich wie denn ihrer unterschiedene auf den gassen tod nie-
der fallen, diese wurden insgemein eingesucht, auch wohl Uber den
leib gantz blau und schwartzlich. 2) Der gemeinste zufall bey den
meisten war ein ziemlich starkes Schauern worauf bald grosse hitze
gefolget mit kopfschmertzen, wenn hierauf sich keine &usserliche
Signa gezeiget. so erfolgte bey den meisten in oder etlichen Tagen
ein geschwinder Todt, wie wohl viele letichen gantz gewdhnlich aus-
gesehen und auch nicht der geringste flecken zu sehen gewesen.
3) Bey manchen fund sich bey der hitze grésser durst und direr
hals, wie auch auslaufende bralie und schwartzliche Zunge, wElches
ins gemein die Braunen genannt worden. Es ist in acht genommen
worden, dass fast allen, welche in solchen fall der Braunen ader ge-
lassen, gestorben. 4) Viele die sich also mit schauren und hitze ein
geleget, geriethen hernach in Schlafsucht und schliefen bis sie im
Tode entschliefen. An den meisten zelgten sich die 3 gewohnliche
Pestsigna, die erstens waren Carbuncul oder Pestkohlen; darnach Bu-
bones Pestbeulen, imgleichen Petechien oder flecke; welche 3 Signa
ohne unterschied in allen theilen des leibes sich geaussert. bey eini-
gen 2 dieser species. bey anderen alle drey und waren einige damit
Uber den gantzen leib Uberschittet. 5) Dieser 3 Pest Signa kahmen
einige schwerer, einige leichter an: nach 3, 4 biss 6 Tatren zeigte
sich entweder die hoffnung der Besserung oder der Tod. Einige ha-
ben etliche wochen, gar biss 4, 5 10 wochen gelegen, da es sich
mit einigen gebessert, andere gestorben. Einige wenig kam es leich-
ter an. bey welchen nach einem schauren und gleichsam nur Uber-
laufenden hitze sich beiden gewiesen mit denen sie aber herumge-
gangen ohne dass sie bettlagerig werden dorften. 6) Bey einigen
war Verwirrung des Verstandes in welcher sie sowohl des Tages als
der Nacht herumbgelaufen wodurch anderen grosse alteration verur-
sachet worden. 7)Sehr gern warauch Ubelkeit und Erbrechen
und wo dieses heftig wurd und anhilt, da erfolget ins gemein ein
baldiges ende. Bey diesen zufall war auch ins gemein Bedrangniss
des hertzen. 8) Bey vielen fund sich ein starkes Bluten, Blutstur-
tzungen und Blutergiessungen, so dass einige gantz in Blut gelegen
und so verschieden. 9) Manchevielen auch ein durchDurchbruch,
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endlich. 10) War bey einigen zittern und erstarrung der glieder, wie
auch schlagfliisse und riickenwehr. Wieder solche zufdlle wurden
bald angewandt alle Menschen mogliche Mittel aber nichts wollte
helfen, da Gott nicht wollte helfen.*

Z innych autoréw warto przytoczy¢ pewne szczegédly. Bon figli
zaznacza, ze podczas epidemii krakowskiej w r. 1710 od chwili za-
razenia si¢ do wystgpienia choroby uplywato 3, 17, 14, rzadko 40
dni. Hoelman, lekarz ze Wschowy, nadmienia, Zze w czasie epidemii,
panujacej w tem miescie w r. 1709, kobiety ulegaly zarazie najsnad-
niej w okresie miesigczkowania, choroba atoli rozwijata si¢ w peini
dopiero po przejsciu tego okresu; jezeli miesigczka wystgpowata
w przebiegu choroby, krwi pokazywalto si¢ mato, a chora prawie za-
wsze umierala. Wolff wspomina o czestych krwotokach. Jan Ne-
pomucen Lucy (1775) uwaza za swoiste cechy moru tylko dymienice
i zmiany na skoérze, pozostale bowiem objawy sa wlasciwe innym
rowniez chorobom: ,symptomata pestem comitantia sunt illi quaedam
magis propria, quae consistunt in exanthematibus, ut sunt bubones,
carbunculi, vibices, petechiae nigrae."

Tym wlasnie, wzmiakowanym przez Lucego objawom specyficz-
nym, poswigcaja wszyscy lekarze szczegdlniejsza uwagg.

Skoro cztowiek wciggnie w siebie przez oddech jadowito§¢ po-
wietrza morowego, najpierw ulegaja =zarazie pluca, nast¢pnie serce,
watroba i inne wnetrznosci. ,,Jesli tedy serce iest dobrze purgowa-
ne, i czyste, i pilnie obwarowane, tedy odgania od siebie iad morowy
przez plamy, albo blachy na skérze i wrzody.“ Tu ,bubones nihil
aliud sunt nisi dura. magna et profunda aggregatio materiae expulsae
a membris principalibus®“ (t. j. od moézgu, serca, watrobv) — pisze
w r. 1552 Jan Benedykt. Gdy pomienionych warunkow brak, jad
opanuje cztowieka i zabije go.

Oprocz bolaczek, czyli dymienie, trojakie znaki zwykly wyste-
powaé u chorych: miastki. makutv, albo inaczej blachy po rdéznych
czeSciach ciata rozsypane, ntor&wki czyli wrzody nad skorag wystajgce
i carbunculi albo anthraccs, ktéore z malej i S$wierzbiacej krostki
cate cialo zarazaja. Pierwszy rodzaj zaliczal si¢ do niebezpiecznych,
drugi do gorszych, trzeci do najztosliwszych, zwlaszcza, jezeli ktory
z tych trzech rodzajow wyrzutow wystepowat w bliskosci watroby,
serca lub glowy, gdyz to dowodzilo, Ze te wlasnie narzady ulegly
zarazie. ,Jezeli mozg w glowie byt powietrzem zarazony — pisze
Ruffus z Welca — tedy si¢ okazg guzy, krosty y plamy za uszyma.
na szyi, na czele, albo tysinie, na zebach, albo na gardle. A iezli
serce zarazone bylo, tedy si¢ okaza wrzody y plamy pod pachami,
albo na bokach. Jezli watroba byla zarazona, tedy si¢ krosty okaza
na lonie, albo na goleniach. Bo principale membrum kazde moca ta,
ktorey mu Pan Bog uzyczyl y dat, wygania precz od siebie szkodli-
wa materyg, a na wierzch i3 wypycha, aby byla uleczona y odegna-
na.“'Wogoéle jad morwy jest tak dalece ,,przyrodzeniu nieprzyjazny®,
ze si¢ stara ono go pozbyé, wyrzucajgc na wierzch. Okoliczno$¢ zas,
ze dymienice i bolaczki rzadko bywaja na glowie, Umiastowski tem
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ttumaczy, ze tworzaca je materya ,gruba iest y kleiowata®, tacno
wiec ku dotowi idzie, a z trudem ku goérze.

Tenze lekarz w osobnym rozdziale zastanawia si¢ nad karbun-
kutami: ,,Jako kamien Karbunkulus migdzy kamienmi drogiemi iest
znaczny, tak tez wrzdéd morowy, ktéory zowia Karbunkulus. migdzy
inszymi morowymi wrzodami, y barwa, y boleniem, y wielkim utra-
pieniem iest znacznieyszy. A dlaczegdéz iest nazwany od Lacinnikow
Carbo abo Carbunculus, a po Polsku wagl, albo waglik? Nie dla
czego inszego, iedno dla swey materyey zepsowaney, iadowitey, mo-
rowey, gorgcey, ognistey, pataigcey, iz tak wtadnie pali, iako kiedy
$wieca albo wagl rospalony, gdyby byt do ciata przytozony... Moro-
wy karbunkul nic inszego nie iest, iedno wrzod straszliwy y ogrom-
ny, ktéory bywa czasem z wielag wierzchow, czasem =z iednym wierz-
chem. Ktoryto karbunkut bywa z wilgosci grubey, spaloney, zepso-
waney, y iadowitey, dla grubo$ci materyey twardy iest, dla rospale-
nia od samego fundamentu czerwony, y nad ong czerwonoS$cig czarny,
a na wierzchu pecherzyk bieleigcy si¢ ma.

Taki byt poglad ’ekarzv XVI i XVII wieku na pochodzenie,
sposOb powstawania i znaczenie dymienie oraz wykwitdow skornych
w przebiegu moru. Wyplywato tez stad przekonanie o wielkim po-
zytku, gdy dymienice ulegaty ropieniu, otwieraly si¢ i ,dobrze cie-
kty“ (w ten bowiem sposob ustroj oczyszczal si¢ od zarazy)
i o wielkiem niebezpieczenstwie, kiedy jadowita materya cofata sig¢
z powrotem, czego dowodzito znikanie krost, zmniejszanie si¢ dy-
mienie.

Poglad ten podzielali w zupetnosci i lekarze X VIII wieku, zga-
dzajac si¢ z poprzednikami i co do pochodzenia dymienie: ,,Bubones
et carbunculi — pisze prof. Lucy — fiunt a veneno pestilenti. quod
cor ex se per arterias ad alias partes corporis expellit.“ Zaszla ta
jedynie rdznica, ze role wypedzania jadu przypisuja wylacznie sercu,
wskazujac nawet drogi, ktéoremi uchodzit. Rozwijajac w dalszym cia-
gu mysl, zawarta w przytoczonem tu okreslenia dymienie, tenze Lucy
pisze: ,,Wyrzut krost, dymienie, karbunkutéw etc. takowym dzieje
si¢ sposobem: zarazone powietrza czasteczki wkradlszy si¢ juz w cia-
o ludzkie, i od serca ile od zrodla zycia ciagnace si¢ zyly skaziw-
szy, toz naprzod serce slagbem 1 mdlem wecale czynia, ktore potem
bedac temiz jadowitemi czasteczkami drgczone, jad takowy po wszyst-
kiem prawie ciele, przez plynnos$¢ krwi szerzacy si¢ rozsyta, ktory
czgs$cia pod pachami naprzeciwko zaraz serca w gruzlach réznych
i dymienieach, cz¢$Scia za wuszami z przyczyny mozgu, czg¢Scig na
piersiach wydawaé¢ si¢ zwykl. Atoli jednak, co si¢ tycze modzgu,
wiedzie¢ potrzeba, iz ten tylko na ten czas wyrzut takowy za usza-
mi sprawuje, gdy sposobnym do pozbycia od siebie pomienionego
jadu zostaje, niechajze tylko oslabionym bedzie z gwaltu zarazy, za-
palenie najprzod, potem bolenie glowy, tej zdretwienie, pamigci utra-
ta, nierozeznawanie rzeczy, umyslu nieprzytomnos$¢ i tym podobne
skutki w nim nastepowaé zwykty.“

Jak widzimy, lekarze trzech stuleci zgadzaja si¢ z sobg w za-
patrywaniach na rozwazany przedmiot. Wyjatek do pewnego stop-
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nia stanowi Abraham Wolff, gdy mowi: ,Bolaczki albo dymienice
i karbunkuly pochodza =z bystrej tugowatej soli, ktora si¢ z wilgoci
zepsowanych w ciele si¢ znajdujacych rodzi¢ zwykta.®
Zostaje nam tedy, dla uzupelnienia ogoétu wiadomosci lekarzy
XVIIT wieku, stresci¢ podany przez nich opis zmian skornych.
Gruczoty morowe, bubones, dziumy, bolaczki, dymienice po-
wstaja zwykle na trzeci dzien choroby tam, gdzie sg gruczoty, nie-
raz bez bolu, zwykle za$ sg bolesne, dosi¢gaja wielkosci orzecha lub
piesci, rosng badz gwaltownie, badz powoli; najpierw twarde, po
trzech dniach zwykle juz migkng, czwartego za$ dnia pekaja. Nie-
kiedy prawie wcale niema dymienie, innym razem wystepuja w wiel-
kiej ilosci, lezg gigboko i dtugo pozostajg twardemi; nieraz poprzedza-
ja wybuch innych objawow, czasem rozchodzg si¢ same. Kiedy pekna,
wydziela si¢ z nich niekiedy ropa smrodliwa, poczem nastgpuje okres
gojenia, ktory trwa krotko, od 8 do 14 dni, albo przewleka si¢ na
kilka miesiecy, pozostawiajac jeszcze na dlugo po sobie przetoki.
Wegiel morowy, anthrax, carbo, carbunculus, karbunkul zaczy-
na si¢ od matej plamki czerwonej, przecliodzi w pryszcz bolesny,
wrzod, siegajacy w glab nieraz do kosci. Po otwarciu si¢ takiego wrzo-
du wycieka z niego krwawa albo szarawa i zgnita wydzielina.
Petechiae, petocie, plamy trupie wyst¢epuja zwykle na krotko
przed $miercig, nieraz w wielkiej ilosci, znikajg predko.

Z opisem sekcyi zmartych na moér spotykamy si¢ dwukrotnie.
Lekarz wschowski Hoelman dokonat sekcyi na dziewczynie, zmartej
czasu moru we Wschowie r. 1709 1 taka zdaje spraweg: .Bei der
(oben gedachten) verstorbenen Jungfer, so ich secirt. habe folgendes
befunden: Unter dem linken Arm hat sie eine Beule gehabt, auf dem
Musculo intercostali externo tertiae costae waren nur rothe und blaue
Flecke, auf dem 4, 5 und 6 rothe und blaue Flecke mitunter. Der
Magen war voller rothen und blauen Flecke variae magnitudinis: In
regione Hei war auch ein blauer Fleck, und als ich nachsuchte, fand
ich einen umgekehrten Carbuncul: der Uterus war ganz blau: Sie
bekam vor ihrem Tode Fluxum mensium nimium etc. In dem Me-
senterio waren alle Glandulae dispersae ganz blau und zdhlte ich de-
ren bis 60. Auf dem Herzen waren 8 schwarze Pilinktchen wie die
Heller-Nadelknopfe gross.®

Drugi opis ogdlnie moéwi o tern, ,,Co w zarazonych ciatach
widzie¢ mozna.“ Uwagi te nieznanego autora znajdujemy w broszu-
rze wydanej przez Groella w r. 1771: ,Ciata tych, ktérzy w Powie-
trzu umarli, $mierdza, y gniig predzey od drugich. Widzie¢ iest ze-
wnatrz wiele plam wielkich, zielonych, albo czerwonych. Znayduie
si¢ takze na zotadku, wnetrznosciach, y kruszkach po wigkszey cze-
sci  wiele czarnych zapalonych plam, y gruczoty kruszek sg takze
nayczesc.iey czarne. Na wnetrznosciach y na skérze od kiszek cze-
stokro¢ widziano mnostwo Petociow, a czasem zupelne morowe we-
gle. Sledziona, a tym bardziey ieszcze watroba, byla prawie zawsze
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wicksza, iak naturalnie, gruba, czarng, w kawaly pousiadang krwia
wcale zupelnie zapchana znaleziona. Morowe takze wegle y zaiatrze-
nia na niey postrzezono. Pecherz od zbétci byt zawsze wielki, zie-
lona, y czerwong, $mierdzgcg zélcia wydgty. Serce z swoiemi uszami
zawsze bylo mocno wypukte, czestokro¢ dwa razy tak wielkie, iak
naturalnie, y iego wydrazenia, nie mniey iak wszystkie wielkie na
krew komorki, takaz gruba, zbita, czarng krwia, iak si¢ o watrobie
powiedzialo, mocno zapchane byly. Byto takze na nim postrzezone
zimne zapalenie y wiele matych, czarnych zapalonych plam. Takiez,
iako tez y purpurowego koloru plamy na Plucach takze widziano.
Skora na czole byla nayczgsciey czarna od zimnego zapalenia. Na
czole samym bylo mnostwo niebieskich y szarych plam. Wielkie na
krew komorki takze peine grubey, czerwoney, kawraltkowatey krwi.
Naostatek tez skore na wielkim pulsie y krwistych zylach, mieyscami,
od zimnego zapalenia, naruszong bydz znaleziono.*

Usposobienie. Nie wszyscy jednakowo sg sktonni do ,,za-
chwycenia“ powietrza (zarazy). Ud czego wszakze zalezy, ze jedni,
utrzymujac nawet ciaglte i bliskie stosunki z chorymi, pozostaja przy
zdrowiu, gdy inni, przeciwnie, najbardziej si¢ strzegac, zapadaja
w chorobg, orzec trudno. Jakoz =zbywaja t¢ kwestye nasi pisarze,
zaznaczajac ogblnikowo, ze zdolno$¢ zarazenia si¢, sktonnos$¢ do przy-
jecia zarazy zalezy glownie od ,kompleksyi“ kazdego, istnieja
wszakze pewne warunki ulatwiajace nabycie choroby, lecz w okre-
$leniu ich nalezy by¢ ostroznym, gdyz ,,postanowienie powietrza“ nie-
raz jest tego rodzaju, ze zapadaja osoby najmniej na pozér ku temu
sktonne, i odwrotnie.

XVogole, zjawienie si¢ w pewnem miejscu moru nie wystarcza
jeszcze do zarazenia; trzeba nadto, by w czlowieku tkwita ,.sposob-
no$¢ ciata ku zachwyceniu powietrza morowego“. Sposobnos$¢ za$
ciala w tym wzgledzie — zdaniem Umiastowskiego — bywa dwojaka:
tajemna i jawna. ,,Sposobno$¢ ludzkich ciat do zachwycenia powie-
trza morowego taieinna nic inszego nie iest, iedno niektéra wiasnos¢
serca, ktora od siebie onycli szkodliwych iadow wszystkich powietrza
morowego namniey nie odpe¢dza.“ Tratia si¢ przeto nieraz czasu mo-
rowego powietrza, ze ludzie, chociaz maja do czynienia z zarazonymi,
nie przedsigbiora zadnych $rodkéw ostrozno$ci, zyja niehygienicznie,
a pomimo to zostaja przy zdrowiu: u tych serce ma wlasno$¢ i moc
odpedzania wszelkiej zarazy szkodliwej. Sposobno$¢ jawna moze za-
leze¢ od budowy ciala, sposobu zycia i t. p. Ciala gorgce 1 wilgot-
ne, ciata stabe i ,rzadkie“ sklonne sag do zachwycenia powietrza
morowEgo. Dlatego tez kobiety czesto zapadaja na mor, ze ciala ich
pelne sa ,,ztych wilgosci®, a do tego przyczynia si¢ jeszcze ,.chci-
wos¢ ich wielka do iedzenia owocoéw*, ktore szkodzg czasu powie-
trza. Dzieci réwniez tatwo zapadaja dla ,nieporzadnego™ zycia,



816 KROtflbtA LtiKARSKA.

tudziez goracosci i wilgotnosci cial X. Latwo ulegaja zarazie cigzko
pracujacy tizycznie, gdyz musza cze¢$ciaj oddychaé, a tem samem wig-
cej w siebie wciggaé zarazonego powietrza.

Inni pisarze X VI stulecia wigkszg lub mniejszg sktonno$¢ do
zapadnigcia na mor czynig zalezng od tego, w jakim sa stanie na-
turalne ,humory*, ,wilgosci“ w cztowieku, ludzie bowiem ,habentes
huinores naturales laudabiles corrigunt maliciam adris“, a wigc ta-
kim powietrze zarazone nic nie szkodzi, gdyz zarazek ulega w nich
zniszczeniu.

Z biegiem czasu diluzsze obserwacye pozwolily autorom poézniej-
szym (XVII i XVIIl w.) wyrozni¢ szczegélowo pewne rodzaje oséb
bardziej sktonnych ku uleganiu zarazie; zaliczano do nich: otytych,
krwistych, bojazliwych, ubogich 1 uiezachowujacych dyety. tizereg
ten powigksza Wolti (w. XV 111), przydajac osoby, ktore uzywaja
malo pokarméw roslinnych i kwaséw, natomiast wiele migsa, ryb lub
chleba zepsutego. Bojazliwi, zdaniem tegoz lekarza, przez to ltatwiej
si¢ zarazaja, ze strach ,,pory w skorze zamyka, zkad jadowita mate-
rya w ciele zostawa y przez to dosy¢ do zepsowania krwi w ciele
ma czasu.“ A ze kobiety wogole sa trwozliwsze, wigc nic dziwne-
go, ze czgSciej choruja. .Przeciwnie rzecz si¢ ma ze starymi, mniej
z natury tchérzliwymi.

W szeregu wyliczonych dotad przyczyn, zwigkszajacych w ko-
bietach tatwo$¢ zachwycenia zarazy, bezimienny autor z pierwszej
potowy XVII wieku (r. 1623) wymienia nadto — ciekawos¢. Oto
co méwi on: ,Bialoglowy sa zawsze sposobniejsze do zachwycenia
powietrza i z dispozycyi cial ich, i tez propter curiositatem ich i bie-
gania bezpiecznego do kos$ciotdow. Przeto najlepiej t¢ gadzing z domu
wysyla¢, chcesz-li aby ci¢ nie zarazila.” .Nalezy atoli przypuszczac,
ze autor nie mial na wzgledzie psychicznego wptywu ciekawosci, jeno
latwa sposobnos¢ zetknigcia si¢ z chorymi podczas wycieczek na mia-
sto, przedsigbranych jedynie dla zaspokojenia ciekawos$ci, ktéora w ko-
bietach bierze gor¢ nawet nad wrodzona bojazliwoscia.

Doda¢ wreszcie nalezy, co wskazuja niektorzy lekarze, ze lu-
dzie dotknigci hemoroidami, chronicznemi owrzodzeniami, wysypkami
skornemi, chorobami weneryczuemi, melancholicy, cierpiacy na kamie-
nie moczowe rzadziej ulegali zarazie, jak rowniez majacy zawloki
(fontauelle) 1 czesto zarzywajacy $rodkdéw przeczyszczajacych (Bon-
iigli, J. N. Lucy). Kto raz przeszedt szczgsliwie chorobg, rzadziej
zapadal ponownie, lubo znane sg przypadki, w ktoérych ta sama oso-
ba po dwa — trzy razy ulegata zarazie morowe;.

¥) W czasie epidemii I} 1708, jak zapeWnia Zernecke, zaraza nad pé*
dziw oszczedzala dzieci: widziano wtedy nieraz w Toruniu na ulicach przy
piersiach zmarlych matek dzieci ssace, ktore nie chorowaly i zostawaly przy
zyciu.
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Rokowan ie Mor, szerzac sie czesto z wielka gwaltowno-
Scia, latwo przekonywal kazdego, ze nalezy do choréb bardzo ciez-
kich, stad tez rokowanie, stawiane przez naszych lekarzy chorym,
wypadalo zwykle niepomys$lne, w najlepszym razie — watpliwe. Byli
tacy, jak np. Jakub 2z Bary (w. XVI), ktérzy, piszac rozprawy
o morze, nie uwazali nawet za stosowne zastanawiaé¢ si¢ dluzej nad
jego leczeniem, wprost dla tego, ze chorzy zwykle umieraja, a przeto
wkzelka pomoc jest uludg. Wiekszo$¢ jednak nie podzielala tak pe-
symistycznych zapatrywan i zapelniala swoje traktaty niezliczonemi
kompozycyami, zawsze cudownemi, zawsze niezawodnemi. Gdy atoli
przyszlo do wypowiedzenia prognozy, kazdy orzekal, ze jest najgor-
sza, czesto — przy najlepszych na pozoér objawach — zwodnicza. Po-
mimo to starano si¢ podpatrzeé, azali nie pokaze si¢ po chorym cos
takiego, coby moglo mu wroézy¢ powroét do zdrowia, i przekonano sie,
ze pewne oznaki pozwalaja nie traci¢ nadziei, lub tez feruja wyrok
niechybnej $mierci.

Jeden z najdawniejszych badaczéw moru u nas, Jan Benedykt,
wt dzielku tej chorobie poswieconem, a w polowie XVI-go wieku
wydanem, w rozdziale ,De signis bonis et malis*“ za zle znaki
uwaza: upadek sil wkrotce po rozpoczeciu si¢ choroby, puls czesty,
mocz wodnisty i metny, smréd z ust, obawe S$mierci. Wiecej szcze-
g6low znajdujemy u innego autora z konca tegoz wieku, Umia-
stowskiego. Do oznak, zle wIOzacych, zalicza on: pot zimny i smro-
dliwy, nieustajacy bol glowy, puls zmienny (,,réznosé¢ pulsu*), kal
thusty, niezmiernie cuchnacy, wymioty zielonych, czerwonych lub czar-
nych mas S$mierdzacych, oddech smrodliwy (,abowiem zepsowanie
znaczy w sercu®“), mocz metny, nie dajacy pomimo to osadu na dnie
naczynia, (,abowiem znaczy, ze si¢ materya wE wnatrz zadzierzywa,
a sila ustawa do wKpedzenia oney*), wreszcie bolaczki i wszelkie
krosty, gdy raz si¢ pokazawszy, znowu znikaja. O zblizajacej sie
Smierci Swiadczylo, ,kiedy skorke na twarzy baczysz wypieta“ i czer-
niejaca. Najpewniejsza za$§ oznaka, ze chory wro6ci do zdrowia,
»ieSli ma appetyt dobry, albo ieSli go wzdy nieco ma, iesli nadzieie
nie traci, a przy otusze dobrey zostawa.®

Lekarze doby pézniejszej (XVII i XVLU w.) przy stawianiu
prognozy gléwnie zwracali uwage na dymienice i wykwity skorne,
obecno$¢ ich uwazajac za objaw pomySlny, gdyz mniemali, Ze przez
nie to wlasnie jadowita materya wychodzi nazewnatrz. Stad tez, je-
zeli dymienica sie rozeszla, spodziewali si¢ nastepstw jaknajgorszych,
utrzymujac, ze pierwiastki jadowite powrécily do glebi ustroju.

Rodzaj objawow zewnetrznych, zwlaszcza skérnych, posiadal,
zgodnem zdaniem autoréw, wielka wage w rokowaniu ogélnem. Pod
tym wzgledem panowalo przekonanie, sformulowane przez Antoniego
Formike w zdaniu: ,,Pestis si erit cum bubonibus, erit semper mitior,
sed cum petechiis pessima.“ Podczas epidemii w Krakowie r. 1710
Bonfigli zauwazyl, ze najgorzej konczyly sie przypadki, w ktorych
wystepowaly liczne petocie, szybko przechodzace w pregi (vicibes)
lub wrzodzianki (pustulae), nie wiele lepsze rokowanie dawaly przy-
padki z karbunkulami, najlepsze za§ z dymienicami, zwlaszcza jezeli
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