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Tablica 7z

Unerwienie serca n plodu

wedlug HISS’A

OBJASNIENIE RYSUNKU.

a Aorta, Sy n. wspotczulny.

a’ tetnica ptucna, I splot opuszkowy.

t przedsionek. IT splot przedsionkowy,
Au uszko sercowe. p—p osierdzie,

v komorka. s sinus transversus.
vg n. bledny.
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KRONIKA LEKARSKA

PISMO POSWIECONE

PRZEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

UWAGI
NAD LECZENIEM CHOROB SERCA

z powodu kilku nowszych badan nad jego innerwacyja.

Opracowal

ALEKSANDER FABIAN.

(Dokonczenie .

III. Leczenie.

Kiedy$ przy chorobach serca zalecano spokdj bezwzgle-
dny, hotdujac zasadzie oszczedzania organu chorego, od nie-
dawna, przeciwnie, zaczg¢to éwiczyé serce chore przy pomocy
ruchu, a nawet pigcia si¢ do gory. Wiemy wszyscy, ze ostat-
niemi czasy najglo$niejszym chorazym nowego hasla stal sig
byl Oertel. Zasada istotnie jest powazng, cho¢ zreszta nie-
zupelnie nowa. Jak w wielu innych sprawach patologii i te-
rapii, jest przesada mowi¢ o nowesci teoryi, pogladu lub przepisu.

Przeciwko tej przesadzie protestuje to wszystko, co na-
pisano w przer6znych rozprawach, i doswiadczenie wielu i wre-
szcie przyczyny fizyjologiczne, ktore si¢ tak czgsto buntuja
przeciw teoryi i w bezwiednej inicyjatywie samych chorych
ujawniaja bledy, zar6wno jako tez dobre strony teoretycznego
pogladu. Powiedzmy przeto, ze Oertel wznowil i obudzit dys-
kussyje, lecz nie przedstawil jej ex movo; ze jego metoda moze
si¢ sta¢ zbyt bezwzgledna i ze pomyst wykonawczy jego jest
zbyt jednostronnym.

Zdaje si¢ ze Corrigan, cytowany przez Stokes’a juz
zmienit poglady lecznicze chordob serca, a ze sam Stokes
przektadal ruch, przechadzki i konna jazde oraz wycieczki
do krain gorzystych, o tern $§wiadczy serce, pochodzace ze
zbiorow jego od chorego na serce, a przedstawione przez
Ziemssena na zjezdzie w Wiesbadenie; za$ Pigeaux w je-
dnej zprac swoich radzi ruch umiarkowany. Fraentzel twier-
dzi, ze nietylko w Anglii i Irlandyi lecz i w Niemczech znano
pozytecznos¢ ruchu przy cierpieniach serca, jak zresztg ostat-
nio $wiadczy Traube w swoich odczytach. Niektorzy autorzy,
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opierajac si¢ na wilasnych spostrzezeniach, wyrazaja si¢ tak
ostroznie, ze nieraz ich posadzano, iz s3 stanowczymi prze-
ciwnikami ruchu przy chorobach serca. Jezeli wigc np. Du-
jardin Beaumetz radzi unikaé¢ ruchu zbyt szybkiego, nie
znaczy to jeszcze wcale, ze przeklada on S$leczenie w domu
nad ruch umiarkowany, a gdy Eichhorst wuznaje zbyt dtu-
gie, nuzace przechadzki piesze za szkodliwe, to¢ twierdzi¢ nie
mozna, iz zaleca spoczynek bezwzgledny.

Metoda Oertel’a sklada sig, jak wiadomo, z czgéci me-
chanicznej i dyjetetycznej; a ze znang jest juz obecnie dos¢
powszechnie, mozemy wigc rozpatrzy¢é pokrdtce, co w niej
jest najlepszego lub dobrego, a co niec jest dobrem a tern
mniej najlepszem.

Najlepszym bez watpienia jest zamiar zachgcania klini-
cystow do zmiany pogladu na leczenie chronicznych choréb
serca, poniewaz ci przez czas diugi, wylacznie zajgci rozpo-
znawaniem anatomicznem i, jakby pod zaklgciem anatomicz-
nych faktéow, dokonywajac jak najdelikatniejszych badan w tym
kierunku, stawali si¢ albo poboznymi pocieszycielami, albo
zrezygnowanymi obserwatorami, lub wreszcie cickawymi eks-
perymentatorami, probujacemi nowych lekow, zamiast poswig-
ci¢ si¢ Swiatlej i roztropnej czynnos$ci, wymaganej przez za-
sady fizyjologiezne i do$wiadczenie kliniczne.

Mowimy to nietylko w celu uwydatnienia zastugi Oer-
tela, lecz réwniez, aby wyrazi¢, co sadzimy od niedawnego
czasu, przypominajac sobie licznych chorych i liczne co do
nich dyskussyje, ktore zmuszaja do tern surowszej krytyki
wilasnych pogladow. Doskonatg jest dalej propozycyja Oertla
z tego wzgledu, ze sama mys$l metody leczenia choréb serca
przewlektych jest oparta na zasadzie, ktoéra bedzie medycyna
przysztosci, mianowicie stanowi plan hygieny chordéb serca.

Ogolny przeto pomyst Oertela jest wyborny; obaczmy
jak on si¢ przedstawia w wykonaniu praktycznem.

Czgé¢ dyjetetyczna metody stara si¢ zmniejszy¢ ilosé
wody w ustroju oraz ilo§¢ tluszczow, przyjmujac trzy rodzaje
przypadkow: a) z wielke iloscig tluszczu i pletorg, u ktoérych
ostabienie serca zaledwie si¢ zdradzac¢ zaczyna, w ktérych wigc
wypada powigkszy¢ ilos¢ biatka, zmniejszy¢ tluszcze, nieza-
kazujac wcale lub nie $cisle ptynow; b) u ktorych wystepuje
otylo$¢ i pletora surowicza; tu trzeba powigkszy¢ ilo$¢ biatka
natomiast zakazaé uzycia tluszczéw i plynow; c) ktoérzy acz-
kolwiek przedstawiaja otyto$¢ i pletore surowicza, lecz sa juz
w wieku poézniejszym i maja juz sklonno$¢ do chudnigcia,
i ktorym przeto nalezy powigksza¢ ilos¢ biatka, pozwoli¢ uzy-
wac tluszczu, a nawet go zwigkszaé, zakazujac o ile mozna
pltynéw najzupelnie;j.

Tak wigc Oerte 1 mniema, ze istnieja chorzy sercowi,
mogacy przedstawiaé¢ pletore, a do tego pletor¢ surowicza.



W kazdym przypadku rozpoznaje, ze massa krwi jest nad-
mierma, ze przewyzsza odporno$¢ serca, a ztad stara si¢ przy-
wroci¢ rdwnowage pomiedzy zawarto$cig a naczyniem za po-
mocg stosownej dyjety.

Lecz rzeczy nie maja si¢ S$cisle tak, jak to pomyslat
Oertel. Znane s3 cigzkie zarzuty, podniesione przez Bam-
bergera jako tez przez Kischa, Lichtheima, Fraen-
tzela, Schotta na kongresie w Wiesbadenie, co do pletory
surowiczej, ktorej istnienia nie przyznano.

Pozostawatyby przeto przypadki pletory prostej (einfa-
che Plethora, Oertel) czyli pletora krwista. Ot6z jakiez
pojecie majg przeciwnicy O er te la co do tych osob,
u ktorych zaprzeczaja istnienia pletory surowiczej? Pojmujemy,
ze Oertel nie ma racyi, przyjmujac pletor¢ surowicza jedynie
na zasadzie sklonnosci do obrzgkéw, i1 wierzymy spostrzeze-
niom Bambergera, sprzeciwiajacym si¢ rzekomej postaci ple-
tory, lecz z drugiej strony pewna jest rzecza, 1 zardwno
Oertel owi jak i jego oponentom wierzymy, ze istnieja tacy
chorzy sercowi, ktorzy wogdle zastuguja na miano pelnokrwi-
styeh pletorykow; osobniki, u ktérych w istocie istnieje taki
stan réwnowagi, ktory =zdaje si¢ by¢ skutkiem nieodpowie-
dniosci miedzy massg krazaca a sila serca; osobniki, u kto-
rych przeprowadzona dyjeta jest nader pozyteczna, poniewaz
usituje przywroci¢ rownowage zachwiang, zmieniajagc czynnosc
odzywcza.

Oertel mial dobra mys$l klasykowania chorych serco-
wych, nie znalazt jednak u wspoétziomkoéw zgody w pogladach
i badaniach, i doszto w dyskusyi do tego, ze Fraentzel po-
wiedzie¢ mogl: ,mamy przeto r6zne metody leczenia choréb
serca, metod¢ Oerl la, metod¢ Schotta i gimnastyke szwedz-
ka—przyszio§¢ pokaze, ktora jest najlepsza”.

Lecz pytanie wymaga badan nowych, i to badan, czy-
nionych w innym kierunku, niz dotychczasowe. Dobra mysl,
popierana przez Oertla ma swe podstawy w codziennej
praktyce klinicznej, lecz wymaga do swego rozwinigcia po-
gladow nowych. Te osobniki ktéorym uczony monachijski przy-
pisuje cechy pletory, stanowia rzeczywiscie jadro catej kwe-
styi 1 powinni by¢ badani co do swych warunkéw morfolo-
gicznych jesli mamy zrozumie¢ prawdziwe warunki choroby,
tudziez wymagan fizyjologicznych.

Nie o to chodzi czy istnieje pletora, lub czy jej postaé
jest .taka lub owa, dyskusyja nad tern jest czcza i plon-
na; faktem jest bowiem, ze istnieja pewne cechy, ktore
stusznie czy niestusznie, przez czas pewien pojmowano pod
mianem pletorycznych; nalezy przeto wiedzie¢, ze i1 jak te
cechy polegaja na pewnym szczegolnym stanie ustroju. Faktem
jest, ze w tych przypadkach kuracyja dyjetetyczna przynosi po-
zytek, potrzeba wykazaé, potrzeba dowies¢, ze i owe szcze-



g6lne usposobienie moze tag samg pomoca by¢ zmienione, sto-
sownie do nowych potrzeb przez chorob¢ stworzonych. Tego
tez pragnal dopia¢ Oertel na kongresie Wiesbadenskim.

Lecz klasyfikacyja jego jest niedostateczna i niescisla;
pragnac by¢ praktyczna daje jednak odczuwaé¢ wysitek nau-
kowego naciggania, za$ ze strony naukowej nie jest dosta-
tecznie uzasadniong.

Cickawg jest rzeczg ze wspoélczesnie z Oertelem, a mo-
ze nawet jeszcze przed nim zajal si¢ bardzo szczegodtowo rze-
czonemi pytaniami de G-iovanni i oto jak pragnie zastgpic
klasyfikacyje Oertel a:

a) Istniejg chorzy sercowi, u ktorych napotyka si¢ pewien
zbior objawow, opartych na dysproporcyi w rozwoju pojedynczych
czesci ukladu krwionosnego; ten brak rownowagi ujawnia si¢ do-
piero przy wybuchajgcem i wzmagajgcem si¢ chorobliwem osta-
bieniu.

b) Ta dysproporcyja polega na pewnem ogolnem bytowaniu
uktadu zylnego, calego, lub ktorejkolwiek z jego czesci w sposob
osobliwy, wskutek nieodpowiedniego rozwoju (to zdanie nie jest
golostowne lecz oparte na licznych spostrzezeniach morfologii
wspotczesne;j).

¢) Ta dysproporcyja moze iS¢ w parze z rozmaitym stop-
niem rozwoju komorki lewej, a ztgd roine mogg byé stopnie od-
pornosci i sprawnosci czynnosciowe;j.

d) To wszystko napotyka si¢ u osob, majgcych sktonnosé
do tycia, lub otylych, ktore majq ilos¢ krwi nieodpowiedniq, a w tej
krwi mie¢ mogq albo 'wiasciwy stosunek czesci stalych i plynnych,
albj nadmiar krgzkow, albo zbytek surowicy.

Gdy si¢ zastanowimy nalezycie nad ogotem tych faktow,
to pewnie przypomni si¢ nam niejeden inny przez klinike
dostrzezony, a przez rozne teoryje rozmaicie ttomaczony. Znaj-
da si¢ tutaj i chorzy sercowi, ktoérych stan wtedy tylko si¢
poprawiat, gdy objetos¢ ich ciala si¢ zmniejszyta i u ktorych
grozba objawow wzrastala wraz z tyciem; beda i tacy, u kto-
rych pewne kuracyje przez dawne szkoly naduzywane—
przez to szkodliwe — okazaty si¢ wtasnie nader skutecznemi,
bo =zastosowanemi do potrzeby: byly i1 s3a pozyteczne po-
mimo podzniejszych tedryj, wyniklych z nadmiernie rozbuja-
lego krytycyzmu wobec metod dawniejszych Mamy tu, oczy-
wiscie, na myS$li kuracyje wyprozmaja,ce bezposredme i po-
$rednie, nie te z nich, ktore cieszyly si¢ wzictoscig dzieki reko-
mendacyl i powadze Jednego jakiegokolwiek lekarza, lecz te
-0 wyniklszy z zasad fizyjologicznych, osnutych na prawach
morfologii, i trzezwej klinicznej obserwacyi, ostaty si¢ mimo
opozycyi.” Otdéz w miejsce tego, co pisze i wyznaje Oertel,
co do tej czeSci jego metody leczniczej, ktorej celem jest
odjecie, tkankom ustroju tluszczu 1 wody, prof. de Gio-



vanni, opierajac si¢ na doswiadczeniu i na faktach fizyjolo»
gicznych, utrzymuje:

e u o0sob, o ktorych byla mowa, wshazanem jest leczenie
oproiniajgce,

ie, stosownie do nateienia i cigtkosci choroby, i stosownie
do rodzaju przypadku moze byé dokonang albo za pomocq krwi-,
upustu ogolnego, lub miejscowego, albo stosownemi srodkami czy-
szczqcemi, za pomocq poiywienia jak najmniej obcigiajgcego Zo-
tgdek, a sprzyjajgcego najlepszemu odiywianiu, tak, Zeby, po-
mniejszajgc mase ciecgy krgigcej, nie zubozaé jej, nie pozbawiaé
najniezbedniejszych pierwiastkow budowy ustrojowej;

Ze wreszcie leczenie takie nie moZe byé stosowane podiug
jednakowego szematycinego przepisu we wszystkich przypadkach,
lecz podiug wskazan, wynikajgcych ze zbadania najskrzetniejszego,
kierowanego znajomosciq morfologii ustroju.

Zwazywszy bacznie rzeczywisty stan rzeczy, zrozumie-
my dla czego pozorna prostota prawidet, przez Oertela skre-
$lonych, w praktyce napotyka rozliczne trudnos$ci, pochodzace
z niedo$¢ ustalonego zwiazku miedzy kategorycznym prze-
pisem, jednakim dla wszystkich, a zmiennymi przypadkami
chorobowemi; a z drugiej strony pojmiemy, jak, przeciwnie,
przepisy 1 zasady lecznicze, na pozor luzne, nieokreslone,
i zmienne, daja si¢ wtasnie wybornie i bez trudnos$ci zastoso-
wa¢ do kazdego $cisle zbadanego i dobrze wyrdznionego przy-
padku.

Przechodzimy do cze$ci mechaniczno-gimnastycznej me-
tody. Oertel powiada, ze leczenie dyjetetyczne i gimnastyczne
wspieraja si¢ wzajem, co jasnem jest na pierwszy rzut oka,
gdyz utatwienie ruchu masie krazacej, pozwala sercu praco-
wacé regularlniej i sprawniej, a poniewaz podnieta czynnoscio-
wa dla serca, pochodzaca z ¢wiczenia ciata, pobudza rozdziat
krwi, przeto podtrzymuje odzywianie zaré6wno calego ustroju,
jako tez samego serca. To ostatnie wskutek zmienionych wa-
runkow zawartosci, juz nie cierpi pod brzemieniem nadmierne-
go parcia osciennego S$rod-sercowego, poprawiona wymiana
czasteczkowa sprzyja odzywianiu, rozwija si¢ przerost wy-
rownywajacy, o ile jest potrzebny.

Mysli te sg tak proste, tak jasne, i, teoretycznie biorac,
tak sluszne, ze niedziw, iz Oertel i jego zwolennicy z po-
migdzy niezbyt doswiadczonych klinicystow, bez krytyki po-
zwalajg sobie twierdzi¢, ze wszystko idzie doskonale i ze
w kazdym przypadku leczenia tego probowacé nalezy, za wylacze-
niem tylko tych, dla ktérych juz sam Oertel przeciwwska-
zania ustanowil.

Lecz nie wszystko idzie tak gladko, jak si¢ mysli. Juz
tez na kongresie medycyny wewngtrznej w Wiesbadenie
1887 r. Leyden i Schott poddali metode gimnastyki ser-
cowej krytyce.



Najprzé6d Schott, o$wiadcza, ze teoryje Oertla nie
zgadzaja si¢ z zasadami fizyjologicznemi, lub s3a tak proble-
matyczne, iz wymagaja do$§wiadczalnego poparcia; ze dalej
nie wielu tylko chorych sercowych moze pigé si¢ na gory;
ze nie mozna nalezycie kontrolowaé tej metody leczniczej,
jak sam osobiscie si¢ przekonat. Natomiast Leyden znajduje,
ze propozycyja Oertla zawiera wazng zasade lecznicza,
w kazdym jednak razie moze by¢ przyjeta tylko z najwigk-
szemi zastrzezeniami, nie we wszystkich przypadkach stoso-
wang by¢ moze; ze jeszcze wreszcie zbyt malo jest znanym
wplyw gimnastyki i wycieczek gorskich na warunki ruchu
serca.

Na kongresie 1888 roku losy Oertla nie poprawily sie:
powtdrzono tez same zarzuty.

Zauwzy¢ sie godzi, ze niezbyt S$cistem jest to, co po-
wiedzial Schott, ze mianowicie teoryja Oertla sprzeciwia
si¢ zasadom fizojologii; moznaby chyba co najwyzej powie-
dzie¢ ze nie zupetnie zgadza sig¢ ze wszystkiemi momentami fizy-
jologicznemi. dziatajgcemi w ukiadzie krwiobiegu.

Zdania innych uczestnikow zjazdu byty podzielone, jedni
twierdza, Zze nie mozna S$ciSle kontrolowaé¢ metody, drudzy—ze
trzeba robi¢ specyjalne eksperymenty nad dziataniem wysokich
wzniesien na serce, inny zaprzecza czesciowo, drugi calko-
catkowicie pozytkowi catej metody gimnastycnej, tak, ze po-
mimo kilku o$wiadczen zyczliwych i pochlebnych wypowie-
dzianych do$¢ dyplomatycznie, ostatecznie sad ogolny zjazdu
robi wrazenie dla metody nieprzychylne.

WidzieliSmy, ze pomyst leczniczy gimnastyki sercowej
nie jest nowym, ze dlugi czas byt nieznany i ze Oertlowi
nalezy si¢ zasluga wznowienia dyskusyi nad nim; lecz bytoby
historyczng niestusznoscig i naukowg niescistoscig, gdyby kto
zechcial przyjmowac calg propozycyje Oertla, jako metode
lecznicza tak dobrze obmyslana i stwierdzona, izby ja nazwi-
skiem jego zaopatrzong na wieczne czasy dziejom przekazac.

Bo nawet co do czeSci gimnastyczno-mechanicznej po-
myst leczniczy zasadniczy zostal wylozony z prostota pozorng
i zludng, a zastosowany przez autora na podstawie kryteryjow
po czesci ptonnych, po czgsci jednostronnych.

Ztudng jest prostota metody, gdyz z pewnoS$cig po zro-
bieniu nalezytej dyjagnozy, znalaziszy jak najscislejsze wska-
zania, wykonanie nie da si¢ czgsto uskuteczni¢ z przyczyny mo-
mentoéw, na ktére Oertel wcale nie zwraca uwagi—mianowi-
cie stanu inerwacyi sercowej, oraz innych czgsto catkiem dla
badania niedostepnych.

Prawda, ze Oertel radzi pewne ostroznosci przy wpro-
wadzaniu metody w uzycie, polegajac na tern, zeby przez
jaki§ czas poprzedzaé ja leczeniem dyjetetycznem i t. d., lecz
w kazdym razie nie podaje do$¢ Scistych kryteryjow dla poje-



dynczego przypadku, te za$ ktore podaje sg zludne i jedno-
stronne.

Co do wskazan, to okazalo si¢, ze gimnastyka sercowa
nie wydata pomys$lnych owocow w wielu przypadkach osta-
bionej czynnos$ci serca u otylych, a natomiast nawet u osob-
nikow, dotknietych oznakami miazdzycy, pewna gimnastyka,
dobrze pokierowana, doskonate oddawata ushugi.

Co si¢ tyczy jednostronnosci pogladow autora, to kazdy
si¢ moze o niej przekonaé, czytajac w jaki sposdb pojmuje
on pomoc, jakag gimnastyka choremu przynie§¢ powinna.

Przedewszystkiem bowiem uwaza on caly uktad naczy-
niowy za prosty przyrzad hydrauliczny — zawarto$¢, naczynie,
motor — wznawia przeto poj¢cie niedoktadne, ktéore zrodzone
jeszcze za G-alena, trwalo przez cale wieki $rednie. Dla au-
tora nic nie znaczg nawet spostrzezenia M alpighi’ego nad do-
niosto$cia drobnych naczyn dla krazenia, ani mniemania Bi-
chata o kurczliwos$ci naczyn wlosowatych, zaprzeczanej przez
Magendi’ego, a tak $wietnie udowodnionej przez Claude-
Bernarda i Brown-Sequarda; jednem stowem zaprzecza
on poniekad uktadowi naczyniowemu czynnosci fizyjologicznej,
ktéora ma juz przeciez swoja historyje i taka wazno$¢, ze ja
koniecznie uwzgledni¢ trzeba, chcac rozprawia¢ o gimnastyce
sercowe;j.

Zastosowawszy do swej teoryi poje¢cie niedoktadne o ukta-
dzie naczyniowym, nie mogt tez wymys$li¢ innego sposobu wy-
konania gimnastyki, niz ten, jaki dla chronicznych chorych
sercowych proponuje—dla pobudzenia serca do lepszej czyn-
nosci widzi on konieczno$¢ uciekania si¢ do ¢wiczen cielesnych
i ten jedyny S$rodek uwaza za poczatek i koniec calej gimna-
styki sercowe;j.

Nie chodzi o gusta ani o teoryje, lecz o spostrzezenia,
o znajomos$¢ flzyjologii i do$wiadczenie. A codzienne spostrze-
zenie poucza, ze niekiedy chorzy sercowi stanowczo ruszaé si¢
nie moga bez szwanku, wszelki ruch stan ich pogarsza; ze
inni moga si¢ rusza¢ pomimo zakazu i zastrzezen lekarza i po-
woli, porzucajac bezczynnos§¢, dochodza instyktownie do tego,
do czego doprowadzi¢ by ich mialo poszukiwanie Oertla,
ze wreszcie sa i tacy, ktorzy zachwyceni pierwszemi probami
ruchu cielesnego, przekraczaja miare, dla nich wlasciwa, i sa
pozniej skazani na wzgledny lub catkowity spoczynek.

To tez, jak slusznie zauwazyt de Griovanni, dane do-
$wiadczalne przemawiajg raz pro, raz contra metodzie gimna-
styki sercowej, innemi stowy: utopijg jest uogolnianie tei me-
tody leczniczej, ktora nie moZe byé stosowang na zasadzie ogol-
nego przekonania o jej poiytecznosci, lecz na zosadzie doswiad-
czenia w przypadku konkretnym; doswiadczenia, ktore wykona’é
mozina doskonale bez uciekania si¢ do ,, Terrain-Cur”, sklaniajgc
jedynie chorego do wykonania ruchow, ktore si¢ okaiq stosownemi



i dostatecznemi dla wywarcia okreslonego i zamierzonego wplywa
na czynnosc¢ serca.

Podtug Oertla, w przypadkach, w ktorych nie mozna
stosowa¢ gimnastyki przezen proponowanej, poditug wskazan
przez niego ustanowionych, wcale juz o gimnastyce serca mo-
wy by¢ nie moze; tymczasem podlug tego, co powyzej po-
dalismy, w mys$li de Griovanni’ego w kazdym przypadku
choroby sercowej nalezy* zawsze probowac stosownej gimna-
styki. Roznica pogladu jest tu widoczna, a polega na roznicy
w pojmowaniu zadan gimnastyki sercowej: dla Oertla po-
trzeba ruchu mig$niowego, przechadzki i stacyi kuracyjnej,
azeby serce pobudzi¢, my mniemamy, ze mozna to samo
osiagnac jeszcze 1 innym sposobem; on tez zamierza dla tego
rozpoczyna¢ gimnastyke odrazu od spaceréw po gorach, my
za$ sadzimy ze nalezy jg zaczynaé powoli i stopniowo wzma-
cniajac dojs¢ tak daleko, jak tylko chory bez szwanku zno-
si¢ ja moze. Tak kaza postgpowaé zasady szkoty eksperymen-
talnej, zastosowane do kliniki.

Doda¢ tu jeszcze winniSmy, ze jesli po zados$éuczynieniu
wskazaniom za pomoca stosownej kuracyi, uszczuplajacej ist-
nieja jeszcze oznaki osltabienia sercowego, zdradzajace si¢ je-
szcze rozszerzeniem granic wypukowych, a majace stanowic
przeszkod¢ w krazeniu, de Griovanni radzi podawanie stry-
chniny w dawkach coraz wzrastajacych. Opiera si¢ on przy-
tem na skutkach fizyjologicznych tego leku na uktad naczynio-
ruchowy. Latwo si¢ przekonaé, ze przy jego stosowaniu wzma-
cnia si¢ czynno$¢ tego uktadu, ktory rzadzi dziatalnoscig na-
czyn i serca, o czem, zdaje si¢, catkiem zapomina Oertel,
a co stanowi, ze uklad naczyniowy nie jest prostym przy-
rzadem hydraulicznym.

Za pomoca strychniny oprocz leczniczego jej skutku,
wykonywamy rownoczes$nie eksperyment kliniczny praktyczny,
to jest przekonywamy si¢ jakiemi zapasami sily i1 zdolnoSci
wyrownawczej rozporzadza jeszcze osrodek cyrkulacyjny, a ztad
tez mozemy poczerpnaé wskazowki fizyjologiczne do $cislejszej
oceny odpornosci chorego wobec pierwszych prob ¢wiczen cie-
lesnych.

W tym samym celu, jeszcze podczas uzywania stry-
chniny, uciec si¢ mozna do jednego jeszcze eksperymentu,
stanowiacego takze zarazem S$rodek przygotowawczy do gimna-
styki sercowej—jest nim zaktadanie przewiazki na konczyny,
tym sposobem dokonywane wpedzenie krwi od obwodu do
serca, przyczem nalezy uwazaé, jakie zmiany to wywotuje
w czynno$ci sercowej; takie przewigzywanie je$li bedzie do-
brze znoszone i powtarzane peryjodycznie, wespdl ze stry-
chning przyczyni si¢ do osiagnigcia pozadanego celu.

Grdy warunki krazenia ogdlnego ulegaja w ten sposob
pomys$lnej zmianie, posréd innych oznak polepszenia stwier-



dzi¢ mozna pomniejszenie wymiarow wypukowych stgpienia
sercowego.

Podobne spostrzezenie uczynil Schott o skutku podnie-
cajacych kapieli u niektéorych chorych sercowych, Oertel
wszakze zdaje si¢ podawaé te spostrzezenia w watpliwose.
De Griovanni stanowczo je zaznacza przy leczeniu strychni-
nowem.

Doszedszy do tego, ze chory moze poruszaé si¢ swo-
bodnie, nalezy wzmacnia¢ stale ruch ciala po rowninie, a wre-
szcie 1 pod gorg, zawsze stosownie do spostrzeganych u cho-
rego skutkdw, nie za§ na zasadzie jakich§ systematycznych
uogoélnien teoretycznych.

Tak wiec w ostatecznym wyniku: propozycyja Oertla,
zmierzajgca do wprowadzania w gre niektorych zasobow fizyjo-
logicznych w celu leczenia i hygienicznego postgpowania przy
chorobach sercowych, aczkolwiek wielce pochwaly godna, ostatecz-
nie nie odpowiada calkowicie wymaganiom praktycznym, gdyz
jej wykonanie nie stosuje sig¢ Scisle do licznych momentow fizy-
jologicznych, ktore jakby z umystu pomija—nie mowigcjuz o tern,
ze sam zasadniczy pomyst leczniczy nie jest catkiem nowy.

W miejsce nazwy ,,metoda dyj&tetyczno-gimnastyczna” moze
istotnie stosowniejszem byloby miano: , metody uszczuplajgco-gi-
mnastycznej” (minorativo-ginnastica) jak proponuje de Giovanni,
pragngc tem uwydatnié, zZe w niej oprocz dyjety, mieSci sie
i upust bezposredni Ilub posrednijaki si¢ moze okazacpotrzebnym,
oraz zaznaczy¢ wyrazniej istotny cel, ku ktoremu w tym razie
cale postgpowanie dyjetetyczne i lecznicze zmierza¢ powinno.

Dla wykonania gimnastyki sercowej istniejq srodki, ktore na
zasadzie najlepszych wskazowek terapeutycznych winny poprze-
dzac¢ rozmaite C¢wiczenia cielesne, a miedzy niemi i chodzenie po
gorach. W kazdym przypadku sqd o stosownosci tego ostatniego
Srodka, winien sig¢ opiera¢ na scisle indywidualizowatem spo-
strzezeniu i doSwiadczeniu klinicznem.

Przechodzg¢ do skreslenia kilku uwag o niektorych s$rod-
kach nasercowemi zwanych, ktorych badanie farmakologiczne
jest nadzwyczaj obszerne.

Leczenie organicznych wad serca odzwierciadlito na so-
bie wplyw rozmaitych pogladéw, zdobytych z badania nad
dziataniem biologicznem i mechanicznem lekow nasercowych,
oraz rozlicznych poj¢é i teoryj o samej sprawie chorobowej
przy cierpieniach serca. Kiedy przerost serca uwazano za
odrebng jedno$¢ kliniczng i anatomiczng, a naparstnice za lek
kojacy, za ,,makowiec serca”, wowczas stosowano ja do zwal-
czania lub pomniejszania szkodliwych skutkow tego przerostu
i starano si¢ uzyciem naparsnicy uspokaja¢ energiczne pod-
niety mig¢énia sercowego.



Z postepem badan anatomo-patologicznych i fizyjopato-
logicznych z jednej strony, a pomnozeniem wiadomos$ci i po-
szukiwan, odnoszacych si¢ do dziatania lekéw z drugiej, za-
cz¢to si¢ stara¢ przychodzi¢ z pomoca mig$niowi sercowemu,
walczacemu z wada, wywotujaca przerost, i sadzono, Zze na-
lezy wzmocni¢ skurcz sercowy gdy stabnaé zaczyna i oglo-
szono naparstnic¢ ,chining serca”. Do$¢ powiedzie¢ ze np.
Jaccoud podnoszac ten poglad do znaczenia prawa, twier-
dzit kategorycznie, iz przy leczeniu cierpien sercowych, ba-
czy¢ nalezy na kurczliwos$¢ serca, nie troszczac si¢ ani o samag
wad¢ ani o zboczenie organiczne.

Schmiedeberg przypisywal wazno$¢ lecznicza glowna
podniesieniu ci$nienia tetniczego, ktére si¢ przy wadach serca
niewyrownanych, obniza. Traube =za$ twierdzil, ze w or-
ganicznych chorobach serca nalezy stosowac digitalis zawsze,
ilekro¢ stabnie kurczliwo$¢ migéni sercowego i napigcie tetni-
cze maleje.

Ta daznos¢ umystu ludzkiego do uproszczania rzeczy
powiklanych i ztozonych dlugi czas panowata nad ustanowie-
niem prawidet stosowania lekow w terapii chordéb sercowych.
Szukano gorliwie formuly prostej i jednolitej dla wszelkich
przypadkéw, oczywiscie, ze szkodg rzeczywisto$ci, przedsta-
wiajacej w rozlicznych przypadkach zagadnienia nader zawile.

Z drugiej strony tymczasem farmakologija i terapia za-
jely si¢ uzywaniem catego szeregu lekow nowych, zwanych
mniej lub wigcej stuszenie nasercowemi, na sposob i modte
stosowania naparstnicy, wcale wprzéd nie okresliwszy, czy
mechanizm dziatania tych nowych S§rodkow istotnie rézni sig
lub nie od sposobu dziatania naparstnicy. Zdawato si¢, ze
jedynym celem tych usilowan byta detronizacyja tej krolowej
lekow nasercowych. Dla tego o kazdym nowym leku serco-
wym przyzwyczajono si¢ wypowiada¢ uswigcone zdanie obo-
wigzujace, ze ten lub 6w z nich moze zastapi¢ naparstnice lub
nie i jedyny charakter nowego leku starano si¢ upatrywaé
w tej jednej jego zdolnosci, czy kusi¢ sic moze o posig¢scie
tronu, zajetego powaznie przez lek stary i uznany.

Tymczasem, dla rozwiazania zadania o dziataniu tych
lekow nalezy koniecznie zaznaczy¢ dwa punkty wytyczne
calej kwestyi. Z jednej strony okres$li¢ wogole mechanizm, za
pomoca ktorego, leki nasercowemi zwane, wplywaja na uktad
sercowo-naczyniowy, badajac ten mechanizm z rozmaitego
punktu widzenia, waznego dla klinicysty, z drugiej przejs¢
z pola farmakologicznego na kliniczne, ustanowi¢ dla poje-
dynczych kategoryj i u rozmaitych o0s6b przedewszystkiem
stan serca, uwazanego jako migsien 1 jako przyrzad hydrau-
liczny, patrzac jakie skutki nastapiag po uzyciu pojedynczych
lekéw, poprzednio juz zbadanych pod wzgledem mechanizmu
swego dziatania.



Poniewaz zwyrodnienie wlokna mig$niowego w sercu nie
powstaje nagle, jednym zamachem, lecz z prostego zgrubienia
migéniowego zwolna i stopniowo przechodzi si¢ do poczatko-
wego, awreszcie do zupelnego zwyrodnienia; w tym przeto okresie
choréb sercowych nalezy by¢ ostroznym ze stosowaniem ta-
kich lekéw, ktore dziataja przewaznie na widkno migsne. Kiedy
w umysle klinicysty obudzi si¢ podejrzenie, ze zwyrodnienie
ktorego si¢ obawiamy zaczyna si¢ objawia¢, wowczas nalezy
postugiwaé si¢ srodkami lekarskimi, jako odczynnikami w celu
zbadania stanu mig¢é$nia sercowego. Terapeuta winien zwrdcié
uwage na skutki pierwszej dawki leku, dziatajacego przewaznie
na migsien sercowy (digitalina, strofantina). Po jej zadaniu
sta¢ winien na strazy, obserwujac czy cze¢sto$§¢ tetna choro-
bliwie przyspieszonego, maleje cokolwiek, czy moczu, wydzie-
lanego skapo, przybywa, czy obrzeki okazuja dazno$é¢ do zni-
kania, a z takich dopiero pomyS$lnych znakéw bra¢ moze po-
chop do podawania dawki drugiej. Przytern pamigta¢ nalezy,
ze podniecamy migsien juz oslabiony ditugotrwatg walkg i ze
celem naszym jest przywrocenie réwnowagi hydraulicznej nie
bezwzglednej, lecz stosowanej do stanu mig¢s$nia sercowego, do
jakosci wady organicznej i zaburzen w innych trzewach.

W gospodarstwie ustréjowem serce ma zadanie wpedzad
w dang jednostke czasu do matego i wielkiego krwiobiegu
jednaka ilo§¢ krwi, pod takiem samem ci$nieniem, poniewaz
ideatem ekonomicznym jak wszelkich pospolitych maszyn rucho-
wych jest wykonywanie w sposob statly pracy mechanicznej.
Lecz serce nie jest jedynie przyrzadem hydraulicznym pope-
dowym, lecz organem, ktory laczac si¢ z ogélnym uktadem
nerwowym, odczuwa wplyw zmian odbywajacych si¢ i odpo-
wiada na nie. Nawet w warunkach fizyjologicznych widzimy,
ze serce w skutek rzeczonych zmian w uktadzie nerwowym
nie zawsze zachowuje jednakowa czestos¢ uderzen i nie za-
wsze wtlacza krew do obiegu pod rownem ci$nieniem. Nie
czyni przeto zado$¢ idealnemu celowi utrzymywania swej
pracy mechanicznej niezmienng. Nie mniej jednak w wa-
runkach fizyjologicznych, przy zupeilnej nietykalnos$ci uktadu
sercowo-naczyniowego, serce, jako zolnierz waleczny, shlucha
wciaz hasta, aczkolwiek przez przystosowame do otoczenia,

usitowania uzyte muszg si¢ zmienia¢ stosownie do okolicznosci.
Wszystko wszakze wskazuje, ze wzruszenia przerdézne, tra-
wienie, sen lub czuwanie, ruch, chodzenie, zmiany termo-clek-
tryczne i hygrometryczne otoczenia sa bodzcami dzialajacemi
na serce, usitujacemi zmieni¢ jego prac¢ mechaniczng mniej lub
wigcej trwale. Dalej serce zaopatrzone jest w dwa rodzaje ner-
wow. Nerw btedny (i przydatkowy Willisa) i sympatyczny
winny by¢ uwazane, jako nerwy, ktéorych pobudzenie, zmienia-
jac czesto$¢ uderzen serca, przedluza lub skraca faz¢ rozkur-
czowa czyli spoczynkowa migénia sercowego, pozwalajagc mu



zaciggnaé ze krwi wigksza lub mniejszg ilo$¢ energii statycz-
nej czyli napigcia, potrzebnego do pokonania okre$lonej prze-
szkody czyli oporu.

Oprécz tego okazalo sie, ze nerw przydatkowy Willisa jest
pobudliwszy, nizeli sympatyczny, tak, ze bodzce podnoszace
ci$nienie, bywaja odczuwane wczesniej, nizeli te, ktoérych po-
budzenie przedtuzajac rozkurcz, pozwala sercu powigkszyé
swoja prac¢ mechaniczng w nast¢pnym skurczu. Przeciwnie,
wszystkie przyczyny, zmierzajace do obnizenia oporéw serco-
wych, przedewszystkiem pobudzajag nerw wspolczulny, t. j.
nerw, ktérego pobudzenie skracajac faze rozkurczowa kazdego
uderzenia, pozwala mig¢$niowi sercowemu czerpa¢ z krwiobie-
gu mniejsza ilo$¢ energii, zkad praca mechaniczna nastgpnego
skurczu bedzie mniejsza.

Do tej wtasno$ci nerwdéw ruchowych, ktéore pozwalaja
zachowywaé prawidlowo$é swej pracy mechanicznej bez wzgle-
du na zmiang¢ przemijajacych podniet fizyjologicznych, przy-
bywa jeszcze rodzaj klapy bezpieczenstwa reprezentowanej przez
nerw Ludwig-Cyona, zwany depresorem, ktéry, drazniony
przez przyczyny, zmierzajace do podniesienia oporow powoduje
rozszerzenie tozyska cyrkulacyjnego na duzej przestrzeni ukta-
du naczyniowego i tym sposobem stara si¢ zmniejszy¢ opory.

Tak wiec mechanizm biologiczny, za pomoca ktoérego
w warunkach zwyklych serce moze podota¢ cigzkiej potrzebie
utrzymywania swej pracy mechanicznej niezmieniona, spro-
wadza si¢ w krotkich slowach do tego: zastosowywacd site ru-
chowa do pokonaé¢ si¢ majacych oporow, oszczgdzajgc posia-
dany zapas energii (t. j. z najmniejszym wysitkiem). Szafa-
rzami bezposredniemi tego kapitatu sa nerwy ruchowe serca,
zarzadca posrednim nerw Ludwig-Cyona. Grdy wskutek ja-
kiegokolwiek powodu w sposéb niezwykly a stateczny zwig-
kszajg si¢ przeszkody i przez to ulegnie zmianie odzywianie
migénia sercowego, wowczas z pola fizyjologicznego przecho-
dzimy na patologiczne.

Grdy migsien sercowy ulegnie zmianie odzywczej, jak to
si¢ zawsze dzieje w sposob pierwotny lub jako faza koncowa
powolnie si¢ rozwijajacego cierpienia, wowczas jedynym za-
sobem naturalnym, potrzebnym i mozliwym, choé niedosta-
tecznym, jest podniecenie owych szafarzy. Przeciwnie w przy-
padku, w ktérym powigksza si¢ opdr w sposob staly w pier-
wszym okresie, samo pobudzenie tych szafarzy, moze wystar-
czy¢é do wyzwolenia tej energii zapasowej, ktoéra serce, na
rowni z kazdym innym migéniem, posiada i bez zmian w swej
budowie potrzebom zmienionym zado$¢ uczyni¢ moze. Natomiast,
gdy zwigkszenie oporéw wzrasta, $ciany jamy sercowej roz-
ciggaja si¢ i zostaja pobudzane; wowczas juz sam zapas ener-
gii zapasowej, zaoszczedzony przez nerwy sercowe nie starczy.
Oto6z taka jest geneza przerostu w kardyopatyjach, zaleznych od



zwickszenia przeszkod np. przy wadzie jednego z ujs¢ lub
jednej z zastawek sercowych. Mechanizm biologiczny, moca
ktoérego serce usituje utrzymaé zawsze stalg swa prac¢ me-
chaniczng, pozostal ten sam, tylko ze oddziatywanie jego jest
proporcyjonalne do podniety. Grdy zwigkszenie oporu jest sta-
teczne, rowniez statecznym staje si¢ Srodek, ktérego migsien ser-
cowy dla jego pokonania uzywa t. j. zwigkszenie jego energii,
jaka, da¢ mu moze silny przerost. W ten sposob, w tym okre-
sie hyperkinetycznym cierpienia sercowego, chory, fizyjologicz—
nie rzecz biorac, chorym wcale nie jest, gdyz przerost mie¢sénia
sercowego w polaczeniu ze zwigkszong czynno$cig szafarzy
energii sercowej, potrafi utrzymac¢ réwnowage miedzy sita
a oporem. Nawet u niektorych chorych, aczkolwiek bardzo
rzadko, wskutek osobniczych usposobien, przerost mi¢$nia
moze do tego stopnia w pierwszym czasie przekroczyé po-
trzeby wady, ze ta w drugim okresie si¢ zmniejsza.

Przeciwnie, gdy migsin sercowy, aczkolwiek przerosty,
zaczyna stawaé si¢ niewydolnym w obec swego zadania, woOw-
czas wystepuje caly szereg pomocniczych $rodkow, ktore kli-
nicysta winien $ci$le zbada¢ i oceni¢ stosownie do kazdorazo-
wego przypadku.

Wowczas widzimy, ze gdy do trwatej przeszkody, po-
chodzacej z choroby sercowej, przylacza si¢ przemijajaco inne
fizyjologiczne, skutki beda silniejsze lecz nie przemijaja tak
predko, innemi slowy: gdy brakowacé zaczyna kapitatu zapa-
sowego sily, wowczas szafarze sil migénia sercowego musza
ulega¢ znuzeniu przy wyréwnywaniu rownowagi dynamicznej.
Dalej takie przemijajace =zaklocenia rownowagi stajg si¢ sil-
niejsze i czgstsze, wystepuja juz przy lekkich podnietach, tak,
ze wyczerpujq coraz bardziej zapas sit, szafarze pracy serco-
wej juz nic nie moga zaoszczgdzi¢ z energii migsnia serco-
wego 1 ten ostatni okazuje si¢ coraz mniej zdolnym do po-
konywania oporo6w—ot6z zjawia si¢ obraz hypokinezy, a wre-
szcie akinezy sercowe;j.

Wogéblnosci juz w tym okresie migsien sercowy nie moze
utrzymaé staloSci swej pracy mechanicznej, gdyz juz wyczer-
pal si¢ kapitat hyperkinezy, ktory zawdzigczato serce przero-
stowi jedynie zdolnemu do pokonywania statecznego wzrasta-
nia przeszkody i teraz nie pozostaje mu nic innego oprocz
zawezwania pomocy, aczkolwiek niedostatecznej, lecz zawsze
pozytecznej, wyzwolonego, rozlegltego dzialania nerwow.

Jezeli takim jest mechanizm biologiczny i czynniki na-
turalne, ktorym serce zawdzigcza mozno$¢ utrzymywania nie-
zmieniong swej pracy mechanicznej od chwili rozpoczgcia cho-
roby sercowej az do konca rozwoju tejze, wynika ztad, ze
i terapeuta postugiwac si¢ powinien tym samym mechanizmem
i temi samemi czynnikami przy stosowaniu lekéw nasercowych
w chorobach serca.



Pierwszem pytaniem,- jakie sobie zadaje klinicysta, winno
by¢ przy chorobach serca: kiedy potrzeba uciekaé si¢ do po-
mocy s$rodkéw lekarskich? Odpowiedz bedzie tatwa, gdy sobie
przypomnimy okolicznosci, o ktéorych tylko co byta mowa;
wtedy gdy do wykonania zadania serca nie wystarczaja ani
czynniki naturalne powyzej wymienione, ani tez te wszystkie
przepisy hygieniczne, ktore klinicysta stosuje celem zmniejsze-
nia o ile mozno$ci przeszkdéd z opordéw fizyjologicznych. Wy-
nika ztad najprosciej, ze w okresie zachowanej rownowagi,
w okresie eukinetycznym i liyperkinetycznym choroby sercowej
interwencyja lecznicza winna by¢ jak najskromniejsza. Bo po
c6z uzywaé lekow pobudzajacych wiokno migsne, kiedy ono
jest catkiem dostateczne do podotania wymaganiom czy to
dzigki tej ilosci energii, ktora posiadalo w zapasie, czyli tez
skutkiem przerostu, ktory si¢ juz rozwinal. W ten sposob
trwoniliby$Smy te energij¢ naproézno, te energijg, ktoéra czyn-
niki naturalne z taka skrzetno$cig staraja si¢ zaoszczedzié,
0 ile moznosci. Tak wigc dopdki serce moze wydota¢, pomimo
jakiejkolwiek wady, wymaganej od niego pracy, do lekow
ucieka¢ si¢ nie nalezy.

W tych przypadkach interwencyja terapeutyczna moze
mie¢ racyj¢ bytu tylko wobec jakich§ szczegodlnych warunkow
osobniczych, gdy w okresie hyperkinetycznym w pierwszym
czasie przerost serca przekracza potrzeby przez przeszkode
sprowadzone. Wowczas dla ztagodzenia dokuczliwego kota-
tania serca wypadnie si¢ uciec do umiarkowanego uzycia bro-
mu, atropiny, hyoscyjaminy it. d., ktore potlumiajac innerwa-
cyje ogblng i sercowa, w szczegdlnosci sprzyjaja usSmierzeniu
przedraznienia sercowego.

W okresie chorob sercowych ,zagrazajgcej hiposystolii”,
poniewaz nieporzadki czynno$ciowe zaleza od zaburzen lekkich
1 przemijajacych w migéniu sercowym, ograniczamy si¢ do
stosowania takich lekéw, ktére podniecajac szafarzy energii
sercowej pomagaja do pokonania przemijajacego zakldcenia
rownowagi miedzy sila a oporem. Sg wigc w tym okresie
wskazane leki jak kofeina, sparteina, ktore dziatajac, o ile
wiadomo, przewaznie na innerwacyj¢ sercowa, mato lub wecale
nie wplywaja na sam migsien Sercowy.

Wielkiem polem, wielka kampania wsrdod ktorej inter-
wencyja farmaceutyczna winna rozwing¢ calg swa dziatalnos¢,
jest okres hipokinetyczny cierpien sercowych. Tutaj czesto le-
karz staje u drég rozstajnych. Z jednej strony widzi bez-
wzgledna potrzebe wdania si¢ lekarskiego, gdyz ani czynniki
kompensacyjne naturalne, ani wszelkie przepisy dyjetyczno-
hygieniczne nie sa dostateczne; z drugiej strony odczuwa nie-
bezpieczenstwo kroku, ktéry stosownie do oglednosci klinicysty
moze zachowaé zycie chorego, lub zle zastosowany, czestokroc
moze przys$pieszy¢ katastrofe u osoby, u ktorej dobrze i w porg



pokierowane zasoby naturalne moglyby je jeszcze utrzymac,
by¢ moze, na diugo.

Grdy w tym okresie skutek nalezyty czynno$ci mi¢$nia
sercowego oslabl, gdyz pomniejszyt si¢ staly przybytek ener-
gii sercowej, reprezentowany przez pot¢zny przerost, wowczas,
oczywista, ze winni§my zastosowaé takie leki nasercowe, ktore
dziataja przewaznie lub wylacznie na migsien sercowy, idac
w ten sposob za wskazowka tego samego mechanizmu, przy
pomocy ktorego natura sama usiluje utrzymaé rownowage
w okresie hyperkinetycznym choroby, t. j. na miejsce prze-
rostu serca, ktéorego wpltyw zmalal stawiajac sztuczne pobu-
dzenie widkna mig$niowego, wywolane za pomocg odpowiedniego
srodka lekarskiego. Dalej, na co, jako na punkt zasadniczy,
szczego6lng zwracamy uwage: niewydolnos¢ dynamiczna migsnia
sercowego w okresie hypokinetycznym i akinetycznym bywa roz-
maitg co do swego mechanizmu, czasu Zzjawiania sig, trwania
i nateienia, stosownie do natury przeszkody ktora cierpienie
serca wywolala, do osobniczych warunkow chorego a wreszcie
i stanu ogoélnego wszystkich organdéw, przedewszystkiem zas
nerek. Do tych to rozmaitych warunkéw, nalezy tez dobieraé
i pomiedzy lekami jeden lub drugi, ktoéry stuzac do skutecz-
nego podniecenia mig$nia sercowego czyni to w sposob bar-
dziej bezposredni lub posredni, pobudzajac zarazem w stopniu
zmiennym lub znaczniejszym i uktad nerwoéw sercowych.

Badania doswiadczalne zreszta wykazaly, ze mechanizm,
przy pomocy ktorego leki nasercowe podnosza parcie o$cienne
w naczyniach, nie dla wszystkich jest jednaki, przy jednych
z nich bowiem jak np. digitalinie odbywa si¢ to przewaznie
przez podniecenie osrodkow naczynio-zwe¢zajacych, dla innych
np. antiaryny przewaznie drogg pobudzania mig¢s$nia sercowego,
wreszcie dla jeszcze innych jak strofantyna przez jednoczesne
podniecenie os$rodkéw nerwowych i migsnia sercowego.

Nie jest przeto wszystko jedno czy w okresie hypokine-
tycznym cierpienia sercowego, zaleznego od zmian zastawko-
wych lub zwezen uj$¢ zylnych podniesiemy energije skurczo-
wa migsnia sercowego za pomoca lekow pobudzajacych bezpo-
$rednio samo widkno migsniowe, podnoszac przez to nastepczo
parcie $rod -naczyniowe ogoélne, czyli tez uzyjemy S$rodkow
lekarskich, ktore zwigkszaja energij¢ skurczowa sposobem po-
$rednim t. j. przez pierwotne podniesienie ci$nienia ogdlnego
wskutek zwezenia naczyn ciala.

W istocie, gdyby$Smy u chorego, dotknigtego chorobg ser-
ca z cigzkiem zwezeniem ujScia aortycznego zastosowali lek
podnoszacy ci$nienie ogoélne przewaznie przez zwezenie naczyn
obwodowych, to przytaczyliby$my si¢ tylko do tej szkody, jaka
sama wada usituje wywota¢ zwigkszenie oporu, gdyz do zwg-
zenia umiejscowionego, przeszkadzajacego swobodnemu prze-
ptywowi krwi z komorki lewej brzybyla by przeszkoda, re-



prezentowana przez ogoélne zwezenie naczyn, wywolane naszym
lekiem. To samo stosuje si¢ do uzywania tego leku przy nie-
dostatecznos$ci dwudzielnej. Dla tego im wigksze jest pierwotne
podwyzszenie cisnienia w wielkim obiegu, tem tatwiej lewa
komorka podczas skurczu wtltacza krew do przedsionka po przez
niedostateczng zastawke, znajdujac z tej strony opor mniejszy,
niz normalnie w poréwnaniu z oporem zwickszonym w obiegu
wielkim.

Rownie ciekawem pod tym wzgledem jest dziatanie leku,
gdy hypokineza, niedomoga mig¢$niowa, wystepuje przy takich
cierpieniach sercowych, w ktérych jak powiedzial Huchard,
serce wlosowate czyli obwodowe ulega zmianom najprzdd,
a potem dopiero serce osrodkowe. Mamy tu oczywiScie na
mys$li kardyopatyje nastgpcze po obnizeniu skaznika sprezy-
stosci tetniczek w rdéznych okolicach i organach ustroju towa-
rzyszacem arteriosklerozie ogolnej. Kiedy bowiem przy cier-
pieniach sercowych, spowodowanych wada ujs¢ lub zastawek,
pewne stale podniesienie ci$nienia $§rédnaczyniowego, zaleznego
od wzmozonej pracy mechanicznej mig¢snia sercowego, powstaje
dopiero w okresie pjzerostu serca, to przy kardyopatyach, bio-
racych poczatek z cierpienia tetniczek, wzmozenie parcia o$cien-
nego ustanawia si¢ od samego poczatku choroby. Z tego lo-
gicznie wynika, ze w okresie hyposystolicznym takich cierpien
posrod lekow miokardyokinetycznych nalezy oddawaé pierw-
szefistwo takim, ktore dzialaja bezposrednio, przed temi, ktore
czyniag to przy posrednictwie zwigkszenia ci$nienia $rodna-
czyniowego.

Z drugiej strony inne poszukiwania do$wiadczalne wy-
kazaty, ze niektore leki nasercowe jak heleboreina, a przede-
wszystkiem strofantyna, podczas gdy wybitnie zwickszajg sile
kurczliwa miegénia, dziataja tylko bardzo nieznacznie na inner-
wacyje sercowa, nieznacznie przeto zwigkszaja rozkurczowg site
kazdego uderzenia sercowego; tymczasem antyar, oleander,
naparstnica, erytrofleina, dzialaja przewaznie na migsien ser-
cowy a razem w sposob do§¢ wybitny na innerwacyj¢; wre-
szcie adonidyna i convalamaryna w rownym stopniu wptywaja
na nerwy ina migsien. Dla tego to szczegolmej te dwa ostat-
nie leki chociaz podnoszq znacznie ci$nienie $rodnaczyniowe
przez podraznienie mig$nia sercowego, wspolczesnie nalezycie
przedtuzaja faz¢ rozkurczowa przez podraznienie przydatko-
wego Willis a. Do przywrdocenia za§ rOwnowagi miedzy silta
a oporem w chorobach serca przedtuzenie fazy rozkurczowej
przyczynia si¢ w sposob zmienny, stosownie do rodzaju oporu
czy przeszkody, stanowigcej chorobe¢ sercowas.

Tak np. jeslirozkurcz trwa dtuzej, bedzie to nader pomysl-
nem przy zwezeniu ujscia zylnego lewego, a takze przy niedosta-
tecznosci zastawki dwudzielnej, gdyz w tych warunkach, gdy si¢
czas trwania i wielko$¢ rozkurczu powicksza z jednej strony



krew ma wigcej czasu na obrdét od obiegu ptucnego do lewego
przedsionka, a ztad do pod nim lezacej komorki, a z drugiej,
wywolawszy obnizenie cisnienia w uktadzie ogdlnym wczesniej,
ulatwia komorce lewej podczas nastgpczego skurczu wtlocze-
nie krwi raczej do aorty gdzie ci$nienie jest mniejsze, niz do
przedsionka wstecz po przez niedostateczng zastawke. Prze-
ciwnie, przy niedostateczno$ci aortycznych zastawek, o ile
dtuzszym jest rozkurcz, otyle wigcej krwi ma czas cofnac si¢
do komoérki lewej, a ztad zwicksza si¢ praca serca przy na-
stgpnym skurczu.

Oto jest podzial ze stanowiska terapeutycznego wad za-
stawki dwudzielnej 1 aorty rozny wielce od ustanowionego
przez Dujardin-Beaumetza, a zdaje si¢ ptodniejszy w do-
bre skutki i przy wadach zast. dwudzielnej niewyrownanych:
sprzyja¢ rozkurczowi za pomocg convalamariny, adonidyny
lub cho¢ nie tak skutecznie, naparstnicy; a przy wadach aorty
niewyrownanych pobudzaé skurcz za pomocg strofantyny.

Na zakonczenie jeszcze stowko o tym szeregu faktow,
o ktorym juz wspominaliSmy powyzej, nie do$¢ moze uwzgle-
dnionych w praktyce. Jak widzieliSmy przejscie okresu hy-
perkinetycznego w hypokinetyczny lub akinetyczny nie naste-
puje nagle, lecz po calym szeregu krotkich epizodow wsrdd
ktorych niestato§¢ rownowagi migdzy silg serca a oporem
zdradza si¢ zjawiskami co do swej istoty, bedacemi jakby po-
ronng postacia poédzniejszego wyczerpania, a pod wzgledem
trwania przemijajagcemi i przelotnemi. Dodaé zreszta wypada,
ze w obrazie rozwini¢te] niedomogi i wyczerpania, objawy
zmienne sg pod wzglgdem trwania, nat¢zenia 1 postaci kli-
nicznej. Te roznice zaleza w pewnej mierze od roéznicy przy-
czynowej, lecz glownie od osobniczego usposobienia samych
chorych, przedewszystkiem za$ od rozmaitej pobudliwosci ich
uktadu nerwowego, inaczej moéwigc od roznej gleby, na ktorej
si¢ cierpienie serca rozwinglo. Podobnie jak uraz nawet lekki
lub wzruszenie u jednych osob przechodzi bez §ladu, u innych
za§ sprowadzi¢ potrafi afazyje histeryczng Iub inny obraz
traumatycznej nerwicy, monoplegij¢, hemiplegij¢ lub mniej
lub wigcej rozleglte znieczulenie, tak samo rzecz si¢ ma ze
statem powigkszeniem przeszkdéd dla pracy sercowej ktore od
samego poczatku, a zwlaszcza w okresie hypokinetycznym
moze wywota¢ takie objawy, ktore wigcej, niz od wyraznego
cierpienia migsnia, zaleze¢ moga od glebokiego zakldécenia
innerwacyi ogoélnej a sercowej w szczegdlnosci; a z temi osob-
niczemi wlasno$ciami terapeuta liczy¢ si¢ powinien i od po-
czatku uspokaja¢ t¢ nadmierng pobudliwo$¢ serca, ktoéra sama
przez si¢ moze spowodowaé zaklécenie réwnowagi w bilansie
sit sercowych. U takich os6b w okresie hyposystolicznym trze-
ba si¢ uciekac¢ do potaczonego dziatania lekéw nanerwno-serco-
wych (kofeina) i migénio-sercowych (strofant), albo do takich



srodkow, ktore dziatajac na migsien, wywieraja wspotczesnie
wplyw na nerwy (convalaria, adonis).

Z tego coSmy powiedzieli wynika, ze zadanie lecznicze
wobec cierpien serca organicznych jest wielce zawiklanem
zagadnieniem, chocéby je nawet przedstawiono tak $wietnie
i syntetycznie jak to uczynit Murri (w swej pracy ,Frequen-
za di polso etc.”).

Pozostaje par¢ stow o dawkowaniu i czasie trwania uzy-
cia $rodkoéw lekarskich w okresie hypokinetycznym.

W niektoérych przypadkach, gdzie pomimo objawoéw zwy-
rodnienia mig¢énia sercowego uzywamy Srodka lekarskiego na-
wet wielce zastosowanego do wymagan danej wady, skutek
nie okazuje si¢ wcale, lub bywa nieznaczny.

Glowna przyczyna tego chybionego leku nasercowego
rzadko kiedy polega na tern, ze u niektéorych oséb zbyt diu-
gie zazywanie lekarstwa sprowadza niejako przyzwyczajenie
do niego, lecz czesciej daleko na tem, ze powstaly juz pewne
zmiany nastepcze w trzewach i tkankach, zmieniajac warunki
wsysania, przetrawienia i przyswojenia lekéw. Gdy istnieja
zastoje 1 obrzegki ptucne, zastoje w trzewach brzusznych i utru-
dnionym jest krwiobieg w zakresie zyly czczej i wrotnej wraz
z obrzgkiem konczyn 1 ascytem, a zwlaszcza gdy nastapity
juz zmiany trwate jak marsko$§¢ watroby lub nefryt intersty-
cyjalny, nawet przy sercu jeszcze zwyrodnieniu nie uleglem,
to chyba trudno przypusci¢ szybkie podniecenie energii mig-
$nia sercowego, ktory jest juz hypotroficznym i obrzgklym,
i nie mégl podotaé pracy w celu wyrdwnania wady pierwotnej.

Dos¢ powiedzie¢ przeciez, ze w niektéorych przypadkach
nawet w okresie hyperkinetycznym, gdy sily naturalne wy-
starczaja jeszcze zupelnie do wyrdéwnania jak np. przy wa-
dach zastawki dwudzielnej, a zwlaszcza jej niedostatecznosci,
zawsze zagraza brak réwnowagi ograniczony do maiego krwi
obiegu, gotow si¢ ujawnia¢ przy najlzejszej przyczynie zaje-
ciem oskrzeli z zastojem, pomimo pote¢znego przerostu serca.
Nie mozemy wigc chyba zada¢ od $rodka lekarskiego, aby
w okresie niedomogi zdziatal to, czego nie zdotat dokonaé po-
tezny przerost migsnia sercowego w okresie kompensaty na-
turalnej.

Gdy wreszcie po okresie niedomogi, hypokinezy (znuze-
nie migsnia) przy chorobach serca przychodzi do akinezy, asy-
stolii (zwyrodnienie wtokna mig$niowego) jesli same sity przy-
rody nie potrafija powstrzymaé fatalnego zejscia, tam i tera-
peuta nie posiada lekarstwa dla wstrzymania lub usunigcia
zgubnych nastepstw niedomogi mig$niowej. Wowczas wobec
kategorycznego przeciwskazania przeciw pobudzeniu w jaki-
kolwiek sposdb migénia sercowego do wigkszej pracy, nie
wolno tez przepisywa¢ zadnych lekéw mig$nio-nasercowych
(myocardiokinetycznych) i nie pozostaje nic, jak z jednej stro-



ny odwota¢ si¢ do szafarzy energii sercowej, podniecajac ich
za pomocg silnych dawek kofeiny i sparteiny, a z drugiej
strony zmniejsza¢ do mozliwego minimum wszelkie przeszkody
i opory w krazeniu.

Zbytecznem chyba byloby dodawac, ze podawanie lekow
nasercowych przy chorobach serca zaleznych od pierwotnego
przerostu migénia, winno si¢ stosowa¢ do tych samych zasad,
jakie wylozyliSmy dla tych przypadkow,' gdzie przerost rze-
czony wystepuje jako okres koncowy dlugiej walki, podtrzy-
mywanej pomigdzy migSniem sercowym a stata przeszkoda
w krwiobiegu.

Oto sa gtowne linije wytyczne co do farmaceutycznego
leczenia chordb sercowych, opierajace si¢ z jednej strony na
danych klinicznych i fizyjopatologicznych, a z drugiej strony
na farmakologicznych, z celem przeciwstawienia pewnych ra-
cyjonalnych wskazéwek niejednokrotnie nieogleduemu empi-
ryzmowi. OczywisScie sa to tylko najogolniejsze kierunki—szcze-
g6tow rozbieraé nie miatem zamiaru.
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KAZUISTY KA.

O trujacych, wtasnosciach badyjanu gniazd-
kowategfo wrzekomegfo (illicruir) religfio-
sum-Siebold).

Przypadek zatrucia badyjanem spostrzegany w praktyce prywatnej.

podat
Dr med. Wiadystaw Swigtecki-

Jeszcze w 1889 roku *) w maju wezwany zostalem do pana
K. S. urzednika komory, ktéory w nocy bardzo cigzko zaniemogt..
Cierpiac juz od dluzszego czasu na napady dusznosci, uzywat on,
z porady przyjaciela, odwaru anyzu, podobno, z dobrym skutkiem.
Lekarstwo przyrzadzat sam sobie w domu, biorac mniej wigcej
lyzke gwiazdkowatych owocoéw na pot kwarty wody; do odcedzo-
nego odwaru dodawal cukru i pit szklankami. W ostatnich dniach,,
podczas rewizyi transportu badyjanu z zagranicy, chory, wziagt so*
bie kilka gar$ci tego drogocennego leku, ktérego potrzeba uzycia*
wlasnie zaszta. Siostra chorego, chcac mu dogodzi¢, wzigta nieco
wigcej owocoOw anyzu z tego nowego zapasu i zwyklym sposobemy
przyrzadzita okoto dwoéch szklanek odwaru. Ktadac si¢ spa¢ p. K.
S. wypil pot szklanki tego lekarstwa o 11-ej godzinie wieczorem-
Okoto péinocy, domownicy zbudzeni zostali jekami i szamotaniem
si¢ jego w 16zku. W parg godzin znalazlem si¢ przy chorym. Stan.
byl nastepujacy.

Na t6zku lezy mezczyzna okolo trzydziestu kilku lat, szczu-
ply, o miernej budowie ciata, zupeilnie nieprzytomny. Twarz zywe
zarumieniona, tetnice skroniowe wypelnione 1 wyraznie tetniace;
oczy zamknigte. Przy podniesieniu powiek widaé zwezone zrenice,
i dos$¢ zywe nastrzyknigcie spojowek. Tetno szprychowe peine,
do$¢ napigte okoto 100. Podczas badania wystepuja gwaltowne
ogblne drgawki kloniczne; napad ich podobny do padaczkowego,
trwa z ya minuty i konczy si¢ zatrzymaniem oddechu, sinica, oraz;
zniknigciem te¢tna w tetnicy szprychowej. Zdawalo sie, ze chory juz
zy¢ przestal, zwolna jednak zaczal znéw oddychaé, tetno si¢ zjawito
i niecbawem napowr6t nabralo wyzej wymienionych wiasnosci.

Przy dalszem badaniu znajdujemy: stlumienia w obu wierz-
chotkach pluc, wybitniejsze w prawem, niz w lewem, oraz liczne
suche i wilgotne rze¢zenia roznej wielko$ci prawie na calej przestrze-
ni klatki piersiowej, pokrywajacej pluca o granicach znacznie obni-
zonych. Serce o zmniejszonem wypukowem stlumieniu, précz pe-

*)  Notatka o podanym tu przypadku, zrobiona w czasie spo-
strzegania, zagingta. Dopiero niedawno, przegladajac moje papiery,
znalaztem jg i korzystam z niej obecnie. (Przyp autora)



wnej akcentacyi drugiego tonu tetnicy plucnej, nie przedstawia
zboczen; tony zupelnie czyste, wyrazne. Brzuch prawidlowo wy-
puklony; $ledziona i watroba nie wymacalne; w grubej kiszce przy
obmacywaniu $cian brzucha wyczuwa si¢ przelewanie, §wiadczace
0 treSci plynnej i gazach. Cieplota ciata nie podniesiona. Skoéra
sucha. Odruchy kolanowe zachowuja si¢ prawidlowo.

Podczas tego badania wystepuje nowy napad drgawek, zupet-
nie taki sam, jak wyzej opisany, i konczy si¢ w podobny sposob.
Przerwa miedzy napadami kilkuminutowa. Gatki oczne, jak i wpier-
wszym napadzie, zwrocone byly ku goérze i na wewnatrz.

Zbierajac uzupeiniajace dane, dowiaduje¢ si¢, ze chory ten
nigdy od urodzenia nie podlegal napadom padaczkowym, ani ob-
cigzonym dziedzicznie pod wzgledem choréb nerwowych nie jest.
Od lat kilku atoli cierpi na duszno$é, od czasu do czasu wystepu-
jaca w postaci napadoéw, szczegélniej po =zazigbieniu i przy obfit-
szej plwocinie; kilka razy bylo krwioplueie, a ostatniej zimy mie-
wal wieczorne dreszcze i nocne poty. Nocy dzisiejszej] przed moja
wizyta wielokrotnie wymiotowal, a i w czasie badania kilka razy
zwymiotowal nieco pienistej, z z0lcia zmieszanej cieczy. Wobec
ciggle prawie trwajacego szczgkoscisku, ktorego w zaden sposob
nie mozna bylo pokonaé, nie moglo byé mowy o przepluka-
niu zotadka, albo podaniu jakiego$ lekarstwa per os. Nalezato je-
dnak wypekli¢ najwazniejsze wskazanie objawowe, t. j. zmniejszy¢
kongestye do moézgu i wogole zadziataé przeciw drgawkom, bardzo
groznie wystgpujacym. W celu tym zalecitem natychmiastowa ka-
piel ciepla i w niej oklady =zimne na glowe. Skutek tego zabie-
gu byt taki, ze drgawki, ktore przedtem zjawialy si¢ co 5—10 m.
w kapieli Y2 godziny trwajacej, nie powtorzyly si¢; chory acz-
kolwiek przytomno$ci nie odzyskal, uspokoit si¢ przeciez, szczekoscisk
ustapil; chory przetknal nieco podanej mu >.imnej wody i nie wy-
miotowat.

Polecitem wtozy¢ go do tézka, z glowa dos¢ wysoko podparta,
1 na nig robi¢ zimne oktady czgsto zmieniane; do wewnatrz zale-
cono $rodek przeczyszczajacy oraz obfita lawatywe. We dwie i p6ot
godzin wezwano mnie powtdrnie do chorego, poniewaz drgawki si¢
powtorzyty. Powtdérna kapiel ilawatywa z ohloralu w ilo$ci 2 gra-
mow, uspokoity chorego, jednakze po godzinie wystapit znowu na-
pad tak silnych drgawek, jakich dotychczas nie bylo; napad trwat
minutg, a gdy minal, zdawalo si¢ ze chory skonal. Twarz sino-
blada z piang nd ustach, tetno zniklo zupeinie; przez kilkanascie
sekund kompletny brak ruchéw oddechowych — o zyciu chorego
swiadczyly tylko stabostyszalne gluche tony serca.

Zwolna te grozne objawy ustapily, twarz zywiej, niz przed
tem, si¢ zarumienita, t¢tno szprychowe stato si¢ znowu bardzo pet-
nem i napigtem, tetnice skroniowe mocno pulsujacemi, a spojowki
oczu zywo nastrzyknigtemi.

Wobec tych wyraznych objawdéw przekrwienia glowy zdecy-
dowalem si¢ na upust krwi w postaci oSmiu pijawek za uszami
z podtrzymaniem uptywu krwi po odpadni¢ciu za pomoca obmy-
wan odno$nych miejsc ciepla woda; na gloweg za$ chory dostat



worek z lodem; do rectum znowu lawatywe z chloralu. Skutek do-
piero tego leczenia byl zupelnie pomyslnym; od tej pory bowiem
drgawki nie powrécily; chory uspokoil sie, zasnal i spal bez przer-
wy 4 godziny; po przebudzeniu si¢ mial kilka wypréznien plynnym
kalem i oddal mocz blady w dos$¢ znacznej ilosci (okolo litra);
przytomno$¢ wszakze jeszcze nie wrdécila. Dopiero péZnym wie-
czorem chory zaczal by¢é przytomniejszy, ale nie zdawal sobie
jeszcze sprawy z tego, co si¢ z nim dzieje. Noc przespal bardzo
dobrze, a gdy nazajutrz rano go odwiedzilem, wydal mi si¢ jeszcze
jakby pijanym. Dopiero okolo poludnia powrécita zupelna przyto-
mno$¢. Po za tern chory czul sie¢ tak oslabionym, Ze nie mogl
utrzymaé si¢ nawet w siedzacej postawie w l6zku. Zaburzenia w tra-
wieniu w ciagu kilku dni przejawialy si¢ oblozeniem je¢zyka, bra-
kiem laknienia i gnieceniem w dolku. Chory przelezal w lézku
okolo 2 tygodni. Objawy gastryczne przy zachowaniu odpowiedniej
dyjety ustapily po kilku dniach. Odpowiednie leczenie, skierowane
przeciw sprawie chorobowej w plucach, sprowadzilo znaczne polep-
szenie ogolnego stanu zdrowia. Chory ten do dzi§ dnia zyje.
W plwocinie jego znalazlem bardzo duzo lasecznikéw gruzliczych.

Fatalny anyz, ktoryjak si¢ okazalo, byl anyZem, czyli badyja-
nem wrzekomym — owocem ro$liny Illicium religiosum—zostal, ro-
zumie si¢, spalony, z wyjatkiem kilku gwiazdek, ktére zachowalem
sobie, pouczywszy chorego i otoczenie jak odréznia¢é prawdziwy
anyz gwiazdkowaty od falszywego.

Zastanawiajac si¢ nad opisanym powyzej przypadkiem,
widzimy, ze bylo to otrucie gwaltowng trucizng, dzialajaca na
uktag nerwowy mozgordzeniowy, a za jego posrednictwem
i na naczyniowy. Dlugotrwata utrata przytomnosci, napady
drgawek ogoélnych kloniczno-tonicznych, szczgkoscisk, zwezenie
zrenic, przekrwienie glowy, podniesienie parcia o$ciennego w na-
czyniach, wreszcie wymioty—oto gléwne objawy, jakie zauwa-
zyliSmy w danym razie. Objawy niestrawnosci takze przypisac
nalezy dziataniu trucizny, zawartej w owocach illicii religiosi.
Ogoblne za$ rozbicie i ostabienie zdaje si¢ bylo poprostu wy-
razem wyczerpania wskutek szalonej pracy mig$niowej pod-
czas czestych napadow drgawek. Obraz napadow drgawek
wobec utraty przytomnosci zupetnie podobny byt do napadu
padaczkowego. Brakowato tylko uszkodzen jezyka.

Owoce badyjanu falszywego, widocznie, zawierajga stosun-
kowo duzo pierwiastku trujacego, skoro do wywolania tak
gwaltownego, jak w danym razie, zatrucia wystarczyta wzgle-
dnie niewielka ilo§¢ odwaru. Jezeli bowiem uzyto okoto 2 ty-
zek badyjanu dla otrzymania dwodch szklanek odwaru i chory
z tego wypil pot szklanki, to otrucie wywotata trucizna, otrzy-
mana mniej wigcej z 4—6 gwiazdkowatych owocow.

Uzywany w lecznictwie wchodzi w sklad tak zw. ziélek

x) Patrz: 1) Farmakopea rosyjska wyd. 1891 r. i 2) Zbiér wiado-
mosci farmaceutycznych Dr. Heinricha, Warsz., 1853, T.II, str. 225.



pektoralnych, badyjan albo anyz gwiazdkowaty, jest suchym owo-
cem (carpella) chinskiego drzewa Illicium verum Hooxer (I. ani-
satum L.). Maguoliaceae—Illiciae.

Cze$cia uzywana sa suche owoce. Fructus s. Semen Anisi s.
Badiani stellatti (Semence d’anis de la Chine franc.—Sternanis niem.,
Star-Anise ang.).

Owoce te skladaja sie zazwyczaj z oSmiu drzewiastych, po-
marszczonych, brunatnej barwy torebek, promienisto rozchodzacych
sie, a umocowanych okolo wspélnej krétkiej cylindrycznej osi. Kaz-
da torebka czyli owoconosnia ma ksztalt jakby lédeczki, $ciSnietej
z bokéw, a jej koniec obwodowy z lekka wzniesiony jest ku gé-
rze. Wewnetrzna powierzchnia torebki jest gladka, polyskujaca,
barwy Zzoéltobrunatnej. Kazda taka torebka zawiera jedno nasienie
w postaci ciala owalnego, splaszczonego z bokoéw, blyszczacego,
0 barwie Zzo6ltobrunatnej; pod cienka i krucha otoczka ukrywa sie
biale oleiste jadro. Wymiar poprzeczny calego owocu 14 —18 mm.,
dlugo$¢ pojedynczych owocono$ni 6—8 mm., wysoko§é—do 5 mm.,
dlugo$é¢ nasienia okolo 4, a szeroko$¢ okolo 3 mm. Won ba-
dyjanu gwiazdkowatego anyzowa, smak slodkawo-korzenny, przy-
jemny. Podlug rozbioru Meissnera 500 czesci samych lupin anyzu
gwiazdkowatego zawiera: olejku lotnego 36y2 cz., kwasu benzoeso-
wego 1, olejku tlustego zielonego 24, kwasu jablczam-go, jablkanu
kwasnego wapna, oraz pierwiastku wyciagowego 42, wlaSciwej zy-
wicy 53y2, pierwiastku wyciagowego z garbnikiem 16, pierwiastku
ekstraktowego 10/v gumy 30, krochmalu 99, wlékna 32, wody 42.
500 cze¢Sci samych nasion— olejku lotnego 9, ol. tlhustego 89y3, ol
th. skrzeplego 8, kwasu jablkowego, jablkanu kwasnego, wapna
1 pierwiastku ekstraktowago 24, zywicy 13, pierwiastku ekst. gorz-
kiego 10¢a, gumy 6, pier. ekstr. Kkleistego 115, krochmalu 32,
szczawianu wapna 2, wlékna 147, wody 21.

W handlu nierzadko anyz gwiazdkowaty prawdziwy zawiera
szkodliwa domieszke¢ owocéw badyjanu falszywego, czasem nawet
zamiast tamtego sprzedaja ten ostatni, a poniewaz nie posiada on
wlasciwej woni, polewaja go olejkiem anyZowym ol. anisi Stellati2).
W Niemczech, Francyi, Anglii, Holandyi niejednokrotnie obserwo-
wano Smiertelne otrucia takim anyzem. W Rossyi réwniez noto-
wano podobne przypadki 3. A. W. Pehl (,Farmac. zurnal“, 1881,

2) Patrz Hagera: , Rukowodstwo k farmacewticzeskoj i medi-
ko-chimiczeskoj praktikie". Tlémaczenie W. K. Anrepa i A. W.
Pehl’a. Petersburg, 1888, str. 514.

3 Dr. A. Karnicki opisuje przypadek zatrucia Kkilku ludzi
wodka nalang na owoce anyzu gwiazdkowatego falszywego (ill.
relig. Sieb). Wszyscy zatruci wyzdrowieli. Patrz ,,Wracz“ z 1891 r.,
str. 27. W Kkrotkiej wzmiance, jaka to ostatnie pismo podaje, nie-
ma niestety opisu ani objawéw otrucia, ani leczenia, jakie bylo
stosowane. Nie udalo si¢ nam réwniez dosta¢ opisu takiego otru-
cia, podanego przez N. Podresan’a w Pril. Prot. Ob. Kiewsk. Wra-
czej, 1884—85.



N. 36) znalazt duzo tej domieszki w badyanie, przeznaczonym do
sprzedazy na jarmarku w Niznym Nowogorodzie. W Odesie i Pe-
tersburgu rowniez niejednokrotnie konfiskowano wielkie ilosci ta-
kiego badyjanu.

Fatalny ten surogat przedstawia owoce rosliny Illicium religio-
sum Siebold badyjan czarny). Jestto ros$lina tak dziko rosnaca,
jako tez iuprawiana w Japonii 1), gdzie nosi nazwe¢ ,,Shikimi—no-
Ki“ 2). Owoce illicii religiosi bardzo podobne do gwiazdek badyja-
nu prawdziwego, s3 wogodle mniejsze, powierzchnia jest bardziej
nierowna i pomarszczona, koniec owoconos$ni bardziej jest zaostrzo-
ny, wydluizony i w postaci dzioba zagigty ku gorze, tak, iz wysta-
je nad powierzchni¢ owocu. Won stabo - aromatyczna, smak nie-
mity, gorzko-stony. Zabarwienie wnegtrza owocu i samego ziarna
jasniejsze, niz u badyjanu prawdziwego. Owoce zawieraja miedzy
innemi krystaliczng istotote zwang ,,sikiming (albo ,,sikkimin®), roz-
puszczalng w wodzie, alkoholu, eterze, chloroformie i kwasie octo-
wym lodowatym.

Eykman 3) w 1881 r. w owocach Illicii religiosi procz siki-
miny obok kwasu protokatechinowego (Protocatechusaure) znalazt
kwas sikiminowy (Shikiminsdure) wzoru C7H1005 proszek krystaliczny,
latwo rozpuszczalny w wodzie, mato w wyskoku, a bardzo trudno
w eterze i chloroformie; jest to kwas jednozasadowy, dajacy latwo
rozpuszczalne sole. Procz tamtych cial, znalazt on tam ciato
gorzkie sktadu C,101003 albo CI0H1404 w postaci duzych, prze-
zroczystych krysztatéw, topigcych si¢ przy 200° C., tatwo rozpusz-
czalnych w wodzie; przyczem otrzymuje si¢ rozczyn obojetny bar-
dzo gorzkiego smaku.

Trujagcym pierwiastkiem w owocach illicii relig. podiug
Eykmann’a jest shikimina: ktéra wywotuje: ,,podraznienie
w ustach, bialawe wymioty, i rozwolnienie; potem przyS$pie-
szenie oddechu, nieregularng akcy¢ serca, kurcze w konczy-
nach dolnych (a wzgl. tylnych) z nastepowem porazeniem ta-
kowych, wreszcie ogbdlne drgawki i Smieré“. Podobne objawy
spostrzegat Tambon4. W Japonii, gdzie otrucia tego ro-
dzaju zdarzaja si¢ bardzo czgsto, lekarze tamtejsi z dobrym
skutkiem podaja otrutym chloral w iloci 2—4 grm. na raz,
radza tez pi¢ duzo wody w celu ulatwienia wymiotéow. Cra-

b Jest jeszcze jeden gatunek badyan: Illicium Floridanum
Ellis rosnagcego we Florydzie i Alabamie.. Ten jest rowniez truja-
cym, jednakze nie trafia si¢ u nas w handlu. Patrz 5 str. 93.

2) Patrz: ,Companion to the Unitet etates Pharmakopoeia.
New-Jork, 1884, str. 594.

3 Jaresbr. iiber d. Fortschr. d. Pharmakogn., Pharmac. u.
Toxicologie v. Dr. H. Beckurts. Goéttingen, 1887, str. 94.

*) Journal de Pharmacie et de Chimie. Paryz, 1886 r. T.
X1V, str. 161, artykul Dr. L. Soubeirana: ,Etudes snr les Badians®.



kan 9 radzi jako odtrutke podawa¢ taning w matych daw-
kach wraz z ostaniajagcemi klejkowatemi napojami.

Lzejsze przypadki otrucia przechodza same przy lecze-
niu wyczekujacem, jak to podaje Falk 6, ktory opisuje przy-
padek otrucia illicio religioso, dotycza,cy kilkorga dzieci.
Z objawow otrucia w tym razie najwazniejszymi byly drgaw-
ki 1 wymioty.

W literaturze naszej, zdaje si¢, nikt nie oglosit dotych-
czas otrucia falszywym badyjanem.

Panowie Wenda i Wiorogorski, ktorzy laskawie pozwo-
lili mi korzysta¢ ze swej biblioteki, zkad przewaznie zaczer-
pnalem materyal ogélny do niniejszej pracy, pokazywali mi
cyrkularz Inspektora urzedu lekarskiego Warszawskiego z d.
22 Sierpnia 1881 roku, ostrzegajacy aptekarzy i wiascicieli
sktadéow aptecznych, o zjawieniu si¢ w handlu niebezpieczne-
go surrogatu badyjanu gwiazdkowatego w postaci badyjanu
wrzekomego. W cyrkularzu tym podane s3 do$¢ doktadne
wskazowki jak odrozni¢ jeden od drugiego.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

I. Patologia ogo6lna 1 Medycyna wewnetrzna,

218.  N. Lawrow. Wplyw wieku rodzicow oraz in-
nych czynnikow na ple¢ zarodka. (Wiestnik obszoz. hy-
gieny i prakt. med. 111, 1893 r.)

Na wstepie swej pracy autor przypomina najbardziej
rozpowszechnione zdania co do czynnikéw, majacych wplyw
na pte¢ zarodka. Tak Hofacker i Sadler utrzymujg, ze w dzie-
ciach przewaza ple¢ starszego z rodzicow. Doswiadczenia Fi-
quet’a i Jankg¢’a poczynione nad zwierzetami wykazaty, iz
samiec, posiadajgcy wigcej pod wzgledem plciowym energii
i rzadko spotkujacy, z samicg wiqcej flegmatyczng a czgsto
spotkujaca, produkuje samice, za$ sangwiniczna, rzadko spot-
kujqca samica z zimnym a czg¢sto spolkujacym samcem, rodzi
samcow. Thyry twierdzi, ze jajko niedawno wyszle z jajnika
daje poczatek zarodkowi zehskiemu i odwrotnie. Wreszcie
Landois dowiddt, zZe lepsze warunki odzywiania rodzicow sprzy-
jaja rozwojowi osobnikow zenskich, gorsze—mezkich.

Dalej autor przytacza przypuszczenie Diisinga, wyja$nia-
jace wilasciwg istot¢ owych roznorodnych czynnikow» Miano-

5 Gift u. Gegengift, Leipzig, 1887, str. 137.
6 Jahresbericht f. Pharmakologie und Pharmacia 1883—4
str. 1172.



wicie Diising moéwi, ze natura dazy do utrzymania najodpo-
wiedniejszego stosunku pomie;dzy jedna a druga plciag, wsku-
tek czego tam, gdzie okazuje si¢ nadmiar mezezyzn (sposob-
nosé spo’rkowama rzadka) rodza si¢ przewaznie dzieci pici
zenskiej 1 odwrotnie. Dobre warunki bytu sprzyjaja rozwo-
jowi ludnosci, ta za$ ostatnia ma mozno$¢ szybkiego rozrasta-
nia si¢ liczebnego przy dostatecznej ilosci kobiet, ztad dobre
warunki odzywiania musza prowadzi¢ do wzrostu liczebnego
dzieci pici zenskie;j.

Twierdzenia powyzsze, jakkolwiek najbardziej ustalone,
nie moga mie¢ warto$ci pewnikow, gdyz istnieja powazne spo-
strzezenia, z ktorych daja si¢ wyciaga¢ wnioski wprost prze-
ciwne. Wskutek tego autor postanowil przyczynié¢ si¢ do wy-
$wietlenia sprawy, robiac wyciagi z ksiag metrycznych, doty-
czace 949 matzenstw, z ktérych urodzito si¢ 2,115 chlopcow
i 2,142 dziewczat (100:101,27). Pomijajac zestawienia licz-
bowe, obejmujace wiek rodzicow, ilos¢ dzieci obojga pici po-
dlug miesiecy i por roku, pozwalam sobie przytoczy¢ ogodlne
wnioski, jakie autor wyprowadza na zasadzie swych spo-
strzezen.

Pod%ug niego, mezezyzna i kobieta, podczas najwigksze-
go rozwoju sit, zdrowia i energii plc1owe], W czasie najprzy-
jazniejszych warunkoéw odzywiania organizmu, plodza przewa-
znie dziewczeta. Z chwilg upadku zdrowia i sil, oraz ogdlne-
go odzywiania, ro$nie liczba chtopcow. Grdy kobieta przed
30-m rokiem zycia wstgpuje w zwiazki malzenskie z mezczy-
zZng mlodszym od siebie, a wigc jeszcze niedo$6 rozwinigtym—
rodzi si¢ wiecej chtopcow; przeciwnie przy potaczeniu z mez-
czyzng starszym, t. j- wpelnym rozkwicie s11—rodza, si¢ prze-
waznie dziewczeta. Kobieta po 30 latach, a wiec juz z nieco
nadwer¢zonem odzywianiem i zdrowiem, z me¢zczyzng silnym
i mlodym—rodzi dziewczeta, z me¢zczyzng ostabionym—chtlop-
cow. Na ple¢ zatem zarodka (resp. na stan jego odzywiania)
najwiecej wplywa stan odzywiania rodzicow. Sroéd wloscian
np. chiopcéw rodzi sie¢ najwie;cej na wiosn¢ i zimowg pora,
gdyz poczgcie miato miejsce w najgorszych warunkach odzy-
wiania (w lecie i na wiosng). Nawet takie czynniki, jak post—
juz wywotuja wahania w stosunku nowonarodzonych chtop-
coOw 1 dziewczat. Warunkami odzywczemi daje si¢ objasnié
i wyzej przytoczona teoryja Thyry: zaplodnienie dawniej od-
dzielonego jajka dla tego daje poczecie istocie mezkiej, ze sig
znajduje stosunkowo w gorszych warunkach odzywiania, w po-
rownaniu do tego jajka, ktore $wiezo utracito zwiazek ze S$ro-
dowiskiem odzywczem. Znaczna ilo$¢ stosunkow plciowych
usposabia do rodzenia dziewczat jedynie dla tego, ze daje
mozno$¢ zaplodnienia jajka Swiezo wysztego z jajnika. Wstrze-
mig¢zliwos¢ za§ usposabia do rodzenia chlopcéw. Nie mozna
wigc powiedzie¢, ze ten lub 6w czynnik ma wylaczny wplyw



na pte¢ zarodka, lecz na to sktadajg si¢ wszystkie czynniki
razem wzigte, a zwlaszcza warunki odzywiania rodzicow i za-
rodka. A. Rzqd.

219. Prof. Bouchaed. O teoryjach goraczki. (Les doc-
trines de fa fievre). (La Sem. Med., nr. 16).

Jedng z najcharakterystyczniejszych cech goraczki jest
podwyzszona cieptota ciata. Najdawniejsi badacze zwrdcili
uwage na ten objaw. Poczgtkowo okreslano ja jedynie za po-
mocg przyktadania r¢ki do roéznych czgsci ciata, dopiero za-
stosowanie cieptomierza w medycynie dato mozno$¢ Scistego
oznaczania cieploty.

Istot¢ goraczki juz Hippokrates starat si¢ wyjasni¢ na
podstawie swojej teoryi humoralnej: stawial on ja w zalezno-
sci od wzburzonych humoréw, ktére podwyzszona cieplota do
porzadku przyprowadza¢ miata.

Inng znowu teoryj¢ stawial Galen, podiug niego goracz-
ka byta tu ,calor praeter naturamu. Dwie te teoryje Hippo-
kratesa 1 Galena krélowaty w medycynie przeszto 15 wiekow;
za mnaszych czasow, powiada autor, zjawily si¢ one znowu
w szatach modnie skrojonych. liatrochemicy swego czasu
porownywali goraczke do fermentacyi; iatromechanicy znowu
przypisywali podwyzszenie cieptoty ciata w goraczce przy-
$pieszonemu krgzeniu krwi.

Stare te teoryje odzyly znowu w naszym wieku, kiedy
je Traube do zycia powotal. Teoryja Traube’go wprowadza
w gre czynniki nerwowe, regulujace quzenla miejscowe
i wskazuje, ze pewnego rodzaju skurcze naczyn wstrzymuja
ozicbianie si¢ krwi na powierzchniach, wskutek czego nagro-
madza si¢ pewien nadmiar cieplika, co podwyzszenie cieploty
sprowadza.

Lekarze XVIII wieku niewiele dla patogenezy goraczki
zrobili, zadawalniali si¢ wynajdywaniem dla niej przyczyn
prostych, stawiajac jg w zaleznoSci od upatéw, chlodow, wil-
goci, wplywoéw atmosferycznych 1 t. d.

Z rozwojem szkoly anatomo-patologicznej, samoistnosé
gorgczki traci grunt pod nogami; gorgczka jest jedynie obja-
wem uszkodzenia miejscowego: w razie braku tego ostatniego,
zastgpuje go gastritis. Claude Bernard, ktory w kwestyi tlo-
maczenia gorgczki, do pomienionej szkoty nalezy, wprowadza
do teoryi nowy czynnik: odruch naczyniowy (reflexe vascu-
laire).

Na poparcie anatomicznej teoryi gorgczki Hunter przy-
tacza spostrzezenia swoje, sprawdzone iprzez innych autoréw,
ze cze$¢ ciala, ulegla zapaleniu, cieplejsza jest od krwi, ktora
przez nig przeplywa. Ztad wywnioskowa¢ mozna, ze krew
ogrzewa si¢, przechodzac przez tkanki zapalne i nabyty w ten
sposob cieplik innym czg§ciom ciata roznosi i rozdaje. Go-



raczka zapalna nie jest zalezng ani od nadmiaru cieploty tka-
nek zapalnych, ani od odruchu, wywotanego zapaleniem; przy-
czyna jej jest zatrucie organizmu pierwiastkami, roznoszonemi
z ogniska zapalnego.

Grnijace substancyje organizmu, zastrzyknigte zwierzgtom,
wywoluja gorgczke nawet wtedy, gdy je od drobnoustrojow
oczys$ci¢. Ten sam skutek otrzymuje sig, jezeli do zastrzyknie-
cia uzy¢ i czystych wyciagow migsni lub innych tkanek, po-
chodzacych od zupelie zdrowych osobnikéow. Pierwiastki or-
ganizmu normalne lub tez patologiczne moga, dostawszy si¢ do
krazenia, powigkszy¢ wydajnos$¢ ciepta. To samo da si¢ po-
wiedzie¢ o produktach, wytwarzanych przez drobnoustroje; to
samo o ciatach biatkowych, z ktoérych drobnoustroje te sig
sktadaja. Rzeczy te sprawdzone byly doswiadczalnie przez
Charrin’a i A. Ruffer’a w pracowni autora (badano wplyw
produktow drobnoustroju ropy bigkitnej). Gorgczke wywotuja
i inne trucizny nietylko organizowane, jak weratryna, kokaina.
Przed wyjasnieniem, w jaki sposob intoksykacyja wywoluje
podwyzszenie cieptoty, przytacza autor teoryj¢ Benic Jones’a,
ktora stanowi przeciwienstwo z przedstawiong peprzednio.

Badacz ten przypuszcza, ze goraczka zalezng jest od te-
go: iz ciato, ktore w zwyklych warunkach znajduje sig
w ustroju, znika. Ciato to blizej zbadanem nie zostato; wia-
domo jednak, ze ma fluorescencyje¢, ktorej udziela urynie;
mocz goraczkujacych wtasnie fluwrescencyi nie posiada. Ciato
to, majgce wiele cech wspolnych z chining, nazwano chinoi-
dyna (quinoi'dine); ma ono wstrzymywacé procesy spalenia si¢
cial organicznych w ustroju. Teoryja ta dawno juz pogrze-
bana zostala; nie jest ona jednakze tak nieprawdopodobna,
do$¢ wspomnie¢, ze s3 w normalnym ustroju ciata chemiczne,
wstrzymujace kalorifikacyje. W jaki sposdéb one wplyw swoj
wywierajg,—kwestyja ta rozstrzygnigta ostatecznie nie zostata;
przypuszcza¢ jednak trzeba wraz z Billrothem, ze ciala, wy-
wierajagce wplyw na cieplote zwierzeca, dziataja, wprowadza-
jac w gre osrodki, wstrzymujace wytwarzanie si¢ ciepta.

Jezeli zatem oSrodki te, wskutek dzialania jadu czynnos$¢
swg zmieniaja i sprowadzaja goraczke, to i inne wplywy mo-
ga wywota¢ ten sam skutek. Pracownie do$wiadczalne i kli-
nika nie jeden podobny przykiad nam wskazuja. Cigcie Cze-
czychina podnosi cieptote do 42.5; to samo widzimy po zmiaz-
dzeniu rdzenia. Po napadach u epileptykow cieptota podnosi
si¢ nawet wtedy, gdy kurcze toniczne sg bardzo nieznaczne;
opisuja goraczki histeryczne; wreszcie powszechnie sg znane
napady goraczkowe u osobnikow mlodych i nerwowych wy-
wolane pobudzeniem psychicznem, silnem wzruszeniem, gnie-
wem, dluga dyskusyja i t. d.

Jezeli jednak ustroj nerwowy moze wywota¢ goraczke,
to nie idzie jeszcze zatem, zeby on byl wytworca ciepla. Cie-



kazdej komorki; ciata ulegaja przytem zuzyciu, a przynajmniej
przeistoczeniu. U osobnikow goraczkujacych ciepto wytrwarza
sic w wigkszej ilo§ci, a sprawy chemiczne ida z wigkszem na-
tezeniem. Pierwszy myS$l t¢ wygtosit Philippe de Walther
w 1. 1843; poczem Boerensprung w 1862, a Yirchow w 1854
zdanie to potwierdzili.

W  goraczce utlenianie si¢ zwicksza; cigzar gatunkowy
moczu si¢ podnosi, ilosci kwasu weglowego wzrastaja (Bartels,.
Naunyn, Schleich, Bert, Begnold). Przypuszcza¢ zatem trze-
ba, ze goraczka zwigksza konsumcyj¢ tlenu. Tak tez i jest
w istocie. Ilo§¢ cial zuzytych wzrasta, jest to pierwszy wa-
runek goraczki. Zuzyte te ciala w znakomitej wigkszos$ci ule-
gaja utlenieniu, jest to drugi objaw goraczki, dodatkowy,.
Utlenianie nie jest tu jednak calkowite, jak to ma miejsce
w zwyklych warunkach: ciala wyciggowe roéwnaja si¢ pod
wzgledem ilo$ci z mocznikiem lub tez go przewyiszajq, gdy
tymczasem zaledwie trzecig lub czwarta czg$é jego wyn051c po-
winny. Sprawy te utleniania w ustroju wywiazujg cieplo,
ktorem si¢ krew nasyca i sprowadza podwyzszenie cieptoty
osrodka nerwowego wraz ze wszystkiego tego nastgpstwami.
Przy$pieszenie oddechu i krazenie ma na celu dostarczenie
wickszej iloSci tlenu tkankom, aby utatwié sprawe utleniania
si¢ produktow desasimilacyi i aby w ten sposob zmniejszyé
ich wlasno$ci trujace. H. Kucharzewski.

220. Prof. H. Hoisti (z Helsingforsu). Wplyw wieku, plei
i warunkow spolecznych na $miertelno§¢ z choréb na-
tury gruzliczej, szczeg. z gruzlicy pluc. Ueber d. Einfluss
von alter, Geschlecht u. socialen Verhéltnisen auf d. Ster-
blichkeit tuberculdsen Krankheiten, insbesondere an Lun-
genschwindsucht. (Zeitschrift . KI. Med. XXI1I, 4—)).

Autor obliczat $miertelno$¢ z choroéb gruzliczych wsrod
mieszkancow miasta Helsingfors w latach 1884—1889 gltéwnie
w celu sprawdzenia, czy rzeczywiscie, jak to podaja w osta-
tnich czasach, $miertelno$¢ ta wzmaga si¢ z wiekiem, wbrew
utartej tradycyi, ze suchoty sa choroba przewaznie wieku
mtodzienczego. Obliczenia robiono w stosunku do 10000 oso6b,
zyjacych do odpowiedniego wieku. Oso6b zmartych na gru-
zlice wogoble bylo 1771. Najwigksza ilos¢ zmarta w pier-
szych dwoch latach zycia, zatem S$miertelno$¢ si¢ zniza, do-
chodzi do minimum w latach 11—15, odtad za§ wznosi si¢
i dochodzi do maximum miedzy 31—40. Na tej najwyzszej
wysokosci trzyma si¢ u mezczyzn do 50—55 i potem zniza
si¢ (u kobiet juz od 40) do§¢ nagle w latach powyzej 60.

Autor uznaje, ze cyfry, dotyczace wieku 0—2 sg niezu-
pelnie pewne, poniewaz rozpoznanie suchot w tym okresie,
jest trudnem, nie przypuszcza jednak, aby rdéznica od rzeczy-
wisto$ci byta znaczna. Tak wielkg liczbe $mierci z gruzlicy
u dzieci tego wieku objasnia autor tern, ze karmig si¢ one



wisto$ci byta znaczng. Tak wielka liczbe $mierci z gruzlicy
u dzieci tego wieku objasnia autor tem, ze karmia si¢ one
przewaznie (?) mlekiem krowiem, bedacem bardzo czgstem
zrodtem infekcyi gruzliczej. Dalej, ze dzieci te, wigksza czgsc
dnia spegdzaja w mieszkaniu, cz¢sto niehygienicznem, w zet-
knigciu z osobami choremi na gruzlicg; zwtlaszcza szkodliwem
jest petzanie dzieci po podlodze, gdzie latwo natykaja si¢ na
swieza lub zaschta plwocing suchotnikow.

Minimum $miertelnosci pomiedzy 11—15 rokiem zycia
tldmaczy autor tem, ze dzieci tego wieku jeszcze nie pracuja,
uczg si¢ niewiele i wigkszo$¢ czasu spedzaja po za domem.
Wreszcie stabsze dzieci i usposobione do gruzlicy wymarty
juz wczesniej. W tym okresie $miertelnos¢ dziewczat jest wig-
ksza, co moze =zaleze¢ od wypadajacego w tym czasie ,,for-
mowania si¢“ dziewczat, a takze, ze dziewczyny wigcej prze-
siaduja w domu.

Pomiedzy 21—25 $miertelno$¢ z suchot znacznie si¢ po-
dnosi, szczegélniej u mezczyzn (Z 16% oo na 45°/000; wply-
waja na to siedzace zajg¢cia: jak szewctwo, krawiectwo i t. p.
Zwigkszenie si¢ znaczniejsze $miertelno§ci mezczyzn w porod-
wnaniu z kobietami, autor objasnia tem, ze kobiety rzadziej
pracuja (przynajmniej w Helsingforsie) w przestrzeniach zam-
knigtych, w skupieniu, gdzie by mogly stykac si¢ blizej z su-
chotnikami. Awutor przypuszcza, ze gorny typ oddechu ko-
biet, chroni je wigcej od suchot, niz brzuszny mezczyzn. (Typ
gorny oddechu wyksztalca¢ si¢ ma u kobiet dopiero okoto 20
roku zycia. Byloby ciekawem przekonaé si¢, czy typ ten jest
zjawiskiem naturalnem, czy wytwarza si¢ u wszystkich ko-
biet, zyjacych na tonie natury, np. u wiejskich, a zwlaszcza
u kobiet ludow niecywilizowanych; czy tez wytwarza si¢ sztu-
cznie pod wplywem cywilizacyjnych gorsetow i sznurowek.
W pierwszym przypadku i w razie sprawdzenia si¢ ostatniego
zdania Holstinga bytoby to chyba pierwsza ze strony leka-
rza wygltoszona, cho¢ posrednio, obrona tych, zdaje sig¢, nie-
zbyt hygienicznych cz¢$ci ubrania kobiecego. (Przyp. Spraw).

Obliczenia $miertelnosci z gruzlicy wszelkiego rodzaju
byty robione dotad tylko przez Destree i Grallemaerts w Bru-
kselli. Cyfry tych autorow zgadzaja si¢ z powyzszemi dane-
mi z niewielkiemi réznicami. Mianowicie maximum $miertel-
nosci dzieci w Brukselli w stosunku do najwickszej $miertel-
nosci dorostych, wynosi 2.1, gdy w Helsingforsie dochodzi
4—5:1. By¢ moze, ze wplywaja na to inne warunki klima-
tyczne, lepsze pielggnowanie dzieci.

Obliczenia $miertelno$ci z samych suchot ptucnych, prze-
prowadzane réowniez w $tosunku do 10,000 zyjacych oséb te-
goz wieku, wykazaty maximum S$miertelnosci dla kobiet w la-
tach 25—45, dla me¢zczyzn w latach 35—55.



Dovertie znalazt dla miast Szwecyi maximum dla kobiet
i megzczyzn powyzej 60 lat. Obliczenia dla Angli 1 Belgii
zblizaja si¢ do rezultatu Helsti’ego. Wczesniejsze wystepo-
wanie maximum w Helsingforsie obja$nia autor szybszym prze-
biegiem sprawy z powodu gorszych warunkéow hygienicznych
miejscowej ludnosci.

Co si¢ tyczy wplywu warunkoéw socyalnych, to oblicze-
nie tego jest nader trudnem z powodu, ze ludzie jednego fa-
chu, rzemiosta moga zy¢ w bardzo réznych warunkach ekono-
micznych, ktorych nie wykazuja kartki statystyczne. Powtore,
trudno okresli¢ catkowita liczbg os6b danego fachu.

Wogble, dzielac zmartych na pochodzacych z klasy lepiej
uposazonej 1 z biednej, otrzymal autor nast¢gpujace cyfry:
z 686 pierwszej kategoryi zmarto z suchot 133 —22,7%, z 1410
drugiej kategoryi zmarto z suchot 630 — 44,6%.

Co si¢ tyczy rodzaju zajecia, to i tu cyfry autora wyka-
zujg wptyw ujemny przebywania w zamknigtych przestrzeniach:
z 825 wyrobnikow, woznicéw i innych pracujacych na powie-
trzu zmarto z suchot 35% i z 590 zmartych szewcoéw, stola-
rzy, krawcow, byto 50% suchotnikow.

Ze 189 urzednikow cywilnych i wojskowych zmartych
w latach 1881—1889 w Helsingforsie uleglo suchotom 22 —
11,6%; z 208 rzemie$§lnikow (ztotnicy, zegarmistrze, introliga-
torzy, S$lusarze), zarabiajacych dobrze, zmarto z suchot 173 —
73.5%. Cyfry ostatnie wykazuja wysoki wpltyw rodzaju zajeg-
cia na moznos$¢ zarazenia si¢ suchotami — pomimo wzglednie
zreszta dobrych warunkow ekonomicznych. 0. Hewelke.

221. N. N. Wunkow. O wplywie nizkiej cieploty na

przecinkowce Koch’a. (Wracz, nr. 8, 1893 r.)

Chac zbada¢ wytrzymalo$é¢ przecinkowcéw cholery na
dziatanie zimna, proboéwki z czterodniowemi hodowlami, autor
umieszczal na dachu w czasie mrozu i przyszedt do nastgpu-
jacych wnioskow:

1. Laseczniki cholery azyjatyckiej, przez dlugi nawet
czas (40 dni), podlegajac dziataniu nizkiej cieptoty, nie za-
mieraja. Zamrozone hodowle, przeniesione do cieplego miej-
sca, rozwijajg si¢ dalej na tern samem podlozu, jak roéwniez
po przeniesieniu ich na nowy grunt.

2. Powtorne zamrozenie réwniez nie pozbawia laseczni-
kow zdolnosci zycia.

3. Cieplota 26° R. nie zabija lasecznikéw, ktéore po od-
mrozeniu hodowli moga si¢ dalej rozwija¢.  W. Dgbrotuski.

222, A. cavazant. O wydzielaniu bakteryj przez nerki.
(Ueber die Absonderung der Bakterien durch die Nieren).
(Centr. f. allg. Path. und Path. Anatomie, nr. 11, 1893 r.)

Chcac si¢ przekonaé, czy nerki przyjmuja udzial w wy-



dzielaniu pasorzytow z zakazonego ustroju, autor przeprowa-
dzit nastepujace doswiadczenia na zwierz¢tach. Wybrawszy
dwa jednakowej wagi szczury, jednemu z nich zastrzykiwal
przez 2 dni z rzedu nalewke kantarydowa lub kwas pyro-
gallusowy, a trzeciego dnia hodowle b. prodigiosi, drugiemu
za$ tylko te ostatnig. Wszystkie trzy tego rodzaju dos$wiad-
caenia daty wynik jednakowy: gdy badano mocz w aseptycz-
nie rozcigtym pecherzu moczowym w 2 godziny po szczepie-
niu pasorzytOw u pierwszej seryi zwierzat, znajdowano w nim
zawsze b. prodigiosum, z ktérego otrzymywano czyste hodo-
wle na ptytkach i na kartoflu; przeciwnie, u zwierzat drugiej
kategoryi nie bylo ani razu pasorzytdéw w moczu.

Nastgpne 3 doswiadczenia autor przerobit na krolikach
w ten sposob, ze podwigzywat im czasowo (W—I godz.) jedna
z tetnic nerki lewej, zdejmowal potem z niej podwiazke, od-
dzielat od siebie moczowody kazdej nerki i nastepnie zastrzy-
kiwal im do v. jugularis réwniez hodowle b. prodigiosi. Oka-
zywalo si¢ przytem, ze mocz z moczowodu nerki operowanej
zawieral pasorzyty juz w % godziny po operacyi, podczas gdy
w moczu z nerki zdrowej ni¢ bylo ich wcale po kilku godzi-
nach. Ztad wniosek, ze zard6wno podraznienie chemiczne ner-
ki, jak i zaburzenia w niej, zalezne od czasowej chociazby
niedokrwisto$ci pewnej ich czeSci, czynig ja zdolng do prze-
puszczania pasorzytow do moczu. Utwierdzita autora w tern
mniemaniu jeszcze bardziej nast¢pna seryja doswiadczen, w kto-
rej, zastrzykujac zwierzetom b. anthracis lub indygokarmin
po takich samych, jak wyzej, do$wiadczeniach, badat nastep-
nie nerki mikroskopowo. Okazywato si¢ przytem, ze w czg-
sciach nerki zdrowych znajdowato si¢ mnéstwo pasorzytow,
resp. ziarenek barwnika, przeciwnie za§ w czg$ciach, do kto-
rych doptyw krwi byt czasowo wstrzymany, zauwazy¢ mozna
bylo, obok innych zmian anatomicznych, brak pasorzytow,
resp. osadu. Oczywiscie elementy nablonkowe czeSci zdro-
wych nie przepuscilty tych twordéw i z ztad wida¢ je bylo
rozsianemi po tkance, przeciwnie nabtonek czesci chorych two-
rom tym tamy do przejScia nie stawial, przeszlty wigc one
przez odpowiednie terytoryja nerek swobodnie do moczu.
Z tego powodu mozna je bylo widzie¢ miejscami w kanali-
kach prostych.

Sumujgc wyniki swoich do$wiadczen, autor wnosi z nich
stusznie, ze zaré6wno zmiany chemiczne w nabtonku nerkowym,
jak 1 zalezne od chwilowej niedokrwistosci, sprzyjajg przej-
Sciu pasorzytdéw do moczu, a to dla tego, ze jak tylko zacho-
dza w elementach nabtonkowych nerek zmiany anatomiczne
lub fizyjologiczne, nastgpuje w nich utrata zdolnosci zatrzy-
mywania pasorzytow lub twordéw ziarnistych nieorganicz-
nych. W. Janowski.

a



223. T. R. cresier. O wydzielaniu si¢ lasecznikow
duru brzusznego z potem. (Wracz, nr. < 1893 r,)

Kwestyja przechodzenia drobnoustrojéw chorobotwor-
czych ze krwi do wydzielin wogdle, specyjalnie za§ do potu,
byta dotad przedmiotem sporu, ktoéry dopiero w ostatnich
czasach zostat rozstrzygnigty przez Konrada Brunnera i Eisel-
berga na podstawie doktadnie spostrzeganych przypadkow,
oraz dos$wiadczen na zwierzgtach.

Autor niniejszej pracy zajal si¢ badaniem potu specyjal-
nie tylko przy tyfusi¢ brzusznym, przy ktéorem to cierpieniu
Chantemesse i Widal otrzymali poprzednio ujemne wyniki.
Doswiadczenia swoje wykonal na trzech chorych w okresie
zjawiania 516; wysypki, wywolujac poty przez nadmiar fenace-
tyny w iiosci 0,6 grm. i zachowujac przy swych doswiadcze-
niach wszystkle ostroznosci, niezbedne dla uniknigeia zarzutu
zanieczyszczenia skory z zewnatrz. W dwoch lzejszych przy-
padkach rezultat poszukiwan byl ujemny, lecz u tychze cho-
rych autor nie znalazl lasecznikow tyfusu brzusznego ani
w moczu, ani tez we krwi. W trzecim cigzkim przypadku
udato si¢ otrzymaé z potu typowe hodowle na zelatynie, kar-
toflu i t. p.; na podstawie wiec tego przychodzi autor do
wniosku, ze laseczniki tyfusu brzusznego moga si¢ wydzielad
Z potem. W. Dgbrotuski.

224, M Ewnorn (New-York). O braku soku zoladko-
wego. (On achylia gastrica. Rzecz czytana w Tow. Lekarzy
Niemieckich w New-Yorku). (Medical Record 11, VI 1892),

Autor podaje obszerne historyje choroby 4-ch swoich
pacyjentow, dotknietych cierpieniem, ktére opisywano dotych-
czas pod nazwa ,zaniku Zofadka” (atrophia yentriculi). Po-
niewaz w rzeczonem cierpieniu glowny objaw stanowi brak
soku zotadkowego, prze'to autor uznaje za najwlasciwsza dla
niego nazwe¢ ,,achylia gastrica” (od a privativum i o yuAde—sok)
zamiast atrophia yentriculi atrophia membranae mucosae y.,
phthisis v., anadenia y. Wigkszo$§¢ autoréw, piszacych o tej
chorobie, uwazato ja za uposledzenie wszystkich czynnosci zo-
tadka, prowadzace stopniowo do $mierci (phthisis yentriculi):
Istnieje jednakze w literaturze kilka przypadkow, nie stwier.
dzonych wprawdzie autopsyja, ale rozpoznanych na mocy obja-
wow klinicznych i rozbioru chemicznego zawartosci zoladka,
dzieki ktorym nie mozna obecnie rzeczonego cierpienia uwazac,
za calkiem nieuleczalne. Przypadki takie opisali: Grrundzach,
Ewald, Wolff, Jaworski, Boas, Rosenheim, Litten i Einhorn.
W przypadkach Einhorna ogélny wyglad i odzywianie cho-
rych byty dobre, wyjawszy jednego pacyjenta, ktory wygla-
dal nedznie, ale nie stracil na wadze przez caly czas kuracyi
(okoto 1V2 roku).. Nie bedziemy tu streszczali przypadkoéw
autora? zadawalniajgc si¢ przytoczeniem otrzymanych wynikow



rozbioru i wnioskow. We wszystkich 4-ch przypadkach E. za-
warto$¢ zoladka, badana w godzing¢ lub w Ii/, godziny po
prébnem $niadaniu Ewalda, wykazywaia naste;pujqce wtasnosci
Czastki butki nierozdrobnione i prawie niezmienione. Odczyn
slabo kwasny lub obojetny, kwasnos¢ okoto 4 (t.j. 100 cz. sz.
zawarto$ci przesaczonej nasycono 4-ma cz. sz. 10%-owego
roztworu wodanu sodowego). Kwasu solnego nie znaleziono.
Kwas mleczny mozna bylo wykry¢ tylko po sktoceniu z ete-
rem. Ani peptonu, ani propeptonu nie bylo. Proby na obe-
cno$¢ pepsyny i fermentu trawiencowego daly wyniki ujemne.
Zawarto$¢ zotadka nie zdradzata ani przykrego zapachu, ani
wyraznych oznak rozktadu.

Co do objawoéw klinicznych, to z wyjatkiem jednego
przypadku achyliae gastricae, powiktanego przezuwaniem (ru-
minatio) bez zadnych dolegliwosci, u wszystkich chorych wy-
stepowaly czeste wymioty, utrata apetytu, uczucie petnosci
lub bolu in regione gastrica et hypogastrica. Objawy te, w po-
faczeniu z wzmiankowanemi badaniami zawartosci zotadka,
czynig rozpoznanie achyliae gastricae bardzo tatwem. Co si¢
tyczy leczenia, t6 w obec utraconej zdolno$ci zoladka rozpu-
szczania albuminy i uwolnienia ziarnek krochmalu od otacza-
jacej je powtloki; nalezy mie¢ na wzgledzie mechaniczne roz-
drobienie (roztarcie) pokarmu przed przyjeciem. Przemywanie
zotadka i bezposrednia faradyzacyja okazaly si¢ bardzo sku-
teczne. HC1 stosowany byl z korzys$cia w jednym przypadku.
Przy powyzszem leczeniu w 3 przypadkach ustaly wymioty
i pozostale dolegliwosci ztagodnialy. Pankreatyn¢ (zalecong
przez Reichmana, Ewalda i Boasa) autor stosowal raz jeden
bez skutku. Brak dolegliwo$ci, ze strony pacyjentdw, cierpia-
cych na brak soku zotadkowego, tlomaezy si¢ pewna kompen-
sacyja, ktora nast¢puje z powodu zastgpczego petnienia funk-
cyi trawienia przez kiszki cienkie. Jezeli zawarto§¢ zotadka
przechodzi we wtasciwym czasie, do kiszek cienkich,5to orga-
nizm moze si¢ przystosowaé do takiego stanu i chorzy moga
pozosta¢ przy zyciu przez dlugie lata: Pod wzgledem anatomo-
patologicznym we wszystkich przypadkach ach. gastr., mozna
przypuszcza¢ zupelny zanik blony §luzowej zotadka; nie jest
to jednak dotad faktem dowiedzionym. Etyjologija tego cier-
pienia réwniez nie jest jeszcze pozytywnie wiadoma. Istnieje
przypuszczenie, ze eigzkie przypadki niezytu zotadka prowa-
dza do zaniku i achylii. Jaworski i Boas nazywaja t¢ postaé
niezytu zotadka, ktorej towarzyszy brak kwasu solnego i nie-
wydzielanie si¢ §luzu ,catarrhus chron, atrophicans®“. Czy je-
dnakze cigzkie przypadki niezytu zoladka powoduja achyliam
gastricam, dotad jeszcze nie ma pewnosci.  B. Polikier.

225. Dr. otto Tross. Orzeczywistej wartosci Srodkow
przeciwgoraczkowych w chorobach zakaZnych. (Haben



bei den Infectionskrankheiten die antipyretisch wirkenden
Droguen den ihnen zugeschriebenen Werth?). (Deut. Med.
Woch., nr. 14, 189S r.)

Na wstepie swego artykulu rozpatru_]e autor, jakie obec-
nie w nauce panuja zdania o znaczeniu gorqczlq Jedni wi-
dza w goraczce rodzaj samopomocy ustroju, ktéory w ten spo-
sob broni si¢ przeciwko pasorzytom; poglad ten opiera si¢ na
podstawie wiadomego faktu, ze pewne ustroje ging przy ozna-
czonej cieplocie, lub tez w swym rozwoju powstrzymane zo-
stajg. Drudzy utrzymujg znowu, ze gorgczka jest bezposre-
dnim skutkiem wtargnigcia pasorzytow do ustroju; podwyz-
szong cieplot uwazajg za rzecz nadzwyczaj niebezpieczng dla
ustroju, jako wywotujagca bezwlad serca, iradza jg wszelkiemi
sposobami zwalcza¢. Na obalenie pierwszego przypuszczenia
przytacza autor spostrzezenia nad dzialaniem wstrzykiwan tu-
berkuliny Kocha. Preparat ten wywotywal gorgczke, chociaz
lasecznikéw zupelnie nie zawieral. Ten sam przyklad prze-
mawia przeciwko drugiemu przypuszczeniu, poniewaz nie same
pasorzyty goraczke sprowadzaja, lecz produkty, ktére one
wytwarzajg t. zw. toksyny. Pomoc nasza powinna zatem po-
lega¢ na powstrzymaniu wytwoérczej dzialalnosci pasorzytow,
badz przez bezposrednie zgladzanie pasorzytow, badz tez przez
powstrzymanie ich rozwoju. Co si¢ tyczy pierwszego punktu,
to jest bezposredniego niszczenia drobnoustrojow, to w znako-
mitej wickszosci przypadkow jesteSmy bezsilni, $rodki prze-
ciwgoraczkowe nic tu nie pomogg. Co do drugiej mozliwosci,
to 1 tu antipyretica na nic si¢ nie zdadza; przeciwnie, podiug
autora, wlasnie owa podwyzszona cieplota jest najlepszym
srodkiem powstrzymania dalszego rozwoju drobnoustrojow;
jest to jednak miecz obosieczny, poniewaz zbyt dlugo si¢
trzymajaca podwyzszona cieptota prowadzi do bezwtladu serca;
pomimo to $rodkéw przeciwgoraczkowych autor nie stosuje
nigdy, poniewaz obnizajg i tak juz oslabiong czynno$¢ serca.
Srodki, podniecajace i pobudzajace czynno$¢ serca, od samego
poczatku — oto bron, ktérg lekarz w kazdej ostrej chorobie
zakaznej walczy¢ powinien.

Na pierwszem miejscu stawi autor komniak, ale czysty,
dobry i prawdziwy, radzi go stosowaé larga manu i czem wyz-
sza cieplota, tern w wigkszej ilosci. Koniak dziata tu w dwo-
jaki sposob dodatnio: 1-o. Dostarcza organizmowi materyjatu
palnego, potrzebnego go podtrzymania podwyzszonej cieploty;
dziata jednoczeénie jako S$rodek oszczedzajacy sily, poniewaz
W przeciwnym razie ustrdj musiatby materyjat dla utleniania
1 wytwarzania goraczki czerpa¢ z siebie samego. Dowodem
tego jest to spostrzezenie, ze chorzy, ktérym w czasie prze-
biegu ostrych choréb zakaznych podawano duze dawki ko-
niaku, znacznie mniej na silach tracg i predzej do zdrowia
przychodza, anizeli ci, u ktéorych wecale lub tez w niedostatecz-



nej ilosci latwo utleniajace produkty wyskokowe stosowano.
"20. Koniak dziata pobudzajaco na czynnos$¢ serca. W tym
przypadku jednak wplyw jego nie jest wystarczajacy, zwy-
kle tez musimy wzywaé do pomocy i inne $rodki podniecaja-
ce: kamforg, eter, kofeing, kwas benzoesowy i t. d., per os
lub tez podskornie.

Oprécz wplywu koniaku, jako materyjatu palnego i $rod-
ka pobudzajacego, przypuszcza autor, ze moze on Wwprost
dziala¢ na bakteryje, gdy ustrdj jest nim przesycony. Hipo-
tez¢ te stawia autor na podstawie dwoch przypadkoéw goracz-
ki popotogowej, ktore go na te mys$l naprowadzily. Nastep-
nie tlomaczy autor, ze podwyzszona cieptota nie jest jedyna
przyczyna bezwtladu serca, przyczyniaja si¢ do tego roéwniez
i toksyny, wytwarzane przez bakteryje. Podlug autora, w o-
strych chorobach zakaznych wywiazuja si¢ dwojakiego rodzaju
toksyny: jedne wywotuja goraczke, drugie bezwlad serca.

Oba te rodzaje nie zawsze jednocze$nie w jednakowej
ilosci bywaja wytwarzane; jedne mogg znakomicie przewyz-
sza¢ liczebnie drugie i odwrotnie. Spostrzezenia kliniczne naj-
lepiej rzecz te ilustrujg. Toksyny, wywotlujace bezwlad serca,
uwaza autor za znacziiie niebezpieczniejsze od sprowadzaja-
cych goraczke.

Nie wszystkie choroby zakazne przedstawiajg jednakowy
stopienn niebezpieczenstwa: sa takie, ktore zupelnie niebezpie-
czenstwa nie przedstawiajg, inne sg mniej lub wigcej niebez-
pieczne, inne wreszcie sg bardzo niebezpieczne.

Do pierwszej kategoryi tych chordb zaliczy¢ mozna zwy -
kte ostre niezyty kiszek, organé6w oddechowych, gardzieli,
odr¢ i t. d.; cierpienia te prawie nigdy zyciu nie zagrazaja,
pomimo tego, ze nieraz przebiegaja przy dos¢ burzliwych
objawach goraczkowych. Lagodny charakter tych choréb ob-
jasnia autor w ten sposob, ze tu wytwarzajq si¢ tylko toksy-
ny, wywolujace gorqcqu, do wytworzenia si¢ toksynow para-
lizujacych serce, nie dochodzi. Podawanie $rodkoéw przeciw-
goragczkowych w tych przypadkach jest co najmniej zbytecz-
ne, chociaz nieszkodliwe, ze wzgledu na brak czynnikéw osta-
biajacych serce.

Wigkszy stopien niebezpieczenstwa przedstawia szereg
innych choréb zakaznych, jak ptonica, tyfus, krupowe zapale-
nie ptuc i inne. Niebezpieczenstwo zaleznem jest tu od tego,
ze wytwarzanie toksynow, sprowadzajacych goraczke, trwa
dhuzej, wskutek czego sercu grozi paraliz. Tutaj wskazane
jest podawanie koniaku, oraz innych $rodkéow pobudzajacych.
Przed stosowaniem $rodkéw przeciwgoragczkowych w tych
przypadkach ostrzega autor, poniewaz $rodki te obnizaja
wprawdzie cieptote, lecz tylko na czas pewien, poczem naste-
puje zwykle jeszcze wyzsze podwyzszenie cieploty, ktore za-



staje serce oslabionem podawanemi przedtem antipiretykami,
a tem samem mniej odpornem.

Najwicksze dla zycia niebezpieczenstwo przedstawia trze-
ci szereg chordb, do ktorych autor zalicza niektére formy ty-
fusu, zapalenia ptuc (streptokokkowe), posocznica, ropnica,
btonica. Niebezpieczenstwo polega tu na tem, Ze ustroje cho-
robotworcze wytwarzaja toksyny paralizujgce serce. W tych
przypadkach antipiretica, podlug autora, dzialaja wprost za-
bojczo, ostabiajgc zagrozone serce. Koniak, oraz wczesne
1 energiczne stosowanie $rodkow podniecajgcych, mogg jedy-
nie przynie$¢ pozytek w tych groznych przypadkach.

H. Kucharzewski.

II. Chirurgij a

226. Urbau. Operacyjne leczenie ucisku rdzenia. [Areh.
fiir Klinische Chirurg. T. 44, str. 833). X

W przewaznej wigkszosci przypadkéw ucisk rdzenia przy
ztamaniach krggostupa, zalezy od przesunigcia trzondéw kregow,
dotychczas zatem praktykowane zabiegi operacyjne, polegajace
tylko na rezekcyi lub. trepanacyi tukéw kregowych, a samych
trzondw nie dotykajace, nalezy uwazaé za niedostateczne. Aby
umozliwi¢ skierowanie zabiegu na same trzony, Urbau pro-
ponuje rozlegla tymczasowa rezekeyje tukow, ktora wykonywa
w sposob nastepujacy: 2 cigcia rownoleglte przez czeSci migkie
po obu stronach wyrostkow ciernistych w odleglosci 3 ctm.
od powyzszych. Na wysokosci 3—4 kregow powyzej zlamania,
laczy si¢ te cigcia cigeiem poprzecznem pomigdzy dwoma wy-
rostkami ciernistemi. Boczne cigcia ida do samych wyrostkow
poprzecznych, poprzeczne do tuku. W ten sposob jest juz opo-
racyja naszkicowana. Teraz odbija si¢ dlutem tuki, jaknajbli-
zej ich nasady przy trzonach, pierwszy tylko blizej wyrostka
ciernistego, a to dla tego, ze przy odbijaniu pierwszego nie
mozna si¢ dobrze jeszcze oryjentowaé, mozna by wiec tatwo
rdzen lub tez wychodzace zen nerwy uszkodzi¢. Odbity w ten
sposob tuk podwaza si¢ do goéry i odbija si¢ po tem nastgpne
jeden po drugim, poki si¢ nie dojdzie do ztamania. Odbite
tuki catg swojg tylng, zewnetrzng powierzchnig pozostaja w tacz-
nosci z czesciami migkkiemi, caty za$ ptat tatwo mozna od-
chyli¢, co daje dobry dostep do miejsca ztamanego. Bdzen
teraz mozna lekko tgpym hakiem na jedna, pdzniej na druga

X) Poréwn. referat o podobnej tresci w n-rze 1 r. b.



strong uchylié, a u01skajqcy wystep trzonu oddlutowaé. W ra-
zie potrzeby, mozna mmej wazny nerw (np mledzyzebrowy)
przeciaé, ewentualnie pozniej zeszy¢. W czesci szyjowej i ledz-
wiowe] mozna si¢ obej$¢ bez przecinania nerwu. Na szyi i 9
gornych krggach grzbietowych podstawa platu powinna by¢
w dole, operacyje nalezy rozpoczynaé od gory. Przy przeci-
naniu tukéw kregowych szyjowych i grzbietowych, mozna si¢
rowniez postugiwacé pila tancuszkowg. Urbau 4 razy miat juz
sposobno$¢ operacyj tej dokonaé: 2 razy przy zlamaniu krggo-
stlupa, 2 razy przy chorobie Potta. 2 pierwsze przypadki byty
juz zastarzate (6 i 10 miesigcy po zlamaniu), w obu nastg-
pita poprawa ruchow i czucia. W jednym przyczyng ucisku
bylo przemieszczenie trzonu pierwszego krggu ledzwiowego,
w drugim 12-tego grzbietowego. Opona twarda na miejscu
zlamania byla zro$nigta z koscia, data si¢ jednak ostroznie
oddzieli¢. Po oddlutowamu uciskajacego wystepu, otwierano
w obu przypadkach opong twardg dla obejrzenia uci$nigtego
miejsca, otwor pdzniej szwem zamykano.

Oba przypadki gruzlicy zakonczyty si¢ $mierciag przy ob-
jawach niedomogi serca, w predkim czasie po operacyi. W obu
tych przypadkach chorzy przed operacyja byli bardzo dlugo-
trwata choroba wyniszczeni. W pierwszych jak 1 ostatnich
przypadkach miat sposobnos¢ Urbau stwierdzi¢ niedostatecz-
no$¢ usunigcia tukéw dla zniesienia ucisku, gdyz pulsacyja
w oponie twardej powracata tu dopiero po usunigciu uciskaja-
cego wystepu ze strony trzonu. Co do wskazan do operacyi,
to Urbau sadzi, ze nalezy ja stosowac: 1) przy ztamaniach kre-
gostupa, gdzie sa objawy ucisku rdzenia, gdy te spontaneo
modo nie ust¢puja. Nie nalezy operowal zaraz po wypadku,
a jaknajpredzej po nastapieniu konsolidacyi, najlepiej pomig-
dzy 5—8 tygodniem, zabieg za$ jest bezwarunkowo wskazany,
jesli w 12 tygodni po wypadku nie ma polepszenia. Wigksza
lub* mniejsza skuteczno$é operacyi zalezy, naturalnie, od stanu
rcSenia (ev. przebiegajacych nerwoww cauda equina); 2) przy
spondylitis tuberculosa, gdy nie ma ropni, a sprawa wydaje si¢
juz.przycichly; przy tej kategoryi wskazan warunki nie zawsze
satak niepomyslne, jak w przypadkach operowanych przez auto-
ra; 3) przy nowotworach i 4) jako zabieg rozpoznawczy przy ob-
jawach umiejscowionego ucisku na rdzen; czy si¢ natrafi na
nowotwor, czy bablowca, czy tez na gruzlice, to nieraz mo-
zna be¢dzie pomodz, a doswiadczenie uczy, ze przy postgpo-
waniu wyczeku]qcem przypadkl takie konczg si¢ fatalnie. Ostat-
nia okoliczno$¢ najwigcej operacyje¢ Urbana zaleca.

B. Drzierzawski.

227. Dr. Herbst. Nowa metoda leczenia prochnienia
zebow 3-go stopnia za pomocg kobaltu. (Sprawozdanie
z posiedzenia dentystycznego w Paryzu).

Przed kilku miesigcami w Towarzystwie dentystycznem



paryzkiem dr. Herbst, slynny wynalazca metody rotacyj-
nej przy auryfikacyi (plombowanie ztotem z¢bow), przedstawit
calg seryje doswiadczen i udoskonalen, jakie wprowadzil w te-
rapii, chirurgii i technice dentystyczne;j.

Migdzy innemi zwrocil szczegdlna uwage i wzbudzil zywy
interes nowy, uzywany przez dr. Herbsta sposdb leczenia
prochnienia zgbow 3-go stopnia za pomocg kobaltu.

Chociaz odkrycie wtasnosci zracych arszeniku przez Spoo-
rera w 1836 r. bylo wielka zdobycza dla terapeutyki den-
tystycznej, jednak jego uzycie nie wyklucza pewnych niedo-
godnos$ci, bardzo przykrych niekiedy, szczegdlnie gdy trzeba
przeprowadzi¢ kuracyje predko.

Wielu juz praktykow probowato zastapi¢ arszenik czems
lepszem, nie zmuszajagcem do wyluszczenia miazgi zebowej
i wszystkich wywiazujacych si¢ ztad komplikacyj.

Dr. Herbst wynalazt w kobalcie wtasnosci zrace, prze-
wyzszajace o wiele arszenik. Zastosowywat z poczatku kobalt
w zegbach, dotknigtych chronicznem zapaleniem miazgi i przy
niezbyt posunigtem zwyrodnieniu. Poézniej zaczal go uzywacd
przy wszystkich rodzajach zapalen miazgi zegbowe;.

W zgbach siecznych i matych trzonowych nawet wtedy,
gdy miazga nie ulegla zmianom patologlcznym zniszczenie
jej za pomoca kobaltu jest lepsze, niz coiffage (przykrycie
kapsuta).

Kobalt dziala wylacznie na widkna nerwowe, oszcze¢dza-
jac inne tkanki i ma t¢ wyzszo$¢ nad arszenikiem, ze nie spra-
wia bolu i dziata o wiele szybciej.

Po uzyciu kobaltu, pulpa na oko nie przedstawia za-
dnych zmian, cyrkulacyja zdaje si¢ nie ustawaé, bo cigcie wywo-
luje obfite krwawienie.

Jesli uzycie kobaltu wywota czasem lekkie periostitis,
to ostatnie zwykle predko przechodzi, gdyz nie jest skutkiem
infekcyi, jak to ma miejsce w wielu razach po arszeniku, ale
wystepuje jako skutek mumifikacyi tkanki moézgowej i efektu
leczniczego.

Poniewaz kobalt posiada stabe dziatanie destrukcyjne, gdy
czasem pozostanie jeszcze pewna wrazliwo$¢, mozna tatwo temu
zapobiedz, wktadajac pod plombe troch¢ pasty kobaltowe;.

Szczegot wazny dla zebow przednich, ze uzycie kobaltu
nie sprowadza nigdy zmiany barwy z¢ba i zachowuje mu po-
zor zycia. Przy tern wszystkiem jego latwe zastosowanie i upro-
szczenie operacyi, czynigcej zbytecznem naktadanie kauczuku,
czynig ten sposob nieocenionym.

Uzycie kobaltu wymaga takiej samej subtelnej staran-
nosci, jak arszeniku. Trzeba wigc przedewszystkiem oczysci¢
otwor zebowy jaknajstaranniej z resztek zepsutej dentiny,
pulpa powinna by¢ o ile moznosci najwigcej obnazona, co za-
pewnia energiczniejsze dziatanie czynnika leczniczego. Gdy



otwor jest juz dobrze osuszony, na samag pulp¢ albo denting
ja pokrywajaca, naktada si¢ past¢ kobaltowa wielkosci glowki
szpilki; sktad jej jest nastepujacy:

Pulv. Cobalt. 2 czes$ci, Cocain, hydrochl. 1 cze$¢, Acid.
carbol. cryst. dostateczng ilo$¢ dla uformowania pasty.

Reszte otworu wypelnia si¢ kuleczka waty, nasycong san-
darakiem, albo gutta-perchg czerwona, zmieszang z talkiem.
Jesliby po pierwszem zastosowaniu kobaltu pulpa byta jeszcze
bolesng na powierzchni, mozna powtdrzy¢ opatrunek, gdyz
dotad nie obserwowano zadnych zlych nastepstw, nawet po
kilkakrotnem uzyciu kobaltu. Gdy otrzymali§my juz zupeine
znieczulenie, uskuteczniamy wyluszczenie pulpy za pomoca
okragtego bora, wielkosci otworu pulpowego, przez szybki
obrot rotacyjny bormaszyny. Bor powinien by¢ wyjalowiony
w karbolu, lub tez pokryty pasta dra Forberga nast¢pujacego
sktadu:

Jodoformu 3.0, Gliceryny 2.0, Kumaryny 0.5.

Gdy krwotok ustal, przestrzykuje si¢ zab roztworem kar-
bolu i przystepuje si¢ natychmiast do zamkniecia otworu pul-
powego. Ta natychmiastowa obturacyja, zapobiegajac infekcyi,
jest wlasnie warunkiem powodzenia. Sondowa¢ kanatéw nigdy
nie nalezy dla uniknienia wlasnie infekcyi i podraznienia.

Obturacyj¢ otworu pulpowego wykonywa si¢ za pomoca
cienkich listkéw cynowych, zwinietych w kuleczke i wcisnig-
tych fuloirem; kuleczka cynowa powinna by¢ wielkosci otworu
pulpowego, rozplaszczona brunisoirem w ten sposéb, zeby to
formowato zamknigcie hermetyczne, co si¢ daje tatwo osiagnaé
za pomocg tejze metody rotacyjnej. Wtasnos$ci fizyczne i che-
miczne cyny czynia ten metal najlepsza substancyja obtura-
cyjna.

Y quombowanie wlasciwe wykonywa si¢ pozniej jak zwykle,
do tego celu moga shluzy¢ zloto, cement lub amalgamat; tylko
przed plombowaniem zapomocg tego ostatniego nalezy zachowac
ostrozno$¢, zeby wpierw powlec woskiem powierzchni¢ cyny,
by zapobiedz amalgamowaniu si¢ masy obturacyjnej.

Jesli operacyja jest przeprowadzona starannie, zab do-
brze wyczyszczony, cyna hermetycznie zamyka otwor pulpowy,
uzyte instrumenta aseptyczne, otrzymuje si¢ zawsze S$wietne
rezultaty, ktoére zawdzigczamy poczeSci zabliznieniu rany
pulpowej, poczgsci jej mumifikacyi i resorbeyi. Cala ta spra-
wa odbywa si¢ spokojnie, bez bélu i szybko.

Maryja Linda.



III. Choroby dzieci.

228. A crorarr. Przyczynek do chemizmu trawienia
U niemowlat. /Revue de med. 1V, 1892 r.).

Autor na zasadzie badan tresci zotadkowej u niemowlat,
karmionych piersia matki lub sztucznie, positkujac si¢ metoda
chlorometryczng Winter-Hayema, dochodzi do nastgpujacych
wnioskéw: Sok zotagdkowy niemowlat posiada odczyn kwasny,
a kwasno$¢ ta u dzieci, karmionych piersig, w godzing po ssa-
niu wynosi 0,02%—0,08%. Kwasu solnego wolnego w tym
czasie przesacz nie zawiera, tylko w wyjatkowych razach znaj-
dywano $lady wolnego kwasu solnego. Ilo$¢ chlorkéow statych
jest wielkos$ciag mato zmienna i waha si¢ migdzy 0,05%—0,06%,
wyrazonych w HCI. Ilos¢ kwasu solnego zwigzanego jest niz-
szg od kwasnosci ogoélnej, czyli ze cz¢$¢ chlorkow organicz-
nych jest zasadowa lub obojetna. Takie sa stosunki trawienia
zotadkowego u niemowlat karmionych piersia, u karmionych
sztucznie, kwasno$¢ ogodlna jest wyzsza i pod koniec pierw-
szej godziny trawienia przechodzi nawet 0,1% wyraz, w HCI.
W trawieniu biorg udzial précz HCI1 i inne kwasy. Inne dane
nigdy nie dawaty statych wielkosci. Wogdle autor stawia wnio-
sek, iz mleko kobiece tatwiej jest strawne od krowiego i zu-
zycie pracy w tym ostatnim razie jest wicksze.

Co si¢ tyczy stanéw chorobowych, autor w 2-eh przypad-
kach ostrych zaburzen, znalazl obok niezmienionej ogélnej kwa-
$nosci, ilosci kwasu solnego i zwigzanego oraz chlorkéow statych,
znacznie zwigkszong ilo§¢ kwasu mlecznego. W zaburzeniach
przewlektych, stosunki byly prawie normalne, niekiedy wyka-
zywano obecno$¢ kwasoéw organicznych. U wszystkich badanych
kwasu solnego wolnego nie byto. J. Zawadzki.

229. Doc. dr. L. unger. 1. O Zywieniu dzieci i dyjetetyce.
(Ueber Kindererndhrung und Diétetik). {Wiener Medizinische
Presse, nr. 16, 17, 1893 r.).

Pod powyzszym tytulem autor oglosil czgs¢ wykladow
swoich o hygienie i dyjetetyce wieku dziecigcego w uniwer-
sytecie wiedenskim podczas zimowych miesigcy 1892/93 roku.
W pracy tej autor daje odpowiedz na 2 pytania: 1) jakie sa
nasze wiadomos$ci co do ogolnej przemiany materyi dziecka,
a mianowicie ssawca, 1 2) jakie sa dane co do fizyjologii tra-
wienia.

ad. 1. Z prac Comerer’a, Forster’a, Uffelmann’a, Voit’a
i wielu innych wynika, Ze przemiana materyi u dzieci pod
pewnemi wzglgdami odbywa si¢ nieco inaczej, niz u doro-
stych. Przedewszystkiem iloSciowo jest zywsza, co wynika



z szybszego krwiobiegu, wigkszej zawartosci wody i krwi
w tkankach, jak réwniez i z delikatnej ich budowy.

Pod wzgledem jakosciowym juz prace Andral’a i Gavar-
ret’a wykazaly roznice, a mianowicie: ze organizm dziecigcy
stosunkowo wigcej zuzywa cial bezazotowych i wigcej produ-
kuje CO.z niz dorosty.

Powszechnie przyjmowano, ze rozpad biatka w organiz-
mie dziecigcym odbywa si¢ na wigksza skalg, niz u doroste-
go. Nowsze badania o tyle to przekonanie potwierdzaja, ze
wydalanie ciat azotowych w ogole, poczynajac od 6 — 7 mie-
sigca zycia, w stosunku do doroslego, rzeczywiscie, jest nieco
wzmozone (badania Camerer’a na wlasnem dziecku).

Z powodu zywszej przemiany materyi i wzrostu dziecko
stosunkowo potrzebuje wiecej cial odzywczych (biatko, tlusz-
cze, weglowodany, sole i woda), niz dorosty. Podlug wywo-
dow Uffelmann’a, organizm dziecigcy potrzebuje wiccej biatka.
Podczas, gdy muskulatura nowonarodzonego wazy zaledwie
625 grm., dorostego wazy 30,000 grm., a zatem blisko 50 ra-
zy wzrasta, natomiast ogoélna waga ciala dorostego zaledwie
18—19 razy przewyzsza wag¢ nowonarodzonego. To tez Yoit
i inni stosunek cial azotowych do bezazotowych w pozywieniu
dla ssawcow 1 starszych dzieci z obliczonego dla dorostych
stosunku 1:1,82—1: 55, podniesli do 1:2,9—1:3.

Bowniez i #luszczow zuzywa dziecko stosunkowo wigcej,
przedewszystkiem na budowe tkanek, a w pierwszym rze¢dzie
systematu nerwowego (szybki wzrost tych organéow w pierw-
szych latach).

Wysokie znaczenie weglowodanéw w odzywianiu dziecka
wynika juz z ich ochraniajacego wplywu na rozpad biatka
i tluszczow. Podawane by¢é winny w formie, dajacej si¢ latwo
przyswaja¢ nadto we wlasciwym stosunku do biatka i ttusz-
czO6w, nadmiar bowiem tatwo wywoluje zaburzenia w trawie-
niu. Zapotrzebowanie soli jest rowniez stosunkowo wicksze
u dzieci ze wzglegdu na budowe tkanek i koséca. Podlug
obliczen Uffelmann’a, 2-miesigczny ssawiec zuzywa dziennie
1,5 grm. soli. Wigksze stosunkowo zopotrzebowanie wody
u dziecka wynika nietylko z wigkszej jej zawartosci u niego
w tkankach (66,4°/0), niz u dorostego (59°/0), lecz takze i dla
tego, ze dziecko, jak to porownawcze badania Camerer’a, Uffel-
mann’a i Voit’a wykazatly, stosunkowo wigcej traci wody
z wydzielinami (mocz, kal, pot). Niedostateczny wigc dowdz
wody, wielkie znéw z drugiej strony utraty wody (cholera
infantum) przedstawiaja znaczne niebezpieczenstwo dla dzieci.

W  drugiej czgéci zastanawia si¢ autor nad wilasciwo-
$ciami anatomicznemi i fizyjologicznemi organdéw trawienia
u ssawca.

a) Wilasnosci anatomiczne: Blona Ssluzowa jamy ustnej
u nowonarodzonego i mtodego ssawca jest malo wilgotna z po-



wodu niedostatecznej jeszcze czynnos$ci gruczolow i przekrwio-
na z powodu draznigcego wplywu powietrza.

Zolgdek bardzo mitodego dziecka lezy na wysokosci 11
kregu piersiowego, jest formy cylindrycznej i ma potozenie
prawie pionowe; Ww ciggu dopiero pierwszego roku tworzy si¢
powoli dno zotadka (fundus) i organ przyjmuje potozetiie po-
przeczne. Muskulatura zotadka jest niedostatecznie rozwinigta.
Podtug Fleischmann’a, pojemno$¢ zoladka w pierwszym ty-
godniu zycia wynosi 40 — 50 cem.; w 2-im 72—S82 ccm.;
w 3-im 80 — 82 ccm. Pojemno$¢ ta, w stosunku do wagi
ciata, wynosi u noworodka jak 1:50:60; u 1—4 miesigcznego
dziecka jak 1:40, u dorostego zas jak 1 :23.

Btona §luzowa zoladka jest bogato unaczyniona i u ssaw-
ca wigcej, niz w pozniejszych okresach dziecinstwa, jest czulg
na nieznaczne wahania temperatury, konsystencyi i sktadu
chemicznego pokarméw. Ta czulos¢ blony §luzowej i piono-
we polozenie zotgdka warunkujg tatwo$é powstawania wymio-
tow u dzieci.

Dtugos¢ przewodu kiszkowego u ssawca przewyzsza 6 ra-
zy dtugos$¢ ciata, u dorostego za$ 4Va razy. Pojemnos$¢ kiszek
obliczona na 100 funtéw wagi ciata wynosi u ssawca od 5,000
do 9,000 ccm., a u dorostego od 3,500—4,500 ccm.

Badanie mikroskopowe juz w zoladku noworodka wy-
krywa réznice¢ miedzy komoérkami gtownemi i obocznemi (Be-
legzellen). Odnos$nie za$ do kiszek, podczas gdy systemat gru-
czotowy powoli si¢ rozrasta, systemat chloniczy zanika. Ztad
tez mate dzieci mniej sa w stanie przetrawia¢ pokarmy, a sa
raczej wiecej przysposobione do tatwego wchtaniania pozywie-
nia mlecznego.

Wydzieliny trawienne: Slinianki u noworodka nie s3 zu-
pelnie anatomicznie wyksztalcone. Okolo 3-go miesigca czyn-
no$¢ ich wydzielnicza zaczyna by¢ widoczniejsza; ku koncowi
I-go roku jest znacznie wigksza, a od 3-go roku ich czynnos$¢
odpowiada tejze u dorostych. Odczyn s/iny u noworodkow
bywa obojetny lub stabo kwasny; u ssawcow kwasny. Odczyn
kwasny zmniejsza si¢ przy cze¢stem i starannem oczyszczaniu
jamy ustnej.

Sok zolgdkowy. Pierwszy H. Leo w Bonn zastosowat
zgtebnik (kateter Nelatona nr. 12) w celu zbadania trawienia
zoladkowego u ssawcow. Podzniejsze prace von Puteren’a,
Eihorn’a, Soldner’a, Escherich’a, Heubner’a, Szydlowskiego,
v. Jaksch’a, Worlmann’a, Epstein’a i innych przyczynity si¢
wiele do wyjasnienia flzyjologii trawienia zoladkowego u bar-
dzo matych dzieci. Sok zotadkowy malych dzieci naczczo
przedstawia lepka, szklista, bezbarwna mas¢ odczynu kwasne-
go lub obojetnego. Zwykle zawiera wolny kwas solny, oraz
pepsyne, pepsynogen i stale labenzym; ten ostatni stale znaj-



duje si¢ we wszystkich okresach trawienia, u dzieci zdrowych
i chorych, u noworodkéw i nawet u dzieci niedonoszonych.

Grléwng role w trawieniu zotadkowem posiada kwas sol-
ny. Badania wykazaly, ze u zdrowego ssawca wkrdtce po
przyjeciu pokarmu zaczyna si¢ wydzielanie kwasu solnego
i trwa ciggle az do konca trawienia (IY3—2 godzin). Jednak
wolny kwas solny moze by¢ wykazany tylko w koncu tra-
wienia, a to z tego powodu, ze w trakcie trawienia szybko
wstepuje w zwiagzki z solami i biatkami, zawartemi w mleku.
Badania na klinice Heubnera wykazaty, ze rézne gatunki mle-
ka (kobiece, krowie, kozie, konskie) wigzg rozne ilosci kwasu
solnego. Mleko kobiece o ¥#—73 mniej wigze kwasu solnego,
niz krowie.

Jak diugo pozostaje mleko w Zolgdku ? Zalezy to od ilo-
sci 1 rodzaju mleka. U dzieci karmionych piersia, w pierw-
szych miesigcach zotadek oproznia si¢ po I¥Y3 godziny, u dzie-
ci starszych i karmionych mlekiem krowiem nastepuje to poz-
niej (2 godz,).

Czy mleko zostaje przetrawione w Zolgdku i w jakim za-
kresie si¢ to odbywa? Podpuszczka (labenzym) $cina mleko
(resp. ciata bialkowe), kwas solny i pepsyna je peptonizuja.
Juz w poét godziny po spozyciu mleka mozna wykryé pro-
pepton (Hoppe-Seyler), ilo§¢ peptonu w tym czasie jest nie-
znaczna, lecz po godzinie i ku koncowi trawienia ilo$¢ ta
wzmaga si¢ znakomicie. Peptonizacyja mleka w zoladku bez-
watpiema si¢ odbywa, jednak gtéwnie ulega trawieniu mleko
w kiszkach cienkich. Drobnoustroje, przenikajace z jamy
ustnej lub z mlekiem do zotadka, swoistego wplywu na tra-
wienie zoladkowe nie maja, rozwdj ich wskutek obecnosci
wolnego kwasu solnego zostaje powstrzymany, o ile jednak
sok zotadkowy ssawca zapobiega dalszemu ich rozwojowi, ba-
dania dopiero wyjasni¢ to moga.

Jak si¢ odbywa trawienie w kiszkach cienkich? W skutek
doptywu zdéici i soku trzustkowego kwasne trawienie zoladko-
we w kiszkach zmienia si¢ na zasadowe. Powszechnie przy-
jeto, ze u malych dzieci zo6t¢ stosunkowo w wickszej ilosci
si¢ wydziela, niz u dorostych, jednak na to brak jest dotych-
czas S$cistych dowodow. Co sie¢ tyczy soku trzustkowego, to
substancyje proteolityczng, trypsyne i rozszczepiajaca tluszcze
wykryto juz u noworodkow, zjawienie si¢ substancyi amyloli-
tycznej zauwazono dopiero w drugim miesigcu zycia (Zweifel,
Langendorf).

Podtug mniemania wszystkich prawie autoréw, substan-
cyje biatkowe mleka kobiecego w zupelnosci zostaja zuzyte
na potrzeby organizmu (wessane). Co za§ do mleka krowiego,
to zdania sg podzielone: niektorzy twierdza, ze czg$é cial bial-
kowych nie wchilania si¢ i w kiszkach grubych wulega gniciu,
dajac produkty: CQ,, H., gaz blotny i ciata aromatyczne, jak



jodol, fenol, skatol etc.; te ostatnie z kwasem siarczanym
w organizmie tworzg zwiazki i jako tak zwane kwasy etero-
siarczane zostaja z moczem wydalone z organizmu.

Ciata bezatowe maczka i cukier dajg koncowe produkty:
kwas mleczny, mastowy, weglowy i wodg¢. Cukier gronowy
czy trzcinowy zostaje wessany, poczesci daje kwas mleczny
i mastowy, ktore to kwasy warunkuja kwasny odczyn katu
u dzieci.

Normalny kal ssawca jest koloru zottego (zottko jaja),
papkowaty, odczynu kwasnego, z poczatku zjawia si¢ 2—S5 razy,
pozniej 1—3 razy na dobg w ilosci 10,50 —60 grm. na dobg.
Przy uzyciu mleka krowiego kolor bywa jasniejszy i gestszy.
Zapach zwykle przypomina zapach mleka kwasnego; dopiero
z chwilg uzycia migsa i jaj staje si¢ cuchngcy. Kal ssawca
sktada si¢ z sernika, tluszczéw, soli kwasow tluszczowych,
soli wapiennych, cholestearyny® barwnika zolciowego (biliru-
bina) $luzu, cialek limfatycznych i $luzowych, nablonkow
i drobnoustrojow. Z tych ostatnich stale znajduje si¢ bacte-
rium lactis aerogenes i bacterium coli commune.

W kale ssawca wykryto dwa zaczyny (fermenty): dia-
statyczny (Wegcheider) i inwertujacy cukier trzcinowy (Jaksch).

Mocz wydziela si¢ przy uzyciu mleka kobiecego w ilosci
60—70% dobowej ilosci pokarmu, przy uzyciu zas mleka
krowiego zaledwie wynosi 60% dobowej ilosci mleka. Przy
uzyciu mleka krowiego ilos¢ azotu, wydalanego z moczem, wy-
nosi 1,415%0, a ‘przy uzyciu mleka krowiego wynosi 2,86%0
(Uffelmann). J. Bgczkiewicz.

230. Dr. Guttman. w dmuchiwania natri sozoiodolici

do jam nosowych przy kokluszu. (Einblasungen von

Sozoiodol-Natrium in die Nasenhdhlen gegen Kenchhusten).
(Therap. Monatshefte nr. 1, 1893 r.).

Autor stosowal powyzszag metod¢ w 30 przypadkach —
z tych 6 szpitalnych—pozostale przypadki byly leczone poli-
klinicznie. Jakkolwiek nie udalo mu si¢ w krotkim czasie
usunaé napadow krztuéca, to jednak wplywu dodatniego na
ilo§¢ 1 natgzenie tych napadow nie mozna metodzie tej za-
przeczy¢, jak to zreszta widaé z przytoczonych przez autora
przypadkow szpitalnych. Dwuletnia dziewczynka od 2 ty-
godni dzieunie 6—8 napadow, podczas nastgpnych 2 tygodni
pobytu w szpitalu 8—10. Po zastosowaniu wdmuchiwan natri
sozoiodolici ilo§¢ i nat¢zenie napadow si¢ zmniejszyly, poczem
zupelnie ustaty, tak ze dziecko jako zupelnie zdrowe wypisa-
no ze szpitala po 12 .dniach pobytu.

Siostra poprzedniej, lat 6, od tygodnia chora na koklusz.
Podczas pierwszych 3 tygodni pobytu w szpitalu dziennie od
10—12 napadow. W ciagu 8 dni zasypywanie jam nosowych
natrio sozoiodolico. Poprawa, wreszcie wyleczenie. W pozo-



stalych 4 przypadkach, po wie;kszej czgsci po uplywie 3—6
dni przy zastosowaniu powyzszej metody nastepowala poprawa
t. j. zmniejszanie si¢ ilosci i nat¢zenia napadow krztusca.

Rowniez i1 u ambulatoryjnie leczonych chorych, czesto
autor uwazal wplyw dodatni powyzszych wdmuchiwan na
przebieg kokluszu.

Co si¢ tyczy techniki, to jest ona bardzo prosta —
za pomocg zwyklej dmuchawki (Gruttman uzywa specyalnie
ad hoc zastosowanej) wdmuchuje si¢ kolejno w obie jamy no-
sowe znaczng ilo$¢ proszku (natrum sozoiodolicum) r¢koczyn
ten powtarza¢ nalezy codziennie, lub nawet cze$ciej *).

W jaki sposob objasni¢ sobie dzialanie dodatnie tej me-
tody—(Guz dawniej zreszta stosowanej przez Bachema, Fin-
klera—jodol c. chinino) autor nie jest w stanie z cala stanow-
czo$cig tego uczyni¢c. Wiemy tylko, ze przez draznienie jam
nosowych moga si¢ wytwarzaé pewne odruchy oddechowe.
Fizyologiczny ten zwiazek, ktory i w patologii daje si¢ zau-
wazy¢ (np. astma pochodzenia nosowego) pozwala nam przy-
puszczaé, ze i w napadach krztusca pewien wplyw moga wy-
wiera¢ wdmuchiwania proszkow do jam nosowych.

Jan Sedziak.

231. Dr. H. Kossel (Berlin). O leczeniu dzieci, chorych

na blonice, limfg lecznicza. (Ueber die Behandlung diph-

theriekranker Kinder mit Difhtherieheilserum). {Deut. Med.
Woch. N. 17, 1893).

Autor przedstawia sdrawozdanie z jedenastu przypadkow
blonicy u dzieci, leczonych limfg Behring-Wernicke’go, z kto-
rych 9 zakonczyto si¢ wyzdrowieniem, dwa za$ $miercig. Hi-
storyje chorob tych 11 przypadkow przedstawia autor w for-
mie tablicy, z ktérej widaé, ze dzieci pod K. 3, 4, 6,7, 8, 9,
11 miaty typowe naloty na obu migdalach; nr. 7jednoczes$nie
stenoz¢ krtani; nr. 8, 9 1 11 silne zatkanie nosa ropna wy-
dzieling; nr. 2, 10 mialy tylko nieznaczne objawy blonicy
gardzieli, jednakze niebezpieczne objawy duszenia si¢ zmu-
sity do wykonania tracheotomii; nr. 2 mial przytem silny dy-
fteryt nosa.

U dziecka pod nr. 10 wystapil biatkkomocz, w innych
przypadkach biatka nie bylo. W dziewigciu przypadkach, za-
konczonych wyzdrowieniem, proces ograniczal si¢ czg¢$ciami
zajetemi poczatkowo 1 nierozprzestrzeniat si¢ dalej.

Co si¢ tyczy techniki stosowania limfy, to uzywano
w tym celu strzykawki Kocha, zawierajacej 10 cm. ptynu;

*) W paru przypadkach sprawozdawca rowniez byl w stanie
przekona¢ si¢ o wplywie dodatnim tej metody na przebieg
krztusca. (przyp. spr.).



zastrzykiwano pod skore, w okolice migsni piersiowych, po
zastrzyknieciu wykonywano zwykle w tych miejscach lekkie
miqsienie Odczyn ogélny nie wystgpuje po injekcyjach; za-
uwazy¢ s1c; daje tylko lekka nadczuto$¢ na miejscach zastrzy-
kiwania, nie trwajaca jednak dluzej, niz do dnia nast¢gpnego
po zastrzyknieciu.

Widocznego wplywu na miejscowy proces chorobowy,
czego$ w rodzaju miejscowego odczynu, nie zauwazono. Autor
wstrzymuje si¢ jeszcze od ogoélnych wnioskow o dziataniu
limfy, z powodu niewielkiej ilosci spostrzezen, jakiemi rozpo-
rzadza, utrzymuje on jednakze, ze jest to $rodek, ktory naj-
mniejszego szkodliwego wptywu na ustrdj ludzki nie wywie-
ra. Przebieg wigkszo$ci leczonych tym sposobem przypadkow
byl bardzo pomyS$lny, bez wzgledu na to, ze prawie wszyst-
kie do cigzszych nalezaty. H. Kucharzewshi.

WIADOMOSCI POMNIEJSZE.

232. Dr. Emil Blanc w Lyonie pad}l ofiara zakazenia przy
poloznicy. W dniu 23 maja wyjmowal u kobiety, przedstawiaja-
cej objawy zakazenia popotogowego, resztki tozyska z macicy.
Mial zaledwie mala zadre przy paznogciu wskaziciela, zadra byla
tak nieznaczna, ze przed zachorowaniem wcale jej nawet nie zauwa-
zyt. W 6 godzin po operacyi poczut Blanc silny bél pod pacha,
przy czem na palcu, przedramieniu i ramieniu nie bylo ani §ladu
zajecia skory lub drog chlonnych. W 8 godzin po zakazeniu roz-
winely si¢ juz grozne objawy ogblne, W nastgpstwie rozwingta
si¢ rozlegta phlegmone septicum wjamie pachowej i okolicach; nie
pomogly rozlegle przeciccia, po 5 dniach cigzkiego pasowania si¢
z choroba dr. Blanc juz niezyl- Z wycigtych podczas operacyi
gruczotow limf. z pod pachy poddano jeden badaniu bakteryolo-
gicznemu. Otrzymano kultur¢ bardzo zjadliwych streptokokkow.
Dr. Blanc byt przecigzony praca i cierpial na moczéwke cukrows.
Tym okoliczno$cidm przypisuja d-rzy Pouret i Dor ten tak ostry
i zlosliwy przebieg choroby, gdyz, jak wskazuja do$wiadczenia
Bujwida, obecno$¢ cukru w glebie odzywczej przy$piesza rozwoj
i zwigksza zlo$liwos¢ streptokokow. (G. des Hopitaux. Nr. 68 r. b.;.

Dz.

233. Dr. Krénig zdawal w Lipskiem Towarzystwie Ging-
kologicznem sprawozdanie z cieckawego przypadku zaplodnienia W cza-
sie puerperium. Przypadek ten dotyczy 22 letuiej kobiety, ktora od-
byla polég po raz drugi 4 lipca,— 8 lipca t. j. w 4 dni po potogu,
miata stosunek—poczem przez 3 miesigce zupehie stosunkéw nie
miala. Po potogu miesigczka nie powrdcita. Pierwsze ruchy pto-
du poczuta w listopadzie 1892 r., a 10 Marca 1893, zatem w 243



dni po zaplodnieniu urodzila donoszone 3550 grm. wazace dziecko.
Ciekawy ten przypadek rzuca Swiatlo na niejedna ciemna i spor-
na kwestyje w medycynie sagdowej. (W. Med. Pr.). H. K.

234 Nowsze zmiany w metodach badania plwociny na lase-
CZUiki gruzlicze maja na celu zniesienie jej lepkosci i oddzielenie
lasecznikéw od czgstek tkankowych. Dr. von Ketel postepuje w na-
stepujacy sposéb: do kolby objetosci 100 c. sz. wlewa 10 c. sz.
wody, 6 c. sz. rozpuszczonego kw. karbolowego (a. c. liquefactum)
i 10—15 plwociny, miesza to w ciagu minuty, dolewa wody do
pelnosci i, wstrzasajac dobrze, pozostawia na 12—24 godzin.

Z osadem z samego dna postepuje si¢ jak zwykle, nalezy tyl-
ko preparat po wysuszeniu obmy¢ eterem. Osad dobrze jest zbie-
raé¢ w lejku, ktéorego szyjka zatyka si¢ uprzednio kulka z wosku.
Po odstaniu si¢ plyn z gory zlewa sie, a osad z szyi wydobywa
przez ostrozne usuniecie zatyczki woskowej. (Ar. f. H. pg. 15).

235. Dr. Sforza podaje nowy sposob barwienia pasorzytow zi-
mnicy. Krew rozprowadzona cienka warstwg na szkielkach utwierdza
si¢ przez zanurzenie na 5—10 minut w bezwodnym wyskoku; prepa-
rat po wyschnieciu pomieszcza si¢ na dobe przy 37° C. (w termostacie)
w nastepujacej mieszaninie: 40 c. sz. nasyconego wodnego roztwo-
ru blekitu metylowego, 20 c. sz. V4% roztworu eozyny w 70%
wyskoku, wody przekroplonej 40 c. sz. Wyjete szkielka suszy si¢
i pograza w balsamie kanadyjskim. Czerwone cialka zabarwiaja
si¢ czerwono, j,adra cialek krwi niebiesko, pasorzyty jasno-niebiesko.
Barwienie to jest bardzo trwale. (Gaz. de Osp. Mens. Nr. 20). O. H.

236. Kotchau z Kolonii opisuje przypadek pierwotnego, $mier-
telnego krwotoku Ztrzustki U pewnej mlodej kobiety, nalogowo od-
dajacej sie pijanstwu. W tern ostatniem widzi autor przyczyne
wystapienia krwotoku u chorej.

237. Dr. Gurl1ll na berlinskim Kkongresie chirurgicznym
przedstawial statystyke narkotyzacyi. Na 130.609 przypadkéw
stosowania chloroformu bylo 46 przypndkéw S$miertelnych, t. j.
1:2839. Na 14.506 przypadkéw narkozy eterem, pzypadkow $Smier-
ci zupelnie nie bylo. Polaczona narkotyzacya z chloroformem
i eterem dala na 4118 przypadkéw 1 S$mierci, usypianie przy po-
mocy mieszaniny Billrotha (chloroform, eter i wyskok) 3450 przy-
padkéw, wszystkie byly pomysine; na 4538 usypian bromkiem ety-
lu 1 przypadek Smierci, na 597 usypian pentalem 3 przypadki
$mierci. (W.Med. Pr.), [por. Kron. Lek. Z.V,str. 325]. H. K

238. Dr. Largeau na ostatnim kongresie chirurgéw fran-
cuskich w Paryzu zdawal sprawozdanie z ovariotomii, dokonanej
przez siebie bez chloroformu; pacyjentki nie u$piono wskutek wa-
dy serca; zastosowano natomiast miejscowo aethylchlorid, jako
Srodek znieczulajacy. Jest to juzdrugiprzypadek laparotomii,
w ktorym autor chloroformu nie stosuje. H. K

239. Dr. C. Sick opisuje w Deut Med. Wochdwa przy-
padki, Smierci, spowodowane usypianiem za pomocg pentalu. Bada-
nie po$miertne nic pozytywnego nie wykrylo. Smieré nastapila,
prawdopodobnie, wskutek szkodliwego wplywu pentalu na oSrodki
oddechania i krazenia. H. K.



240. S. Kohn poleca jako constituens dla masci epidermi-
n§, sktadajacg si¢ z wosku, wody i gliceryny. Przedstawia si¢
ona pod postacig mlecznej, polptynnej masy. Przy zmigszaniu z cia-
tami ptynnemi dodawaé trzeba alumen pulmosum w iloéci rownej
z przepisanym $rodkiem leczniczym. (Intern. Klin. Rund.). A. K.

241. W Hamburgskiem Tow. Lekarskim przedstawial Unna
sztuczne wykwity pryszczycowe, wywolane szczepieniem pewne-
go rodzaju LokkOW. Szczepieniom tym poddal si¢ sam autor, oraz
postugacz pracowni. Dla dodatniego wyniku szczepienia okazal si¢
niezbednym dostateczny dowodz wilgotnego 1 nasyconego gazem we-
glowym powietrza do miejsca szczepienia. Unna demonstrowat
powyzsze pasorzyty; o morfologicznych i biologicznych wiasno$ciach
ich, ma wkrotce oglosi¢ komunikat oddzielny. H. K.

242. Privatdocent Szmidt z Heidelberga oglasza w ,Deut.
Med. Woch.” przypadek rezekcyi Watroby wskutek syfilomy u 37-
letniej kobiety. Wyjety guz byt wielkosci pigéci. Przebieg pooperacyj-
ny byl bardzo pomysiny, chora przyszta do zupelego zdrowia. Chi-
rurgija watroby dopiero w ostatnich czasach rozwijac si¢ zaczeta. Szmidt
przytacza 9 przypadkow rezekcyi watroby; z nich 5 byto dokonanych
wskutek gumatu, 4 za§ wskutek nowotwordéw ztosliwych. H. K.

243. Opatrunki z nafty zaleca M. Despres w Paryzu, przy nie
nadajacych si¢ do operacyi owrzodziatych rakach. Oddzielajg si¢
przy tern predko czg§ci nekrotyczne, wydzielina traci zapach cuchna-
cy, wydziela si¢ w mniejszej ilosci, pojawia si¢ zywa ziarnina, ewent.
moze nastapi¢ nawet zabliznienie. Dalszy postep raka ulega nawet
przy tern pewnemu opdznieniu. Rowniez niezle skutki widziat
Despres przy zastosowaniu nafty w zimnych ropniach etc. Skorg
nafta drazni bardzo nieznacznie. (G. des Hopitaux. Nr. 68 r. b.). Dz.

244. Dr. Bourneville podaje (Progr. Mdd. 23), ze zapomoca
temometru mozna usuna¢ watpliwosci w przypadkach pozornej $mierci,
podejrzen letargu it. p. W 5 godzin po $mierci cieptota in recto spada ni-
zej cieptoty otoczenia (bylo to w przypadku S$mierci w Kwietniu), w 17
godzin cieptota ciala staje w rownowadze z cieplota otoczenia

O1li CA %]IE i*

KWESTYJA FELCZERSKA

wedlug odpowiedzi na kwestyjonaryjusz ,Kroniki Lekarskiej*
ogtoszony w Nr. 3-m 1892 r.

W roku przesztym tak zwana kwestyja felczerska byla
niejednokrotnie poruszang zar6wno przez nas, jak i przez inne
pisma lekarskie i polityczne. Bodzcem do tego byl projekt
reformy warszawskiej szkoty felczerskiej. Chcac wyrobi¢ so-
bie o ile mozna prawdziwe pojecie o omawianej kwestyi, roz-
pisalismy w nr.. 3 r. z. naszego pisma kwestyjonaryjusz, glow-



nie pod adresem kolegow prowincyjonalnych, jako najblizej
stykajacych si¢ z felczerami i felczeryzmem, proszac ich o na-
destanie nam pewnych danych odnos$nych ze swej praktyki
1 spostrzezen.

Odpowiedzi na kwestyjonaryjusz nasz otrzymaliSmy kil-
kadziesigt. Niewiele to wprawdzie w stosunku do ogoblpej
liczby lekarzy na prowincyi i nie dosyé na opracowanie ja-
kiego$ statystycznego -elaboratu. Listy te jednak, jako po:
chodzace z najrozmaitszych stron Krdlestwa, a z drugiej stro-
ny bardzo =zblizone do siebie w wielu szczegoétach i pogla-
dach, pozwalaja na wyrobienie pewnego pojecia zar6wno
o gtéwnej z poruszonych przez nas kwestyi, t. j. kwestyi fel-
czerskiej, jak i o stanie lecznictwa ludowego u nas i wreszcie
0 potozeniu i Zyciu naszego mato-prowincyjonalnego praktyka
Wrazenia ztad otrzymane przedstawiamy wlasnie w niniej-
szym odcinku.

Niekt()rzy z sz. naszych korespondentow, oiywieni checia
przyjscia nam z pomocg w przedsigwzigtym zamiarze, opraco-
wali swe odpowiedzi bardzo obszernie i opatrzyli je cennemi
uwagami, z ktorych nieomieszkaliSmy skorzystac.

Wszystkim szanownym kolegom, ktérzy dla wspolnego
dobra nie zatowali poswigcenia nam swego czasu i fatygi,,
sktadamy niniejszem najszczersze podzigkowanie za ich przy-
czynki, jako tez za Zzyczenia, zalagczone przez wielu, — po-
mys$lnego uregulowania piekgcej ich kwestyi.

Niestety, ostatnie nie jest w naszej mocy!

Kwestyja felczerska przedstawia si¢ jako obszerna kwe-
styja spoteczno-ekonomiczna. Dotyczy ona paru tysigcy fel-
czeréow, calego stanu lekarskiego, oraz lecznictwa ludu i warstw
nizszych — 1 dzi§, dla obecnych pokolen, przez nikogo nie
moze by¢ uregulowana zadawalniajaco.

Juz w roku zesztym wykazywaliSmy, ze podstawa, ktora
si¢ kierowano przy wprowadzeniu w zycie felczeréw, uzasa-
dniona zapewne w owym czasie, dzi§ stracila racyje bytu, ze
instytucyja felczerow, wobec ciagle zwigkszajacej si¢ liczby
lekarzy, powinna by¢ juz dzi§ zniesiong i zamieniong przez
odpowiednio przygotowanych dozorcow chorych. Jednak na-
wet w razie zamknigcia szkdl felczerski¢ch pozostang felczerzy
wspélcze$ni temu juz dzi§ tak pozadanemu faktowi, jako ka-
mien obrazy dla kwestyi lecznictwa i ciern na mozolnej dio-
dze lekarza-praktyka,

Na szkodliwo$¢ felczerow mozemy zapatrywac si¢ z dwo-
jakiego punktu widzenia: z korporacyjnego, solidaryzujac sig
z kolegami, narzekajagcymi jednym zgodnym chérem na wdzie-
ranie si¢ felczerow w prawa lekarzy i1 przynoszenie im ujmy
materyjalnej, oraz z punktu szerszego, ze wzgledu na zle, ja-
kie wyrzadzaja swem pseudolecznictwem szukajacym u nich
pomocy. I ten punkt znalazl nalezyte uwzglednienie w ,0d-



powiedziach®, a nawet wigkszo$¢ naszych korespondentéw
ktadzie nacisk nan wigkszy nacisk, niz na osobiscie ich doty-
czaca stron¢ kwestyi.

Rozpoczynajac z ostatniego punktu widzenia, jako nie-
rownie wazniejszego, musimy, opierajac si¢ na przyktadach
dziatalnos$ci felczeréw w poszczegdlnych przypadkach (sa one
tak powszechnie znane, ze nie begdziemy ich tu przytaczac)
i znajac ich przygotowanie wogole, przyjs¢ do wniosku, ze
dbatos¢ o pomoc lekarska dla naszego ludu i drobnego miesz-
czanstwa drzemie zupeinie od lat kilkudziesigciu i ze te war-
stwy naszego spoteczenstwa sg zabezpieczone daleko gorzej od
stanu wtlos$cianskiego w Cesarstwie i1 klasy robotniczej fabrycz-
nej w ostatnich czasach u nas.

Sadzac z dostarczonych nam danych, lud wyjatkowo tyl-
ko zwraca si¢ wprost do lekarzy, a zwykle udaje si¢ do nich
dopiero, kiedy kieszen i zdrowie juz mu dobrze zostaty nadszar-
pnigte przez zabiegi felczerow. Wedlug obliczen jednego
z kolegdbw (lek. pow.)7 w r. 1891 w powiecie jego byto cho-
rych okoto 16,000 (na 119,000 ludnos$ci), z tych leczonych byto
przez 5-u lekarzy 5,251, reszta przez felczerow (26-u), a jesz-
cze 1 z pierwszej liczby duzy procent zapewne korzystal z po-
mocy felczerskiej. Ogoélna liczba felczerow, wedtug urzedo-
wych wiadomosci, wynosita w r. 1889 (Otczot Med. Depart.
1891) w 10 guberniach Kroélestwa 1,874; sadzimy jednak, ze
nie wszyscy mianujacy si¢ felczerami, apraktykujacy, sa tam
zarejestrowani. Wnioskujac z cyfr, podanych w ,odpowie-
dziachu, na jednego lekarza w osadach i matych miasteczkach
przypada przecigtnie 2 —2,5 felczerow, oprocz tego sa felcze-
rzy w miejscowosciach, gdzie nie ma lekarzy, tak ze zapewne
ogolna ich liczba dojdzie do 3,000—3,500. Zestawiajac te cy-
fr¢ z przykladem wyzej wymienionym, bedziemy mieli pojecie
o rozmiarach dziatalnoséci felczerskiej.

Trzeba za§ pamictaé, kto to jest felczer na prowincyi.

Bardzo matly procent stanowiag wykwalifikowani felcze-
rzy, ktorzy przebyli szkote felczerska i praktyke szpitalng; ci
osiedlaja si¢ w miastach, wickszo$¢ za$ sa to tak zwani mtod-
si felczerzy, uczniowie, felczerzy dawnej kreacyi rad gu-
bernialnych, byli wojskowi felczerzy, dalej najzwyczajniejsi
cyrulicy i golibrody, eks-postugaéze szpitalni, synowie bytych
felczerow, ktéorzy przy ojcach nabywali wiedz¢ — i tym po-
dobne osobistosci bez ogolnego i1 fachowego wyksztalcenia.

Czy jednak dziwi¢ si¢ mozna, ze lud powierza im swe
zdrowie 1 szuka u nich pomocy? Sa to wszakze pierwsi
przedstawiciele urzedowej medycyny, do jakich mu polecono
si¢ zwraca¢, do ktoérych przywykt od dziadéw i ojcow, kiedy
lekarz, mieszkajacy daleko, byt dlan jaka$ mityczna osobi-
stoscig.



Czy dziwi¢ si¢ z drugiej strony felczerom, Zze spiesza
w dobrej wierze ze swa pomoca, do ktdrej niesienia sa w pe-
wnym stopniu upowaznieni oficyjalnie, oraz ,per usum et
abusumu.

Inna kwestyja, jaki uszczerbek ponosi zdrowie ludu przy
pomocy, udz1e1aneJ przez tego rodzaju fachowcow.

Zdaje sig, ze nad pytaniem tern nie mam potrzeby za-
trzymywaé si¢ dtuzej; kazdy logicznie myS$lacy, nie lekarz
nawet, znajdzie wlasciwag odpowiedz.

Przypatrzmy si¢ teraz stosunkowi felczeréw do lekarzy.

Chociaz w ogélnem narzekaniu na felczerow przyjmuja
glos i starsi koledzy od kilku i kilkudziesieciu lat praktyku-
jacy, to jednak przewazaja skargi i wyrzekania mtodszych.

Zalezy to w czeSci zapewne od tego, ze starsi wyrobili
sobie w tym wzgledzie pewien modus vivendi, Zze zobojetnieli
na t¢ dolegliwo$¢ chroniczna, $wieza jeszcze dla mtodych.
Grlownq jednak przyczyng tego zdaje si¢ nam by¢ ta okolicz-
no$¢, ze wigksze zaognienie sprawy nastapito w ostatnich cza-
sach, jednoczesnie ze znacznym wzrostem liczby lekarzy.
Kiedy dawniejszemu lekarzowi, dzialajacemu w promieniu kil-
ku i kilkunastu mil, obecno$¢ felczerow nie bruzdzita wecale,
dzi§ przy znacznem skroceniu si¢ tego promienia (przecigtnie
do 2—3 mil) konkurencyja felczerska zywo zaczeta si¢ dawacé
we znaki i wywotata toczaca si¢ walke o byt.

W walce tej lekarze, powotujac si¢ na prawo, zadaja
tylko ograniczenia dzialalno$ci felczerow do czynno$ci im do-
zwolonych. To ograniczenie *) zredukowatoby jednak zarow-

¥*) Cytujemy odno$ne paragrafy z Instrukcyi z r. 1838, we-
dhug ,,Zdrowia*“, Marzec 1892.

2) Wykonywanie dozwolonej im praktyki zostaje pod nad-
zorem lekarzy rzadowych.

3) Dozwala si¢ felczerom:

a) Uzkutecznia¢ niektére pomniejsze czynnoSci chirurgiczne,
jako to: puszczaé¢ krew i tamowaé plynienie krwi z zyl powierz-
chownych, stawia¢ banki, wykonywaé nasiekania, przystawiaé wil-
cze lyko i wezykatoryje, zaciaga¢ zawloki, zakladaé¢ zZrédelka,
szczepi¢ ospe, dawaé enemy.

b) Zaradza¢ w zapaleniach powierzchownych i mniejszego
stopnia, w ranach i uszkodzeniach, wynikajacych z przyczyn mecha-
nicznych, otwieraé¢ powierzchowne ropnie, zanokcice; nastawiaé
zwichniete ze stawéw koSci i pospolitsze zlamania, przy ktérych nie
ma nadwerezenia cze$ci miekich i otaczajacych; gdzie nie jest po-
trzebnym bardziej zlozony sposob leczenia; rwaé zeby, opatrywad
wrzody, nie wdajac si¢ bynajmniej w ich leczenie jakiemibadZz do
wewngtrz dawanemi $rodkami.

¢) Zakladaé wszelkiego rodzaju opaski; straca¢ lub wydoby-
wa¢é ciala obce z kanalu pokarmowego, z uszu, zaprowadzaé kate-



no obecne zarobki felczeréw bardzo znacznie, jak i1 zepchngto
ich z tego stanowiska, jakie sobie przez przeciagg paru poko-
len wyrobili, na daleko podrze¢dniejsze. Oburzaja si¢ na to
oczywiscie felczerzy i, widzac w lekarzach, z ktoérymi si¢ bez-
posrednio stykaja, niajako najezdzcéw swego dobra i mienia,
staraja si¢ broni¢ wszelkiemi sitami i sposobami, ktoére odpo-
wiednio do nizkiego stopnia uspolecznienia felczera musza
czesto-gesto iS¢ na przekor pojeciom moralnosci.

Majac do czynienia z publicznoscia, nie zglgbiajacg roz-
nic fachowego wyksztalcenia lekarzy i felczerow 1 wogdle
mato rozwini¢ta i naiwna w sadach o rzeczy, felczer stara si¢
przedewszystkiem rdéznice te zatuszowaé. A wigc czgsto ku-
puje paltot lub kapelusz takie same, jak nosi miejscowy le-
karz, albo naktada okulary i kaze si¢ tytulowac¢ doktorem.
Z drugiej strony stara si¢ wyrobi¢ przekonanie, ze on uczytl
si¢ tego samego i tak samo dobrze umie leczy¢ jak ,ten war-
szawski doktor®, ale duzo taniej (argument w danej sferze
bardzo przekonywajacy, cho¢ nieprawdziwy), ze wreszcie ten
nowy tylko zapisuje drogie lekarstwa, a w koncu i tak kaze
postawi¢ banki lub pijawki, co wszakze on umie i sam zrobic.
Dalej stara si¢ felczer dyskredytowa¢ skutecznos¢ pomocy le-
karza, wzywajac go do chorych konajacych, ktoérych juz uwa-
za za straconych, albo omija, gdy pacyjent wymaga wezwa-
nia lekarza, najblizej mieszkajacego, a sprowadza z dalszych
stron, lub wiezie chorego do miasta.

W tych usitowaniach felczer bywa podtrzymywany przez
swych krewnych przyjaciot i t. d., z tej samej sfery pocho-
dzacych i z natury rzeczy trzymajqcych jego strong. Dziwniej-
szem wydaje si¢, ze po stronie felczera stajg i aptekarze. Ci
ostatni nietylko wydaja wbrew przepisom lekarstwa, nawet

ter, jezeli zatrzymanie nie pochodzi z chorobnego zwezenia kanalu
urynowego; odprowadzaé przepukliny, o ile to uzyciem samych rak
uskuteczni¢ si¢ da.

Wszystkie te czynnosci ma felczer wykonywaé w miejscach, gdzie
znajduje si¢ lekarz, Ilub dokqd moZe byé latwo wezwanym, nieinaczej,
jak za wiedzq Ilub z polecenia lekarza.

2) Zapisywanie recept zabrania si¢ felczerom.

3) Przedsigbraé¢ je sam moze jedynie w takich przypadkach,
gdy lekarza nie ma.

Aczkolwiek tak sformulowanemu prawu'" nie mozna przyznaé
skonczonej logicznosci, to jednak w okresSleniu swem jest ono ja-
snem i zabezpieczalo dostatecznie interesa lekarzy. Dzisiaj panuja-
ce bezprawie odnosnie powyzszych artykuléw wyniklo wiec po cze-
$ci z dawniejszych stosunkéw i w przewaznej czeSci z niedbalstwa
tak nazwanych lekarzy rzadowych i niezaradno$ci w zaraniu zlego
lekarzy wolnopraktykujacych.



silnie dziatajace, na recepty felczerow, ale wchodza z nimi
nieraz w umowy. Dzigki temu, ceny lekarstw felczerskich
(wydawanych bez sygnatur i nie wcigganych w rejestr) sa
zawsze nizsze; koncza si¢ one zwykle okragto 30, 50, 90 kop.
(nie 29, 47, 87 — widocznie lud tak woli). Nieraz felczer sam
oznacza na recepcie cen¢ lekarstwa, znaczac ja specyjalnie,
mp. XXXX (znaczy 40 kop.).

Aby nie wracaé si¢ wigcej do stosunkow aptekarskich,
nadmienimy tu, ze skargi na aptekarzy nie s3 zjawiskami po-
jedynczemi, a spotykaja si¢ czesto w otrzymanych przez nas
listach. Wida¢ z nich, pomijajac wyzej wymieniony ,,abususa,
bedacy, zdaje si¢, w powszechnem uzyciu, ze niektorzy far-
maceuci prowincyjonalni bawia si¢ w leczenie chorych, z wigk-
sza zreszta szkoda kieszeni pacyjentow, niz zdrowia, dajg im
bowiem za dobrg cen¢ pigutki z chleba albo wodg¢ pigknie za-
barwiong i t. p. niezawodne $rodki. Inni pozwalajg sobie na
krytyke zapisanych przez lekarza recept, zwlaszcza gdy lekarz
ten nie ma zwyczaju zapisywania saznistych recept, zawiera-
jacych drogie $rodki. Wreszcie sprzedaja gotowe specyfiki na
wszelkie choroby, proszki od kaszlu, eliksiry na reumatyzm
it p. (co si¢ zreszta dzieje i w Warszawie).

Powiadaja, ze przyszly ciezkie czasy 1 na aptekarzy;
wplyneto na to: powigkszenie si¢ liczby aptek (zapewne od-
powiednio do wzrostu ludno$ci), wigcej jeszcze moze przewrdt
w terapii, zanik dawnej polifarmacyi, wreszcie konkurencyja
ze strony sktadow aptecznych. W kazdym jednak razie smu-
tno, ze reakcyja na te znizke zarobkow poszia w tej klasie ludzi,
nalezacej wszakze do inteligencyi prowincyjonalnej, w tak nie-
pozadanym kierunku.

Nie posiadamy dostatecznych danych do okre$lenia, ja-
kie stanowisko w omawianych stosunkach zajmuja inne skta-
dniki spoleczenstwa: ksiadz, urzednik, obywatel. Zdaje si¢ je-
dnak, ze stanowisko to jest najcze$ciej zadne, niezajgte, albo
niecodpowiadajgce wysokosci kwestyi. Tam, gdzie kwestyja
nawet wlasnego zdrowia stoi gdzie§ na szarym koncu i wyla-
nia st¢ dopiero w razie choroby, trudno nawet szukaé¢ zainte-
resowania si¢ zdrowiem otoczenia. Pomoc podawana tu i ow-
dzie przez dwory stuzbie i wsi ma charakter amatorsko-filan-
tropijny i powaznie nie moze by¢ traktowang. W szerszem
pojeciu kwestyja omawiana jeszcze tu jest zupeinie zielong.

Jezeli niektérzy z korespondentéw naszych wspominaja,
ze nawet inteligientne sfery w §cieraniu si¢ lekarzy z felczera-
mi widzg tylko pobudki materyjalne i stajag po stronie osta-
tnich, to takie zglebianie rzeczy najlepiej wykazuje stopien
inteligencyi tych sfer wyksztalconych.

Na niwe, bedaca w takim stopniu kultury (o niektorych
chwastach wspomnimy jeszcze pozniej), zjezdza mtody lekarz,
chcacy $§wiezg swa wiedze pies¢ w pomoc cierpigcej ludzkosci



u

i znalez¢ kawalek chleba. Niestety, od samego poczatku za-
wodu napotyka go caly szereg zawodow. Przekonywa sig
niebawem, ze pickny dyplom, czynigcy go mocnym do wyko-
nywania wszelkiej praktyki lekarskiej, jest martwa literg
w niektorych punktach.

Bo oto niektére dzialty medycyny (choroby dziecigce,
akuszeryja, chirurgija) nie zostaly mu wylozone catkowicie,
miauDwicie ich strona praktyczna przedstawia braki, o ile
nie byl w stanie wyrdwnac ich przez dodatkowe zajecia na
oddziatach szpitalnych, co w ostatnich latach staje si¢ niejako
prawidlem. Dalej przekonywa si¢, ze widziat wiele ,,ciekawych
przypadkéw®, ale malo zna chorych ludzi i dochodzi do po-
znania wielkiej réznicy miedzy teoryja, a praktyka, materyja-
fem klinicznym a pacyjentami. Tern gorzej, gdy pacyjenci
ci pochodzg gtéwnie ze sfer mu nieznanych —z matego miesz-
czanstwa, przewaznie zydowskiego, i ludu.

Roznla}c si¢ od nich tak znacznie stopniem wyksztalce-
nia, wychowaniem, formami towarzyskiemi i nie majac za-
dneJ prawie znajomosci ludzi, nieraz zrazi ich zbyt ostra kry-
tyka uswigconych wiekami zabobon(')w, lekcewazeniem ich za-
patrywan na medycyne, a zawsze jest dla chiopa lub prostego
zyda ,panem®, przed ktéorym nie majg $miatosci wywnetrzy¢
wszystkich swych dolegliwosci i chorob.

Jezeli jednak kolega nasz ma tyle wytrwatoSci i hartu
duszy, ze sprawi si¢ ze Scyllg felczerska 1 tyle cierpliwosci
i wyrozumienia, ze plynie jako$ wsrdd pigtrzacych si¢ dokota
balwanow ciemnoty i ograniczenia, to jaki go los czeka dalej?

Dos¢ szybko dochodzi do maximum swych mozliwych
dﬁchgdéw i nietrudno mu zatem wystawi¢ horoskop na przy-
sztos¢.

Roczny zarobek wynosi przecigtnie 1,200 — 1,500 rs.,
w rzadkich razach, jezeli zdobedzie jaka posade, np. lekarza
migjskiego lub fabrycznego dochodzi do 2,000rts. Przypatrzmy
si¢ jednak blizej, w jaki sposob si¢ ta cyfra sktada.

Potowg dochodu, a wigc przypusémy 750 rs. dajg wy-
jazdy, ptatne okoto 2 rs. za mile, druga potowe wizyty w mia-
steczku (30- 50 kop.) Iub w mieszkaniu (20—30 kop.) (Ho-
noraryja felczerdéw wynosza IU — Vs ceny wizyt lekarskich;
w to jednak nie wchodzi zaplata za pijawki, banki, plastry
etc., bez ktorych zaden felczer pacyjenta nie pusci, a co zna-
cznie podnosi pozornie nizka oplate pomocy felczerskiej, na
co jednak prosty lud si¢ tapie. Honoraryja w naturze—kury,
jajka, garniec zboza it. d. rowniez zwykle wiele przewyzszaja
ceng przecigtnej felczerskiej porady — za gotdwke. Przytem
wizyty felczera sa zawsze czestsze, niz lekarza). Wypadnie
wiec dla zebrania catosci okolo 5 — 7 wizyt dziennie i mniej
wiecej co drugi dzien—procz tego.—wyjazd paromilowy dla ze-
brania drugiej potowy. Wizyty darmowe pomijamy.



Przytaczamy tu budzet podany przez jednego z kolegow:
mieszkanie do 200 rs., zycie 400, usluga 60, opal 60, ubranie
100, ksiazki, gazety, instrumenta etc. 100 rs., wyjazd do W ar-
szawy raz do roku, wyjazdy na posiedzenia prowincyjonalne-
go towarzystwa lekarskiego, sktadki—100 rs., nieprzewidziane
wydatki 100 rs. Budzet ten, 1,100 rs., jest obliczony bardzo
skromnie,, nawet na kawalera—ponizej zaczyna si¢ juz niedo-
statek. Zonaty, jezeli Zona nie wniosta posagu, przejesé musi
wszystko, co zarobii to jeszcze dobrze, gdy starczy, zwlaszcza
gdy dzieci podrastaja i wydatki na nie si¢ zwickszaja.

Jezeli zwazymy, ze wyliczone wyzej zajecia rozkladaja
si¢ na wszystkie 24 godziny doby i ze wizyty prowincyjonal-
nego lekarza sa wszystkie naglace, a przynajmniej pilne, bo
pacyjenci wzywaja go zwykle, gdy juz krucho, przyjdziemy
do przekonania, ze kolega taki, zwlaszcza gdy jest jeden, nie
rozporzadza na dluzszy termin zadng godzing i jest prawdzi-
wym niewolnikiem praktyki. Plaga, na ktoérg nie jeden si¢
skarzy, sg takze wizyty u sasiednich obywateli, a to z po-
wodu znacznej straty czasu. Lekarz, zatatwiajacy si¢ z cho-
rym, nie moze zaraz wraca¢. Goscinny gospodarz zatrzymuje
go gwaltem na obiad lub gawedke, narazajac na stratg dro-
giego czasu, ktoéry sam niewiele ceni. Nie zosta¢é — byloby
narazi¢ si¢ na zerwanie stosunkow.

W tych warunkach istnienia, gdzie pracy umyslowej to-
warzyszy iznaczne zmgczenie fizyczne (jazdy na trz¢sacych woz-
kach po fatalnych drogach, czeste budzenie w nocy), praca
dalsza nad swym rozwojem, $ledzenie nad postepem nauki —
naleza do niedosciglych ideatow. Juz samo systematyczne
czytanie gazet specyjalnych lub monografij wymaga duzego
zasobu silnej woli, a nawolywanie do spisywania spostrzezen,
zakladania laboratoryjum budza juz tylko u$miech ironiczny,
gdyz mozliwe sa zaledwie w wyjatkowych jakich$§ warunkach.
(Zgadzajac si¢ z pewnem zastrzezeniem z powyzszem, przy-
znajemy, ze by¢ moze kierunek zadan stawianych przez nas
pod adresem kolegdw prowincyjonalnych wogdle nie odpowia-
daja ich warunkom pracy. Nie kwituje to jednak nawet w naj-
zapadlejszych siedzacych katach i nicupowaznia do zalozenia
rak. Juz nieraz, np. z powodu pracy kol. Klarnera o warun-
kach zdrowotnych Belzyc, zwracaliSmy uwage na to, ze hy-
gijena ludu powinnaby sta¢ si¢ przedmiotem naukowej pracy
prowincyjonalnego lekarza. Te¢ sama uwage robi jeden z na-
szych korespondentow kol. S. Gr).

Pomimo tak cigzkich warunkoéw zycia klepie si¢ bie-
de dalej, bo inaczej nie mozna, zawsze z dobra otucha, ze ja-
ko$ to bedzie... byle stuzylo zdrowie. Nie ma tu mowy o cigz-
szych i dtuzszych chorobach, takie jako losowe przypadtosci
(cho¢ w zyciu lekarza czgstsze, niz w innych zawodach) sa
nieszczg$liwa szansa, ktora fatalnie odbija si¢ na bycie lekarza



i czgsto wprowadza go w dhugi, ale o ciggtem targaniu sit i zdrowia
na ztych drogach w deszcz i mréz, w dzien i w nocy zwozkana wo-
zek. Kilku kolegéw skarzy si¢ juz po 5—6 latach, ze czuja
to juz w kosciach i ze przewiduja, iz wigcej nad lat 20 nie
wytrzymaja chyba! Ciekawa bytaby statystyka dtugowieczno-
$ci prowincyjonalnych lekarzy, bo jezeli rzeczywiscie zycie le-
karzy, jak chcg panujace poglady statystyczne, nalezy do naj-
krotszych, to zapewne na znizke t¢ skladaja sie przewaznie
lekarze prowincyjonalni.

Jakiez wreszcie widoki pozostaja na staro$¢, jezeli kto-
remu dano jej doczeka¢? Wielu z korespondentéw naszych
kresli je bardzo smutno, ale Zzaden nie wspomnial, Ze nale-
zaloby przeciez raz pomysle¢ o zalozeniu towarzystw wza-
jemnej pomocy na wypadek wydarzen losowych, choroby,
ubezpieczeh na zycie i t. d.

Ten impresyjonistyczny szkic zycia prowincyjonalnego
lekarza nie odznacza si¢ zbyt jasnemi barwami, a moznaby
don doda¢ jeszcze w charakterze grubych cieniow—skargi na
stosunki kolezenskie, dalej narzekania na monotonnos$¢ zycia,
brak towarzystwa, rozrywek i t. d. Prawdopodobnie =zbliza
si¢ on mniej wigcej do rzeczywistosci, zestawiliSmy go bowiem
na podstawie nadestanych nam danych, nie przypuszczamy
zas, zeby wigkszos¢ naszych korespondentéw byla pesymistami.

Mniej razagcym wydaltby si¢ ten obrazek zapewne, gdyby
obok niego poda¢ odpowiednie zestawienie na podstawie
szczerych spowiedzi lekarzy miast wigkszych i Warszawy.
Niektore jaskrawe punkty zgingtyby wtedy w ogdlnym niezbyt
wesotym obrazie bytu lekarza u nas, begdacego zazwyczaj pa-
radoksem ekonomicznym, wynikajacym ztad, ze pojecia na-
szego spoteczenstwa o lekarzu s3g dziwnie nienaturalne i w wie-
lu punktach opierajg si¢ jeszcze na dawnych danych o zarob-
kach lekarzy, nie zdazywszy si¢ zmieni¢ odpowiednio do zbyt
szybko ku gorszemu sktaniajacym si¢ warunkom rzeczywi-
stym. Zapewne, ze niektéore punkty przemawiaja na strong
lekarza w miejscu wigkszem, inne stanowig prerogatywe pra-
ktyka prowincyjonalnego; w kazdym razie, gdyby nawet obli-
czenie wypadlo na niekorzy$¢ lekarza na prowincyi, w matych
zwlaszcza ogniskach kupienia si¢ ludzi, to zawsze pozostaje
mu jako nagroda za wiele prywacyj—niemata, chociazby na-
wet tylko posrednio zyskiwana — spoteczna zasluga przeno-
$nictwa postgpow wiedzy i cywilizacyi w glagb swego ciemnego
otoczenia.

Po zebraniu wymienionego ,status praesens® powinno
nastgpi¢ rokowanie i cigzkie zadanie—pomocy zlemu.

W  kwestyjach tych nadestano nam duzo westchnien
i wyrazono niektdre sformutowane pragnienia. Paru z ostat-
nich dotkniemy w kroétkosci.



PomySlniejsze uksztaltowanie si¢ stosunkow lekarskich
na prowincyi przewidujga niektéorzy w podniesieniu si¢ na tyle
o$wiaty ludu, ze pojmie znaczenie zdrowia i chetniej bedzie
zasiggal pomocy lekarskiej. Oto6z, jak twierdzi wigkszo$¢ na-
szych korespondentdow, lud nasz dobrze ceni swe zdrowie
i chetnie 1 dzi§ juz udaje si¢ o pomoc w chorobie, tylko ze
szuka jej w zlem miejscu. Wynika to za§ z niedostatecznego
rozwini¢cia jego poje¢ o chorobie i o kwalifikacyjach osob
leczacych. Jak mowi kol. B. C. (autor obszernego elaboratu
przystanego w odpowiedzi na kwestyjonaryjusz) sprawa lecze-
nia w umys$le prostego ludu zwiazang jest albo z pojgciem
jakiego$ daru, sily tajemniczej, albo tez z doSwiadczeniem po
swojemu rozumianem. Istnieje dla chtopka caty szereg cho-
rob ,,zadanych®, w ktérych nic nie pomoze lekarz, dla tego
bowiem trzeba mie¢ sil¢ tajemnicza ,,odczyniania“, sile odga-
dywania, trzeba by¢ wrozbita, znachorem, odczyniajacym uro-
ki, przepowiadajacym przysztos¢ i t. d.

W  chorobach urazowych (ztamania, zw1chn1¢01a) t. j.
tam, gdzie w podaniu odpowiedniej pomocy rzuca si¢ W o0czy
mato inteligentnego pacyjenta jedynie potrzeba sity fizycznej,
analogicznie do wywolujacej przyczyny, udaje si¢ on do przed-
stawicieli sily mig¢$niowej — do kowali, owczarzy i t. p. Na-
stepnie dopiero ¥ ida instancyje naukowe, jak felczer i le-
karz, ktorych kwalifikacyi nie odrdéznia wecale, albo bardzo
niewyraznie. Dziwi¢ si¢ nie mozna ludowi, ze szuka pomocy
tam, gdzie mu kaza jego odwieczne tradycyje. Toé przez
dlugie czasy byly to dlan jedyne jej zZrédla. Zaczyna dzi$
wprawdzie nieco przeglada¢, zanim jednak os$wiata ludu doj-
dzie do tego stopnia, ze powyzsze kwestyje beda dlan jasne,
uplynaé¢ musi jeszcze bardzo wiele czasu, tembardziej gdy nic
si¢ w tym kierunku bezposrednio nie robi.

Nalezatoby przedewszystkiem zabra¢ si¢ powaznie do
usuni¢cia wszelkiego rodzaju osdb nieprawnie leczacych i ba-
tamucgcych lud pozorami cudownos$ci i wyzyskujacych jego
atawistyczne poglady. Trzebaby dla zdrowia ciata zburzy¢é
zywe pomniki dawnych guset i zabobonéw, jak pod hastem zdro-
wia duszy krzewiciele chrzescijanstwa usuwali materyjalne
slady dawnych wierzen. To jednak osiggna¢ mozna tylko na
drodze prawodawczej, przez S$ciste okreslenie, kto ma prawo
leczy¢ i prawa tego surowe przestrzeganie. Waznym czynni-
kiem wspoldziatajacym w powyzszej mysli bytaby instytucyja

9 Leczeniem, oprécz wspomnianych osobistos$ci, zajmuje sie
zreszta kazdy, kto tylko chce. W paragrafie ,,znachory“ znajdu-
jemy u naszych Kkorespondentéw wszelkiego rodzaju stany i zaje-
cia; w jednym powiecie az 2 ksiezy uprawia medycyne, z ktoérych
jeden ciagnie ztad podobno niemale zyski.



lekarzy gminnych (i aptek), w ktorych rgce ztozony tez by¢
powinien nadzoér nad lecznictwem ludu i nizszym personelem
stuzby lekarskiej, pozostajacym dzi§ pod fikcyjna kontrolg le-
karzy powiatowych.

W tern miejscu musz¢ zatrzymac si¢ chwile nad zamalo
dotad poruszana kwestyja pomocy akuszeryjnej ludu. Aku-
szerek wykwalifikowanych jest bardzo mato w mniejszych
miasteczkach 1 osadach; glownie pomoc poloznicza podajg
t. zw. babki. Z tych cze$¢ otrzymata pewne pozorne przygo-
towanie, wigkszo$¢ nie ma go wcale. Babkami sa czesto ko-
biety, ktore same wiele rodzity i ztad, majac pewne doswiad-
czenie, radzity kumoszkom i znajomym, az wreszcie uznane
zostaty za ,kobiety madre”, inne babig dla tego, ze sa baba-
mi. Nie ma statystyki, ile dzieci i niewiast ginie z pomocy
takich rak, ile pomoc t¢ ciezko odchoruje. A priori mozna
jednak wnioskowaé, ze rozmiar ztego z tego stanu rzeczy wy-
nikajacy jest niematy, ticista kontrola tych pan jest koniecz-
ng, nalezatloby je tez od czasu do czasu zmusza¢ do odnawia-
nia swych wiadomosci, jak si¢ to dzieje w Niemczech.

Przechodzac wreszcie jeszcze raz do kwestyi felczerskiej,
w ktorej uregulowaniu wielu z kolegéow widzi dla siebie gtow-
na nadziej¢ poprawy bytu, powtdrzymy to samo, coSmy juz
raz wypowiedzieli: uwazamy usuni¢cie stanu, czy cechu fel-
czerskiego za wskazanie bedace na dobie. Lecznictwo ludu
w zwigkszajacej si¢ ciagle liczbie lekarzy znajdzie dostateczna
obstuge, materyjalne za$ potozenie lekarzy, stale si¢ pogarsza-
jace, powinno by¢ wzicte pod uwage przez spoteczenstwo ze
wzgledu na jego wlasny tak materyjalny, jak 1 moralny
interes.

Zanim to jednak nastapi, zanim felczerzy zostang skaso-
wani urzgdownie, mozemy tu powtorzy¢ radg, jaka podaje
jeden z naszych korespondentéw, i sposob uregulowania kwe-
styi felczerskiej na wtasna rgk¢. Nalezy by¢ konsekwentnym
i, uznawszy raz, ze felczerzy sa niepotrzebni, nie uciekaé sie¢
do ich pomocy. A wi¢c kolega ten wszelkie czynnos$ci sam
spetnia, nie uwazajac, aby ktéora mogta przynies¢ mu ujme;
nauczyt chlopca sluzacego stawia¢ banki i z nim wyjezdza do
chorych. Ta droga postgpujac, odrazu statl si¢ niezaleznym
od felczera, a pomimo fortelow tegoz lud i mate mieszczan-
stwo z calem s3a uznaniem dla tej innowacyi. Dodamy tez
tu, ze lekarz, udajacy si¢ na prowincyje, powinien by¢ pod
kazdym wzgl¢dem przygotowanym na to, co go czeka. Powi-
nien dopetni¢ swego wyksztalcenia praktycznego szczegolniej
w chorobach dzieci, matej chirurgii i akuszeryi, musi si¢ roz-
patrzyé w kwestyjach czysto zyciowych, wiedzie¢, co moze
w przyblizeniu zarobié¢, poznaé¢ nieco lud i jego zwyczaje, za-
pozna¢ si¢ nawet ze sztuczkami felczerskiemi, aby go nie bra-
no, jak to mowia, ,na fisu. Jezeli pojedzie $wiadom wszel-



kich ciemnych stron praktyki prowincyjonalnej—zapewne nie
wyda mu si¢ ona tak Zle, jak tym, co, jadac, widzieli tylko
strony jej dla siebie dodatnie.

Konczac nasze sprawozdanie, wymienimy jeszcze tylko
dwa desiderata, najczesciej wyrazane przez naszych szanow-
nych korespondentow:

1) Potrzeba stalych, w pewnych porach roku odbywa-
jacych si¢ kursow repetycyjnych dla lekarzy, aby im da¢ moz-
no$¢ zaré6wno odswiezenia swych wiadomos$ci, jak i1 poznania
nowo zdobytych postepow lecznictwa, badania i t. d.

2) Potrzeba wprowadzenia instytucyi izb lekarskich albo
przynajmniej sagdéw honorowych kolezenskich.

Ostatnie zyczenie nie jest, niestety, tylko wynikiem checi
nasladownictwa zagranicy, gdzie $wiezo wprowadzono izby
lekarskie. Pobudek wtasciwych juz tu jednak rozbiera¢ nie
bedziemy, ograniczajac si¢ do uwagi, ze jezeli duzo jest po-
wodow zewngtrznych, aby los czlonkéw ciata lekarskiego nie
byl zbyt godnym zazdro$ci, to réwniez i niebrak przyczyn
zlego, rodzacych si¢ w samem jego wnetrzu.

O. Reivelke.

PRZEGLAD BIBLIJOGRAFICZNY.

Dr. J. Tchérznicki. Przewodnik dla shizby zdrowia. War-
szawa, 1893.

Cheac daé w reke stuzbie lekarskiej nizszej, powolanej do zycia
w czasie epidemii cholery, krotki podrecznik o istocie, leczeniu
i zapobieganiu cholerze, autor napisal broszurke, ktéra, aczkolwiek
posiada usterki, moze odda¢ wazna ushuge; chociaz wiec z obo-
wigzku sprawozdawczego, musz¢ wytkna¢ bledy, ktérych usuniecie
w II-giem wydaniu byloby pozadanem, bynajmniej przez to nie
chce obniza¢ warto$ci tej broszurki, wogodle pisanej dostepnie, zro-
miale i zawierajacej wszelkie potrzebne w danym razie wskazow-
ki praktyczne.

Przedewszystkiem juz w tytule razi niemile wucho, powtarza-
jacy sie i dalej wyraz ,sanitarz®, ,sanitarze“, Swiezo utarty i by-
najmniej nie wlasciwy naszemu jezykowi. Ma on oznaczaé¢ ludzi,
ktorzy po przejsciu Kkursu nies¢ maja pomoc chorym cholerycznym,
a powstal z russkiego ,sanitar®.

Przy wprowadzeniu w uzycie nowych wyrazéw, kierowaé sie
zawsze nalezy: 1) brzmieniem zgodnem z duchem jezyka, 2) two-
rzeniem nazw latwo dla wszystkich zrozumialych i 3) odtwarza-
niem wlasciwego pojecia. Sanitarz jest zlepkiem obcego wyrazu
i koncowki polskiej, w kombinacyi tej brzmi jako$ nieswoéjsko i nie-
zbyt mile, czy nie lepiej byloby powiedzie¢ ,,pielegnujacy chorych*
lub dozoru chorych. Zreszta wyraz ten nie dla wszystkich, a prze-



dewszystkiem dla ludu jest zrozumialy i niezupelnie maluje zajgcie,
jakiemu si¢ 0w ,sanitarz“ ma oddac.

Drugim wyrazem, nowowprowadzonym niezbyt szczesliwie przez
autora, jest ,,mydlak®“ resp. roztwor mydlano-karbolowy, 1 tu ani
budowa wyrazu, ani brzmienie, nie przemawia wcale za nowoscia;
podobnie ma si¢ i z ukutym przez autora ,siarczakiem®, czyli roz-
tworem kwasu karbolowego z kwasem siarczanym.

Sa to wyrazy, ktére usunaé potrzeba, gdyz nikogo niczego
nie ucza, a stanowig wecale dla czystosci je¢zyka niepozadana nale-
ciatos¢.

Obok $wiezo ukutych nieszczg$liwie wyrazow, zwrocitbym bym
uwage sz. autora na niewlasciwo$¢ nazywania lasecznikow cholery
robaczkami, widzianemi pod szklem powigkszajacem. Nie wyjasnia
to nic ludowi, a do blednych nieraz doprowadza wnioskéw. Doda-
ne rysunki np. dla nieswiadomego znaczy¢ beda, iz zywy ,roba-
czek” cholery jest czerwony, a martwy ,czarny“. Mojem zdaniem,
doskonale oby¢ si¢ mozna przy wyjasnieniu pochodzenia cholery
bez ,robaczkow®, mowigc wszedzie zamiast robaczek zaraza,
i tak bowiem umysl malo rozwinigty nie zrozumie istoty zarazy,
a bladzi¢ moze niepotrzebnie.

Po za temi usterkami, ktoére podnies¢ mnsiatem, ksigzeczka
jest napisana jasno i zasluguje na wyrdznienie z posrdod tego ro-
dzaju wydawnictw. J. Zawadzki.

Dr. J Polak. Cholera w reku 1892 w Warszawie w zwiazku
z historyja epidemji cholerycznych u nas, oraz z panujacemi
teoryjami o istocie i szerzeniu si¢ cholery.

Ksigzka pomieniona, stanowiaca uzupeiniona odbitk¢ z pracy
autora, drukowanej w ,,Zdrowiu“ r. b. jest bezwatpienia najobszer-
niejsza monografia o cholerze w naszej literaturze (nie liczac
oczywiscie popularnych wydawnictw 1 kompilacyj. Znajdujemy
w niej nast¢pujace rozdziaty: 1) Bistoryja epidemij cholerycznych.
W rozdziale tym po krotkiem zestawieniu powszechnej historyi epi-
demii, przechodzi autor do historyi cholery w kraju naszym. Zwy-
kle czerpano u nas wiadomo$ci odno$ne z autoré6w obcych, przewaz-
nie za$§ z Archangielskiego i Maleka. Polak uzupehit i po cze¢sci
poprawit z pierwotnych zréodel dokumentalnych odno$ne wiadomo-
sci, za$ epidemija z r. 1831 opisal po raz pierwszy ze zrddel, i opis
tej pierwszej epidemji nb. nader obszerny, jej poczatku, opis pier-
wszych przypadkow przez dwczesnego sztabs-lekarza armii narodowej,
zestawienie S$rodkow profilaktycznych przez rzad o6wczesny stosowa-
nych,—stanowi jeden z najcieckawszych ustepéw ksigzki. Do tego
rozdziatu nalezy graficzna mapa z epidemii w Europie, w Rossyi
i Krolestwie, oraz jedenastu epidemij warszawskich.

2) Po skres$leniu historyi epidemij, podaje autor przebieg epi-
demii z r- 1892, poczawszy od pierwszych przypadkéw w kraju za
kaspijskim, a konczac na Biskupicach, Lublinie i Warszawie. Poda-
na tu jest stytystyka zachorowan w roznych guberniach kraju,
w Krolestwie 1 za granica w roku sprawozdawczym.



3) W dalszym ciagu znajduje si¢ drobiazgowy opis epidemii
warszawskiej, ktorego podstawe stanowi utozona przez autora tablica
wszystkich przypadkow warszawskich (179) z etyjologja, ,-objawami
klinicznemi i t. p. Tablica, w istocie, nader pracowicie utozona,
zawiera bowiem okolo 5000 danych.

4) Ostatni rozdzial stanowig uwagi w sprawie etyjologii, opar-
te na zestawieniu po czg¢sci przypadkow warszawskich, po cze¢sci
danych z literatury biezacej. Nie wdajac si¢ w rozbior pogladéw
autora pod tym wzgledem, nadmienimy tylko, iz przychodzi on do
wnioskow nastepujacych: a) lasecznik przecinkowaty stanowi obok
biegunki najczgstszy objaw cholery, patognomomicznego wszakze zna-
czenia nie posiada, b) dyjagnostyka r6zniczkowa i bijologija przecin-
kowcow wymagaja jeszcze dalszych studyjow, e) etylogogiczne zna-
znaczenie przecinkowca nie zostalo w ubieglej epidemji potwier-
dzonem, d) kontagijna teoryja utracila w znacznym stopniu znacze-
nie w ubieglej epidemii, natomiast znaczenie czasowo-miejscowego
usposobienia nie ulega watpliwosci.

Ksigzka wydana jest w ozdobnej postaci, na wybornym pa-
pierze i niewatpliwie si¢ przyczynia do wzbogacenia naszej litera-
tury sanitarnej. H.

KRONIKA MIESIECZNA.

— Wedlug pism miejscowych rada miejska dobroczynnosci
publicznej przeszla pod prezydencya p. prezydenta miasta. Reformy
tej oczekiwano oddawna a spodziewaé si¢ nalezy, iz z chwila objg-
cia szpitali i zakladow dobroczynnych przez miasto, byt ich mate-
ryalny bedzie polepszony.

— Umowa co do przeniesienia szpitala D-ka Jezus na folwark
Swigtokrzyzki i zburzenia starego szpitala w ciagu lat 4 zostala juz
podpisana.

— W chwili obecnej Warszawa wolna jest od chordb epide-
micznych, epidemia zapalenia opon modzgowych prawie ustata, zda-
rzaja si¢ tylko pojedyncze przypadki; sadzac z obserwowanych przez
nas przypadkoéw epidemia ta do bardzo zlosliwych nie nalezata. Na-
tomiast coraz czg¢$ciej wystepuja zaburzenia w trawieniu, szczegol-
niej u dzieci. Smiertelno$é stale si¢ zmniejsza i w poréwnaniu
z 1. z. jest znacznie mniejsza.

— Cholera dotad nie wystepuje nigdzie na Zachodzie epide-
micznie, pojedyncze jej przypadki konstatowano we Francyi w de-
partamentach potudniowych. W Rossyi, jak dotad panuje w Moskwie
i na Podolu, a nieliczne przypadki notuja we wschodnich 1 $rod-
kowych gubernijach.

— W zeszlym miesigcu odstonigty zostal w kosciele S-go
Aleksandra pomnik §. p. W. Szokalskiego. Pomnik mie$ci si¢ pod
jedna z arkad z lewej strony, pozostalych z rotundy pierwotnego
ko$ciota. Na ciemno-szarej marmurowej plycie wybornie odbija



si¢ prawie naturalnej wielkoSci popiersie z biatego marmuru; pod
spodem na ptycie napis: swemu dlugoletniemu sekretarzowi statemu
Warsz. Tow. Lekarskie.

Popiersie, dzieto rzezbiarza p. Woydygi, odznacza si¢ bar-
dzo wiernem uchwyceniem ryso6w nieodzalowanej pamigci zmar-
tego.

— Bada Panstwa, jak donosza pisma petersburgskie, na sesyi
jesiennej wezmie pod rozpatrzenie projekt zamiany stopnia doktora
medycyny na pojedyncze specyalno$ci: np. dr. chirurgii, dr. medy-
cyny wewnetrznej i t. p.

— ,Mosk. wied.“ donosza, iz departament lekarski uznal za
konieczne zmieni¢ 2-gi punkt cyrkularza depart. lek. z d. 11-go
lipca 1890 roku za nr. 4682, co do przedstawien hypnotycznych
W sposob nastepujacy: ,,Lekarze moga stosowaé hypnoze w celach
leczniczych tylko przy zachowaniu art. 115 wust. lek. t. XIII Zb. pr.
(to jest w wypadkach wyjatkowych, za rada i w obecnosci kilku
lekarzy), przyczem o kazdym oddzielnym wypadku zastosowania
hypnozy winni zawiadamia¢ wladz¢ administracyjng z wymienie-
niem nazwiska tych lekarzy, ktorzy obecni byli przy doswiadcze-
niu“. Wymienione ograniczenie nie stosuje si¢ do zakladoéw lecz-
niczych rzadowych. Wszelkie ogtoszenia o leczeniu hypnoza sa
wzbronione.

— Departament Lekarski rozestal cyrkularz do urzedow le-
karskich, ze uzywany obecnie przez niektérych dentystow tytul:
rlekarz-dentysta®, jest nieprawny, Tytut ten moga otrzymacé we-
dtug Najwyzszego prawa wydanego w r. 1891 osoby, ktore ukon-
czg odpowiedni, 2ya letni kurs, w nowych szkotach dentystycznych.
Moze to mie¢ zatem miejsce dopiero w roku przysztym. Roéwno-
cze$nie zabrania si¢ dentystom reklam, niewtasciwych ogtoszen
0 otrzymanych medalach, orderach it. p. (procz ogloszenia o miesz-
kaniu i godzinach przyjecia).

— St, Petersburskie stowarzyszenie lekarzy otrzymalo od ro-
syjskiego towarzystwa syfllidologéw i dermatologdw propozycye roz-
patrzenia waznej kwestyi tajemnicy zawodowej. Nastapi to dopiero
na zjezdzie imienia Pirogowa, ktéry odbedzie si¢ w grudniu r. b.
Nastepujace tezy beda przedmiotem obrad:

I.  Wszystko, co chory zakomunikuje lekarzowi o chorobie
1 odnosnych okolicznosciach, wszystko, czego si¢ dowie lekarz na
drodze badania, jak rowniez wszelkie wiadomosci, ktore zdobyt le-
karz z mocy swego stanowiska (jako funkcyjonaryusz)—wszystko to
stanowi tajemnic¢ chorego.

II. W stosunku do tajemnicy chorego Ilekarz moze zajgé
dwojakie stanowisko: stosownie do tego czy a) chory zwraca si¢
do lekarza o pomoc lekarska i ten znajduje si¢ don w stosunku
ordynujacego albo b) lekarz bada chorego jako urz¢dnik, na zada-
nie wladzy jako ekspert.

II1I. Lekarz, jako ordynujacy, obowigzany jest do bezwzgled-
nego zachowywania tajemnicy chorego, zar6wno za jego zycia, jak
i po $mierci opréocz w przypadkach wymienionych powyze;j.



1v. Tajemnicachorego moze by¢ przez ordynujacego leka-
rza odkryta:

a) za zgoda lub na zyczenie chorego,

b) przy maloletnosoi lub niepoczytalno$ci chorego osobom,
stanowigcym opieke chorego (rodzice, opiekunowie, etc.),

) przy ustnejlub piSmiennej naradzie z innym lekarzem,
w wyjatkowych razach, gdy chory nie moze daé swego pozwo-
lenia.

V. Falszywe podania lub §wiadectwa leczacego lekarza w celu
ochronienia tajemnicy chorego sa niedopuszczalne; lekarz moze dac
$wiadectwo bez nazywania choroby.

VL Tajemnicachorego nie mozeby¢ zachowanag bezwzgled-
nie, jezeli lekarz bada chorego z urzedu (lekarz policyjny etc.) albo
jako ekspert. W takich razach komunikuje wyniki swego badania
jedynie tylko tym osobom, przez ktéore badanie zostalo mu po-
leconem.

VII. Badanie kogokolwiek na zadanie o0s6b prywatnych lub
prywatnych towarzystw i zakomunikowanie im wyniku badania do-
zwolonem jest tylko w razie zgody osoby badane;j.

VII. Zachowanie tajemnic chorego powinno by¢ poczytywane
za obowiazek nie tylko przez lekarzy, ale réwniez przez aptekarzy
i caly nizszy sktad stuzby lekarskiej (felczerzy, akuszerki, siostry
milosierdzia). (St. Petersb. Med. W. 21).

— OtrzymaliSmy 1-szy tom (5 zeszytdw): Kommentarij x cze-
twiortomu izdanju Rossijskoj Farmakopei, ulozony przez p. 1. Kal-
ninga. Obszerne to dzielo jest tlomaczeuiem Commentar zum
Arzneibuch fiir das Deutsche Reich (III Ausgabe), wydanem przez
H. Hager’a przy udziale B. Fischer’a i C. Hartwich’a, powigkszo-
nem przez dopelnienie i zmiany, jakich wymagaly rdéznice pomigdzy
rosyjska farmakopea a niemiecka. Dodatki takie s3 oznaczone
gwiazdka.

Plan i rozktad materyatu zachowany jest wedlug oryginatu
niemieckiego: za krotkim historycznym rysem przedmiotu nastgpuja
dane z farmakognozyi, dalej cz¢$¢ praktyczna: wilasnosci, proby,
zachowanie, uzycie.

Dzieto opatrzone drzeworytami wydane jest bardzo porzadnie.

— Jedno z naszych pism codziennych (z 16 Czerwca) komen-
tujac telegram z Pragi, donoszacy o napasci studenta medycyny
Zvednika na generatla Griina, objasnia, ze znaleziony przy napast-
niku ,,plessimetr” jest przyrzadem do zapalania materyj wybucho-
wych (1) Wprawdzie wedlug terminologii krakowskiej plessimetr
nazywa si¢ pukadtem—daleko ztad jednak do wybuchu min.

— Kol. Fr. Murdzienski z Krakowa, wydal pod tytutem: ,za-
piski Lekarskie®“ kalendarzyk lekarski na rok 1893. Zawiera on
jak wszystkie tego rodzaju wydawnictwa: wskazowki terapeutyczne
oraz spis recept, dalej najnowsze leki oraz ich dawkowanie.
Otrucia i sposoby podawania pomocy w przypadkach nagtych
etc. Dalej spis wazniejszych miejsc kapielowych krajowych i za-
granicznych. Wreszcie, jako nowos$¢ ,,wybdér najodpowiedniejszych
zdrojowisk do leczenia poszczegdlnych chorob”.



Dzial ostatni, zar6wno jak i wskazowki terapeutyczne i spis
(przeszto 1,000 recept) uwazamy =za zbyteczne w kalendarzyku,
ktory powinien zawiera¢ li tylko dane i cyfry, ktére tatwo moga
wypas¢ z pamigci. Uczy¢ medycyny, terapii i balneologii kalenda-
rzyk nie moze i pretensyi do tego rosci¢ nie powinien. Na tej
drodze schodzi za$ do dziatu t. zw. ,,Eselbriicken”. Ostatnie uwa-
gi nie s3 zreszta skierowane specyalnie przeciw ,,Zapiskom®, a do-
tycza wogole wszelkich kalendarzykow.

— W roku 1892 zmarto w Petersburgu zotrucia wyskokiem
i delirium tremens 154 oséb, w tern 28 kobiet.

— Dtlugoletni asystent Virchowa prywatny docent przy katedrze
anatomii patologicznej dr. Oskar Struve mianowany zostat nadzwy-
czajnym profesorem.

— Kol. J. Jaworski i E. Bregman mianowani zostali ordyna-
torami kliniki terapeutycznej wydziatowe;j.

— W Berlinie ma by¢ zatozony sktad dla lekarzy i apteka
rzy, ktory bedzie dostarczal lekarzom i aptekarzom wszelkich im
potrzebnych preparatow, instrumentéw po cenach fabrycznych. Ka-
pitat zaktadowy wynosi milion przeszto marek, w akcyach po 1,000
m. Prawo zakupywania osiaga si¢ przez wkiad 5 m. rocznie.
Zapisato si¢ juz przeszto 1,000 lekarzy z Berlina i prowincyi Bran-
deburgskiej. Fabrykanci instrumentéw oponuja przeciw temu za-
miarowi.

16 czerwca zmart w Paryzu znany dermatolog Emil Vidal
w 68 roku zycia.

Dr. Am. Paltauf, prof. sadowej medycyny w Pradze.

L. J. F, Delasiamce w wicku lat 89. Byl jednym z zalozy-
cieli Societ6 medico-psychologique i Societe d’antropologie, sam
znakomity psychyjatra.

Prof. W. Zuelzer w 58 r. zycia, znany z prac w rozmaitych
dziedzinach medycyny (chemia Ilekarska, choroby drég nerwo-
wych).

PRZEGLAD PRAC ORYGINALNYCH,

pomieszczonych w pismach polskich

w miesigcu Czerwcu 1893 r.

1) Prof. L. Rydygier. O leczeniu zapalenia gruzliczego kre-
gow. (Now. Lek. 5, 6).



2) A. Jarnutowski. Zamkniete zaktady lecznicze dla chorych
piersiowych 1 uzywany tamze sposob leczenia. (Now. Lek. 6)
(nieskoncz.).

3) Dr. T. Drobnik. Tracheotomia. (Now. Lek. 6).

4) Bodanski. Przypadek niespostrzeganego dotad tworu po-
dwdjnego (gastrodidymus bimasculinus). (Now. Lek. 6).

5) 8. Klein. Kilka stow o badaniu klinicznem krwi. (Med.
22, 23, 24, 25, 26) (niedok.).

6) W. Stankiewicz. Przyczynek do nauki o nowotworach pe-
cherza moczowego. (Med. 21, 22, 23, 24, 25).

7) F. Neugebauer. Rzadki przypadek prawidlowego miesigcz-
kowania przez otwor niezwykly przy atresia vaginae hymenalis
congenita. (Med. 21).

8) WL Bieganski. Przyczynek do rdézniczkowego rozpozna-
wania ropni podprzeponowych. (Med. 26) (niedok.).

9) F. Fijewski. Przyczynek do leczenia operacyjnego urazo-
wego przedziurawienia kiszek bez uszkodzenia $cian zewngtrznych
brzucha. (Gaz. Lek. 22, 23).

10) Dr. Med J. Czajkowski. Zatrucie otowiem, (Gaz. Lek. 21,22).

11) J. Rosenthal. Przetoka jelito-maciczna. (Gaz. Lek. 23).

12) Dr. med. E. Przewoski. Sposob polaczenia si¢ komorek
migsnych w sercu dorostego cztowieka. (Gaz. Lek. 24).

13) Dr. A. Sokolowski i J. Szmurlo. Piperidinaceto
brenskatechina. (Gaz. Lek. 24).

14) R. Bukowski. Z dziedziny chirurgii droég zolciowych.
(Gaz. Lek. 25) (niedok.).

15) L. Nencki i W. Trzcinski. W sprawie pochodzenia i hyg.
znaczenia badania wod studziennych. (Gaz. Lek. 25).

10) Dr. Pawinski. Rak zoladka, przebiegajacy pod posta-
cig marsko$ci watroby. (Gaz. Lek. 26) (niedok.).

17) J. Bogdanik. Usilowanie morderstwa i samobojstwo. (Prz.
Lek. 22).

18) R. Bargcz. W sprawie podwiazania irezekcyi tetnic kre-
gowych, jak rowniez i rezekcyi nerwu wspolczulnego celem lecze-
nia padaczki samoistnej. (Prz. Lek. 21, 22, 23, 24).

19) W. Kohlberger. Wstep do nauki o chorobach umystowych.
(Prz. Lek. 23, 24, 25) (niedok.).

20) W. Harajewicz. Przypadek cigcia tonowego. (Prz. Lek.
20, 21).

21) Prof. Gluzinski. W sprawie krwotokéw ptucnych. (Pr/.
Lek. 25) (niedok.).

22) L. Rutkowski. Przypadek roézy zgorzelinowej moszna bez
wytrzebienia. (Prz. Lek. 25).

23. Bargcz. Plastyka blony S$luzowej jamy ust sposobem
Obersta Prz. lek. nr. *27.

1. Prof. L. Rydygier. 0 leczeniu zapalenia gruzliczego
(ziarnistego) kregéw. W cierpieniu tem bardzo wczesne leczenie
gra szczegélnie wazng role. Wykltad niniejszy ma za cel spopula-



ryzowe sposoby leczenia tej choroby w kotach Iekarzy nie specyja*
listow.. Glowny nacisk kladzie prof. Rydygier na spokdj /i unie-
ruchomienie czg$ci chorych, jako tez na wulzenie im obcigzenia.
W okresach ostrych, poczatkowych radzi prof. Rydygier zatrzymy-
waé¢ w tym celu. chorego w 16zku, ewentualnie w razie potrzeby
doda¢ do tego rozciaganie za pomoce¢ przyrzadu Glissona. Ponie-
waz dluzsze pozostawanie w to6zku zle si¢ odbija na ogédlnym sta-
nie chorego, przeto od dawna starano si¢ zastosowac takie przy-
rzady, ktére, gwarantujac unieruchomienie i znoszac cisnienie na
czesci chore, pozwalatyby choremu chodzi¢. Przyrzady takie z po-
czatku, poki chore czeSci doktadnie si¢ nie skonsoliduja, powinny
by¢ state, a nie do zdjecia. Ostatnie stosowaé nalezy dopiero po
zupelnem wyleczeniu dla dalszej ochrony skonsolidowanego juz kre-
gostupa.

Jako najlepszy z tych przyrzadow, uwaza prof. Rydygier sta-
nik gipsowy, a to ze wzgledu na latwo$é sporzadzenia tegoz przez
samego lekarza bez pomocy bandazysty. Szczegély nakladania
stanika, jako tez dodawania don tak zwanego wieszadla oma-
wia prof. Rydygier z wielka drobiazgowos$cia, przestrzegajac prze-
ciw nadmiernemu wyciagganiu lub wyprostowaniu.

U dzieci ponizej lat 2—3, stanik gipsowy zastosowaé si¢ nie
daje ze wzglegdu na brak wcigcia w stanie. Tutaj korytko
Phelpsa pozwala wyjmowaé dziecko =z t6zeczka 1 wynosi¢ je na
$wieze powietrze. Szczeg6ly budowy i1 zastosowania korytka Phel-
psa, jako $rodka leczniczego, dostgpnego dla kazdego lekarza, po-
daje rowniez prof. R. bardzo szczegoétowo.

Co do ropni zimnych, to jakkolwiek zdawaloby si¢, ze w erze
antyseptycznej, najracyjonalniejszem jest leczenie za pomoca otwar-
cia, ewentualnie z dotarciem do samej cierpiacej kosci, to jednak
leczenie to nie daje tak dobrych rezultatow, jak spodziewaé by si¢
nalezato. Dlatego tez nie odmawia prof. R. racyi bytu leczeniu
zastrzykiwaniami migszaniny jodoformu z gliceryna po uprzedniem
wypompowaniu ropy. Wspomniawszy o zabiegach operacyjnych, skie-
rowanych wprost ku usunigciu czgsci cierpigcych, jako tez o otwie-
raniu ropni opadowych pozagardzielowych, raz jeszcze na koncu
zwraca uwage prof. R. na leczenie ogbélne za pomoca tranu, zelaza,
kreozotu, jako tez na wielka doniosto$¢ ogdlnych hygienicznych
warunkow. B. Dzier.

3. Dr. Drobnik. Tracheotomia.

Zaznaczywszy, ze wszystkie $srodki przeciw dlawcowi stosowa-
ne sa tylko $rodkami palijatywnemi, omawia autor niektoére z tych
srodkéw jak: 1) miejscowa antiftogoz¢ (oktady zimne i pijawki
w okolicy krtani), 2) uzywanie emetykow, a w koncu 3) intubacya
i tracheotomijg; t¢ ostatnia na podstawie blizko 80 wtasnych ope-
racyj u dzieci w dlawcu uwaza za wlasciwsza, niz intubacyja, ktora
znéw uwaza za donio$lejsza w leczeniu zwezen krtani, powstatych
w przebiegu tyfusu, luesu it. p. J. Bgczkiewicz.

4. Bocianski. Przypadek niespostrzegany tworu podwdj-
nego. Kobieta, rodzaca 11-ty raz, wydala na $§wiat nastgpujacego



potwora. Glowek dwie, kregostup az do ostatniego kregu piersio-
wego podwojny, zrosniety z kregami ledzwiowemi w formie Y. Kon-
czyn gérnych, lopatek i obojczykéow po 4; dwa mostki piersiowe.
Prawa i lewa polowa u obu plodéow dobrze rozwini¢ta; Srodkowa
cze¢$¢ tworzy wspdélna jame, zawierajaca pluca S-cio-platowe, jedno
wspolne obu cialom serce. W jamie brzusznej, rozwdj organéw
zwykly, tylko watroba bardzo duza. Pecherz moczowy jeden, od-
chodza jednak od niego dwie cewki moczowe do kazdego pracia,
gdyz pléd posiadal podwdéjne, zupelnie rozwiniete organy plciowe.
Jedno pracie z jadrami i t. d. znajduje si¢ przy spojeniu lonowem,
drugie na miejscu uj$cia stolcowego. Konczyn dolnych bylo tylko
dwie. w. J.

7. Dr. Neugeb auer. Bzadki przypadek prawidlowe-
go miesiaczkowania przez otwér niezwykly przy atresia vaginae
Hymenalis congenita. 33-letnia wieSniaczka od 12 lat zamezna
z atresia vaginae congenita, wskutek spolkowania hymen bardzo
rozciagliwy i wtlacza si¢ na 6 do 7 ctm. palcem do pochwy, ma-
cica i czeSci dodatkowe bez zmian chorobowych. Przed perjodem
uczuwa bole w okolicy pochwy i macicy wskutek haematocolpos,
béle nikna w miar¢ wydzielania si¢ krwi przez malenki otworek
z prawego boku eewki, przepuszczajacy do pochwy zglebnik V/2 mm.
gruby. Blona dziewicza jest: 1) b. elastyczna, 2) b. gruba—sklada
si¢ z 2 blaszek (h. bilamellatus): wewnetrznej — elementy pochwy
i listka skérnego (ectoderma), 3) posiada w Srodku brak w po-
staci tréjkata z blaszki zewnetrznej. Z kazdej strony pomiedzy
cewka i mala warga na wkleslej blyszczacej powierzchni sg otwor-
ki, z prawej strony 3—przez dolny wydziela si¢ krew miesiaczkowa
iz lewej 2; sa to otwory gruczoléw Sluzowych przedsionka (cryptae)
albo podlug Kocks’a odpowiadaja one otworom gl. prostaticae u mez-
czyzn. Autor wycial z blony dziewiczej okragly plat, obrebiajac
brzegi jedwabiem. Blaszki hymenu mozna bylo oddzieli¢ od siebie,
pochwa zupelnie gladka. Autor przytacza nader skrupulatnie lite-
ratur¢ owych ,parauretralnych® otworéw Kocks’a odnosnie do ich
znaczenia i pochodzenia, nie dajac jednak pewnych wnioskéw, po-
zostawia kwestye otwarta do dalszych badan. TI? Stan*

9. Kijewski Franciszek. Przyczynek do leczenia
operacyjnego urazowego przedziurawienia Kiszek bez uszkodze-
nia $cian zewnetrznych brzucha. Opisuje tu Kijewski 2 przypad-
ki, operowane przez prof. Kosinskiego. W pierwszym przypadku
wskazaniem do operacyi byly postepujace objawy rozlanego za-
palenia otrzewny, operacyje wykonano w 42 godzin po wypadku
(przygniecenie wozem do S$ciany). Znaleziono pekniecie kiszki cien-
kiej z wylaniem zawarto$ci i rozlanem zapaleniem. Otwor w Kkisz-
ce zaszyto, jame otrzewny przeplukano rozczynem soli kuchennej.
Chory ten po przejsciu najrozmaitszych powiklan, obecnie znajduje si¢
w stanie, dajacym najlepsze nadzieje wyzdrowienia.

W przypadku drugim po kopni¢ciu przez konia, byly objawy
miejscowego zapalenia otrzewny, w okolicach dolu pachwinowego
prawego, ktore dopiero w dniu 15-ym po wypadku zmusily do in-



terwencyi chirurgicznej. Przez ciecie réwnolegle do prawego wie-
zu Pouparta doszed! prof. Kosinski do otoczonej twardemi $cianami
jamy, na dnie ktorej okazal si¢ defekt w Kiszce cienkiej,—koncow
za$ tejze narazie odszuka¢ nie zdolano. Pozostawiono anus contra
naturam, po 2 dopiero mniej wig¢cej tygodniach, przystapiono do po-
nownej laparatomii, uwienczonej tym razem odszukaniem obu kon-
cow Kkiszki, rezekcyia i zaszyciem tychze. Predkie wygojenie bez
powiklan. W tym przypadku, bezposrednio po urazie bylo zapewne
tylko silne stluczenie Scian Kkiszki z wynaczynieniem. Przedziura-
wienie nastapilo dopiero pézniej, po nekrotyzacyi cze$ci stluczonej,
a sformowane juz poprzednio zrosty nie dopuscily do rozlanego za-
palenia otrzewny.

Do tych dwéch dolacza Kijewski przypadek, operowany przez
Szteynera w r. 1887. Tu, w trzy dni po kopnieciu przez czlo-
wieka, przywieziono chorego do Kkliniki w stanie juz rozpaczli-
wym. Natychmiastowa laparotomija wykazala peritonitis stercora-
lie i peknigcie w czeSci Srodkowej Kkiszki cienkiej. Chory zmarl
w kilka godzin po operacyi W koncu artykulu autor formuluje
swlj poglad na te sprawy, ktory mozna stresci¢ w sposob naste-
pujacy: trzeba w kazdym przypadku mie¢ na wzgledzie sil¢ ura-
zu. Przy lekkich stluczeniach pekniecia moze nie by¢, samo za$
zgniecenie kiszki nie stanowi bezwzglednego wskazania do natych-
miastowej laparotomji. Natychmiastowa laparotomija jest wskaza-
na przy niewatpliwych objawach przedziurawienia, Wczesna lapa-
rotomija prébna, o ile w dobrych dokonana warunkach, zaszkodzi¢
choremu nie moze. B. Drzierzaivski.

10. Dr. Med. Jézef Czajkowski. Zatrucie cynkiem.
Praca niniejsza jest pierwszym rozdzialem obszerniejszej pracy,
ktoéra autor podja¢ zamierza, mianowicie opisanie choréb zawodo-
wych. W rozprawie swojej zaznajamia nas autor z zatruciem cyn-
kiem, tak w formie ostrej, jako tez i przewleklej wystepujacym;
procz tego, podaje kilka wlasnych odpowiednich spostrzezen.
H X

11. Jakob Rosethal. Przetoka jelito-maciczna (fistula inte-
stino-uterina). (,,Gaz. Lek.“ N. 23, 1893).

Przetoki jelito-maciczne naleza do nadzwyczaj rzadkich. W lite-
raturze opisane sg tylko cztery podobne przypadki (Simpson, Schar-
lau, Demarquay, Smyly), autora jest dopiero piaty. Dotyczy on
mlodej kobiety, ktora po porodzie zauwazyla wyciekanie kalu przez
pochwe. Po szczegélowem zbadaniu chorej przekonano si¢, ze
przyczyna tego byla przetoka jelito-maciczna. Przetoke usunaé trze-
ba bylo na drodze operacyjnej. Operacyja wykonana byla w na-
der nieprzyjaznych warunkach, przy poczynajacej sie septycemii.
Chora w 42 godziny po operacyi zmarla. Badanie poSmiertne wy-
krylo: putrescentia musculi uteri; endometritis chr. cachec. Perito-
nitis adhaesiva. Przyczyna powstawania tych przetok, oprocz spraw
chorobowych bywa uraz. W przypadku autora reczne odklejenie
lozyska bylo, prawdopodobnie, gléwnym powodem. H K



12. E. Przewodski. Sposéb polaczenia si¢ komorek mie-
snych w sercu doroslego czlowieka.

Autor barwil serca z trupoéw osobnikéw zmartych na cholerg
ina inne choroby stabym roztworem hematoksyliny, nastepnie sta-
bym roztworem wodnym eozyny po 24 godziny i wylugowywal po-
tem takiz przeciag czasu w wodzie. Otrzymal ta droga nastepu-
jace dane. Na koncu kazdej komorki mig$niowej serca, kazde pier-
wotne witokienko mig$niowe ulega zgrubieniu $liwkowatemu. Pow-
staje ztad szereg ziarenek, majacych w S$rednicy okoto 1,2X 1,4(1
lezacych tuz przy sobie i uktadajacych si¢ w prawie rowny
rzad. Jest ich, naturalnie, tyle, ile pierwotnych wildkien mig¢$nio-
wych wchodzi w sktad odpowiedniej komoérki. Ten szereg zgrubien
na koncu komorek autor nazywa ,stratum granulosum terminale®.
Znajdujaca si¢ miedzy pierwotnemi wldkienkami migSniowemi sar-
koplazma konczy si¢ tuz przed opisanemi ich zgrubieniami. Sasie-
dnie komorki migéniowe potaczone z sobg za pomoca szeregu wy-
rostkobw nitkowatych, ktéorych jest rowniez migdzy niemi tyle, ile
si¢ w nich znajduje wtokienek pierwotnych. Dlugos¢ tych wyrost-
kow wynosi 2—3,69, szeroko$¢ trochg¢ przechodzi potowg pierwo-
tnego witokienka mig$niowego, kierunek odpowiada kierunkowi osi
podtoznej komorki, ksztatt jest zawsze walcowaty, nie maja nigdy
prazkowatosci. Autor sadzi, ze kazdy taki wyrostek sktada si¢ ze
sklejonych kitem dwoéch potéwek, nalezacych do odpowiednich dwoch
sasiednich komorek sercowych. Kitu tego jednak wykaza¢ nie mo-
zna. Przy obrz¢ku serca, uktad ziarenek strati granulosi wycho-
dzi po za prosta linij¢, staje si¢ nieprawidtowy, a wyrostki nitkowa-
te znacznie si¢ wydluzaja. Zdarza si¢ czasem, ze przy ich krotko-
$ci bardzo znacznej, sasiednie 2 strata granulosa prawie przylegaja
do siebie. Autor podziela zdanie wigkszosci autoréw, ze protopla-
zma kazdej komorki ma budowe wiokienkowata, t. j. sktada sie
z nitek, cytomitoplazma, i substancyi migdzy nimi—cytohyaloplazma.
Podlug tej teoryi wyrostki, taczace =ze soba S$rednie komorki,
powstaja z cytomitoplazmy; poniewaz za§ w mig$niu sercowym sto-
ja one w zwigzku z pierwotnemi wilokienkami mi¢§niowemi, wigc
te ostatnie sg tez cytomitoplazma, specyjalnie zmieniong w jednym
kierunku w organy kurczliwe ruchu. Drugim wnioskiem, wysnu-
wanym przez autora z powyzszych jego badan, jest ten, ze histhe-
moglobina we witoknach migsnych zwiazana jest tylko z pierwotne-
mi wlokienkami migsnemi. Wiadomo bowiem, ze hemoglobina bar-
wi si¢ bardzo mocno eozyna, badania za§ autora wykazaty, ze
przy macerowaniu zabarwionych eozyng preparatow serca, w Wwo-
dzie barwnik z hyaloplazmy =zostaje wylugowany, wlokienka za$
pierwotne i wyrostki nitkowate, od nich pochodzace, pozostaja za-
barwione na kolor mocno czerwony. Prace ilustruja dwa S$liczne
rysunki. w. J.

13. Dr. A. Sokolowski iJan Szmurto. Przyczynek do
farmakologii i klinicznego zastosowania niektérych zwiazkow gru-
py aromatycznej. I- Piperidinacetbreuskatechina.

Autorzy przeprowadzili z tym nowym preparatem kilka do-
$wiadczen fizyjologicznych i badan klinicznych, przyczem przyszli



do wniosku, ze $rodek ten, pomimo swego podobienstwa pod wzgle-
dem budowy ekonomicznej do alkaloidow grupy makowca, wtasno-
Sci narkotycznych nie zdradza, ani tez nie dziala na serce.
H K

15. L. Nencki i W. Trzcinski. Kilka slow w spra-
wie pochodzenia i hygienicznego badania wod studziennych.
Autorzy z powodu zarzadzonej obecnie obowiazkowej rewizyi wod
do picia w calem panstwie, omawiajag kwestye zanieczyszczenia wod
zaskornych 1 robig uwage, iz przy badaniu wody studziennej
zwraca¢ nalezy uwage na zwigkszong ilos¢ chlorkéw, siarczanow
i azotanéw, oraz cial organicznych, ktoére daja nam miarg czystosci
wody lub zanieczyszczenia przez opodal stojace wychodki, gnojowki
etc. Autorzy oswiadczaja si¢ za glebokiemi dobrze ocementowa-
nemi studniami i przeciw studniom abisynskim, wreszcie podaja
krotkie wskazoéwki rozbioru chemicznego wody. J.

17. Jbézef Bogdanik. Usilowanie morderstwa i samo-
bojstwo. Autor opisuje przypadek samobdjstwa przez przeciecie
szyi, popelniony przez zloczynce w oczach S$cigajacych go dozor-
cow, gdzie zardbwno obszerno$é¢ jak i gleboko§¢ rany raczej na za-
bojstwo, niz samobodjstwo wskazywac si¢ zdawaty. J.

18. R. Baracz. W sprawie podwiazania i rezekoyi tetnic
kregowych, réwniez i rezekoyi nerwu wspélczulnego celem le-
czenia padaczki samoistnej. Autor operowal 2 przypadki padaczki
samoistnej. W jednym podwiazal obustronnie i wycigl po 1 ctm.
tetnic kregowych, poczem przejsSciowa myosis i ptosis po stronie
odpowiedniej oraz niedowtad konczyn i nerwu twarzowego prawego.
W drugim, proécz podwigzania i rezekcyi obu te¢tnic kregowych, wy-
cigl 6—7 ctm. pnia szyjowego nerwu wspolczulnego prawego ze
zwojami $rednim i dolnym. PrzejSciowa myosis, zaczerwienienie
twarzy, obrzmienie i holesno$¢ potowy jezyka oraz Slinotok. W obu
przypadkach wynik dla padaczki ujemny. Autor wnioskuje, ze
wszelkie zabiegi chirurgiczne na tetnicach kregowych i szyjowych
domoézgowych nalezy zarzuci¢ w padaczce; w $wiezych za$§ przy-
padkach padaczki samoistnej, w ktorych odrazu wystepuja kurcze
kloniczne ogoélne, uznaje za usprawiedliwione dalsze proby z wyci-
naniem po obu stronach goérnego zwoju nerwu wspdlczulnego po-
dlug Alexandra, lub pnia nerwu wspoiczulnego sposobem autora,

lecz po obu stronach i wraz ze wszystkiemi trzema zwojami.
Rz

20. Dr. Wi Harajewicz Przypadek ciecia lonowego.
Chora 25 lat, 2 raz w cigzy, 1 poréd (2 czaszkowe) z wymodzdze-
niem. Obecnie cigza donoszona, ptéd zyje, ujScie otwarte, peche-
rza nie ma, 1 czaszkowe, gldwka malym odcinkiem przyparta do
wejscia.  Wybitnych zboczen w uktadzie kostnym nie ma, odstep
kolcow 19, odst. grzebieni 21, conjug. ext. 17, c. vera 71/2—734,
miednica ogolnie $cie$niona i ptaska. Skoércze macicy energiczne
lecz bezowocne. Po wuspieniu chorej, przygotowaniu i odkazeniu
pola operacyjnego autor przystapit do symflzeotomii. Cigcie skal-



pelem 1 ctm. nad spojeniem do V/3 ctm. przed spoidlem przed-
niem. Po rozdzieleniu na tepo przyczepu mm. prostych pod kon-
trola palca z tylu spojenia i cewnika w pecherzu galkowatym
bisturem przecieto 23 spojenia lonowego od gory ku dotowi wedlug
rady Leopolda. Konce spojenia rozeszly si¢ na V2 ctm., Kkleszcze
Madurowicza bez skutku. Przeci¢to cale spojenie, rozejscie na 6¥3
ctm., krwawienie mierne. Kleszcze ze skutkiem, lozysko podlug
Crede’go. Po zblizeniu ko$ci lonowych nalozono: 2 mocne szwy
jedwabne wezelkowe i jeden takiz -kapciuchowy na czeSci miegkie
i okostna, na ran¢ skorna glebokie szwy jedwabne i na migkie
cz. i okostna dodatkowy szew plytkowy srebrny. Opatrunek jodo-
formowy, opaske krochmalowa, zewnatrz waz Esmarcha. 2-go dnia
zamiast weza nalozono opaske z recznikow, okres pologowy pra-
widlowy pomimo wieczornych nasilen goraczki do 39° |C. bez
dreszczéw. 13-go dnia po operacyi zdjeto szwy, prima intentio.
19-go dnia chora siada, w 4-ym tygodniu chodzi dobrze i pewnie,
nie przedstawiajac zadnych zboczen jako nastepstw wspomnianego
zabiegu. Autor zacheca do tej operacyi, dajacej bardzo dobre wy-
niki dla plodu i dla matki. Po przecigeciu spojenia rozmiary mied-
nicy powiekszaja si¢ bardzo znacznie i wyraznie, im miednica wie-
cej ScieSniona, tem skutek wybitniejszy. Wiad. Stan.

21. Prof. Gluzinski. W sprawie krwotokow plucnych,
Autor zajgl si¢ zbadaniem kwestyi, jaki wplyw na pluca wywiera
krew, dostajaca si¢ do nich przy krwotokach. Ze strony klinicznej
wiadomo, Ze 1) albo krwotok nie pozostawia po sobie $ladéw, albo
2) wywoluje zmiany, dostepne dla badania (sttumienia, rzezenia),
ktore po pewnym czasie znikaja, lub tez si¢ utrwalaja, wreszcie
moga mieé¢ jako nastepstwo sprawe ostra (phtisis florida). Zmiany
te, ktorych charakter a priori do pewnego stopnia moznaby okre-
sli¢ jako sprawy niedodmy i zapalenia kataralnego, zostaly przez
autora zbadane przez szeregi do§wiadczen na psach. Oto wyniki
badan: 1) krew prawidlowo wylana do pluc, nie jest obojetnym
czynnikiem, 2) juz w 24 godzin wywoluje ona reakcyje, objawia-
jaca sie zluszczeniem nablonka pecherzykéw plucnych oraz naj-
drobniejszych oskrzelikow, immigracyja cialek bialych w ich sa-
siedztwie, dochodzacem do peribronchitis, 3) mniej wi¢cej 6-go dnia
rozwija si¢ obraz niedodmy, zmiany naokolo oskrzeli uwydatniaja
si¢ bardziej, niekiedy dochodzi do obrazu pneum. desquamatosa
Belila. Wobec tych wynikéw autor wnioskuje, Ze tem wigksze zmia-
ny w plucach moze wywola¢ wylana don krew nieprawidlowa, zwlasz-
cza, gdy pluco jest juz w stanie chorobowym (zrosty, nacieczenia),
sprzyjajacym rozwojowi wszelkich spraw patologicznych.  Autor
streszcza obraz choroby, nakre§lony niedawno przez Béumlera
(patrz Kron. Lek. 1893 Z. 3) rozwijajacy si¢ niekiedy po krwotokach
u suchotnikéow i sadzi, Zze wynik jego doSwiadczen przyczynia si¢
do wyjasnienia tej sprawy, ktérego B. oczekuje tylko od przyszlych
badan bakteryjologicznych. Przechodzac do strony praktycznej,
Gluzinski krytykuje dotychczasowe rady zachowania si¢ po krwo-
tokach: bezwzgledny spokéj i narkotyki i sadzi, Zze po wiekszych



krwotokach zwlaszcza, nalezy mys$le¢ o usunigciu krwi z ptuc, ja-
ko zawarto$ci obcej, bynajmniej nie obojetne;j. O. H.

23. Bargcz Roman. Plastyka blony S$luzowej jamy
ust sposobem M. Obersta. Sposob meloplastyki Obersta polega na
przesuni¢gciu na miejsce braku btony S$luzowej platow, wzietych
z blony $luzowej wargi goérnej i dolnej,

Przypadek Bargcza jest nast¢pujacy: Kobieta 21 letnia. Mig-
sak lewego policzka wielkoscijaja gesiego, skora na policzku zdrowa,
wypustki guza sterczg migdzy z-¢by. Cigcie w skorze od kata ust do
podstawy wyrostka licowego. Wyluszczenie nowotworu razem z bto-
ng Sluzowa policzka; wypustki nowotworu zachodzity do dotu klino-
wo-podniebiennego i pod tuk licowy. Dla zatatania braku bt $§l
policzka wycial B. z blony $luzowej wargi dolnej i gornej, 2 pla-
ty, podstawa zwrocone ku goérze resp. ku dotowi, platy te przesu-
nat ku tylowi na miejsce braku, zeszyl je ze soba w ksztalcie
mostka, nastgpnie zeszyt je takze cieniutkiemi szwami i ze skora.
Cho¢ ptaty catego defektu nie pokrywaty, do skurczenia bliznowa-
tego nie przyszto, rezultat kosmetyczny rowniez dobry. Artykut
illustruja dwa $wiatlodruki i 2 szematyczue drzeworyty. B. Dzierz.

Nadestano do Redakcyi.

Zapiski Uralskawo Med. Obszczestwa.

Prof. R. Lefert. La practique dermatologique et syphili-
graphique des hopitaux de Paris, Paris 1893.

Dr. med. F. K. Ziembickij. Oczistka chimiczeskim sposobom
wody dla pitja. St. Petersb. 1893.

Recepty Wienskich klinik, z ost. wydania niemieckiego przeto-
zyt na jezyk ruski N. E. Wasiljew. St. Petersb. 1893.

Dr. Prof. A. Mars. Apparatus Plasticus operationes gynaeko-
logicas illustrans. Cracoviae 1893 (tekst w jezykach: polskim, nie-
mieckim, francuzkim i angielskim).

Dr. H. Frenkiel. Influence de la section des nerfs vaso-con-
tracteurs et des nerfs sensitifs sur l’evolution de Tlinpection char-
bonneuse. (Odb. z Arch. de Medic. Exper. 1892).

Tenze. Sur Vinfluence des particules sablonneuses etc. sur
la richesse bacterienne de cette eau. (Odb. z Revue d’Hygi¢ne
1892).

Tenze. Les grands ances febriles de la defervescence de la
fiovre typhoide. (Odb. zLyon Moéd. 1892).

F. Sonders. Dwa miljona rs. w jezegodnoj gosudarstwiennoj
ekonomii, St. Petersb. 1893.



Karol Kiecki. Zachowanie si¢ sity elektrobodzczej 1 pobu-
dliwosci przecigtego nerwu zaby, Krakéw 1893.

J. Tcéhorznicki. Przewodnik dla sluzby zdrowia, pracujgcej
podczas epidemii cholery, Warszawa 1893.

Odczyty kliniczne wydawane przez redakcyge Gazety Le-
karskiej :

Nr. 50, 51, 52. Gilles de la Tourette. ffisterya, tlomaczyt
A. Putawski.

Nr. 53. A. Sokolowski. Leczenie klimatyczne suchot plu-
cnych

Dr. med. H. Higier. Przyczynek do klinicznej oceny t. zw.
nerwicy urazowej oraz jej symulacyi. (Odb. z Gaz. Lek.).

Tenze. Choroba Basedowa. (Odb. z Gaz. Lek.).

J. Kalning. Kommentarij k czetwiortomu izdanju Rossijskoj
Farmakopei. T. 1, Moskwa 1893.

Medicinskij Sbornik Warszawskawo Ujazdowskago Gospitala.
God szestoj.

Rozprawy wydawnictwa dziet lek. w Krakowie:

Nr. 16. L. Wachholz Metody badan niektéorych lic sadowo-
lekarskich.

Nr. 17. Prof. Jaworski. O leczeniu biegunki przewlektej.

Nr. 18. Fr. Sroczynski. Zapalenie lymfatyczne oka. Kra-
kow 1893.

SPROSTOWANIE.

W zeszycie 6-ym KronlLek. na str. 385 w wierszu 3 od
dolu zamiast ,Wtasnie” powinno byc¢,Wreszcie”, na str. 386
wiersz 8 od gory zamiast ,Hittou” czytaj ,Hilton”, w wierszu 11
od gory zamiast ,Riserdina” czytaj ,Riverdina”, w wierszu 16
zamiast ,,Strumiprivia” czytaj ,,Strumipriva”. Na str. 387 w. 28
od goéry zamiast ,Birder” czytaj ,,Bircher”. Na str. 388 w. 9 od
géry zamiast ,sposobem” czytaj ,spostrzezenia”, w wierszu 26 od
gory zamiast ,,1882” powinno byd ,,1892% w wierszu 34 zamiast
,Honitza“ czytaj ,,Howitza®“, w wierszu 36 zamiast ,Lauche” czytaj
,Laache“, w wierszu 42 zamiast ,Wyrozumie¢“ czytaj ,,Dodac*.
Na str. 389 wiersz 3 od gory zamiast ,Honitza“ czytaj ,,Howitza®,
wiersz 25 zamiast ,,psychiczno-flzyologicznego® czytaj ,,chemiczno-
fizyologicznego®, wiersz 26, 33 i 36 zamiast ,,Wiehmann“ czytaj
L,Wichmann®.

W Zesz. 6 Kroniki ua str. 418, w wierszu 12 od dotu zamiast
LZwejgla®“ powinno by¢ Zweifla, w wierszu 11 od dotu zamiast
przypadkéw — przydatkéw; w wierszu 10 od dotu zamiast opero-
wat — referowal; w wierszu 9 oddotu zamiast Schantz powinno
by¢ Schauta; w wierszu 5 od doluzamiast Winter powinno by¢
Viertel.



Komitet Kassy Wsparcia podupadlych lekarzy oraz wdéw i sierot
biednych po lekarzach pozostalych, stosujac si¢ do warunku zastrzezonego
w testamencie §. p. d-ra Jana Bacewicza, podaje do wiadomosci, Ze
w dniu 24 czerwca r. b., jako w dniu imienin testatora, przyznane zo-
staly wsparcia z jego legatu za rok 1893 pieciu wdowom po lekarzach,
kazdej po rs. 90, a mianowicie: Pp. Bystrzyckiej Annie, Lubelskiej Wa-
lentynie, Bobaczowskiej Franciszce, Wierzbickiej Maryi w Warszawie
zamieszkalym, oraz p. Czerwinskiej Feliksie w Lublinie zamieszkalej.

Z upowaznienia Komitetu
Czlonek Zarzadzajacy Kassa Wsparcia Dr. ./. Rogomcz.

*¢ Ocieszenia.

Ur. M. JAKO WSKI, b. ass. klin. dyjagn.
dokonywa wszelkich rozbiorow mikrosko-
powych, glownie bakleryjologicznych.

Ulica Wspolna Nr. 42.
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FABRYKA
dawniej Fryderyka Bayer i Sp. w Elberfeldzie

Eu}’ophe}’l nowe znakomite antilueticum, $rodek
(ochroniony patentami) zablizniajacy i antisepticum

Arigfnl zalecany Yr _ ' - .
n7 psoriasis, ulcus crur., péZznych postaciach syfilisu,

(ochroniony patentami) owrzodzeniach gruzliczych i wielu chorob. skor.

Phenacetinum-Baver AntiPyreticum, Analgeticum, Antineuralgicum.

R o . Szczeg(’) ne wskazania? b 1lq1glowy, osciec (wdu-
(uprzywilejowana marka) gych dawkach) influenza, bole strzyKajace u tabet.

Sulfonal-ﬁayer zastosowany jako delikatny proszek, jest

(uprzywilejowana marka) znakomitym $rodkiem nasennym.

Trional i Tetronal |

(ochronione patentami) /

nowe Srodki nasenne,

wyprobowany w miejskim szpitalu w Moabicie
Sa/opﬁen i zalecany przy ostrym gos$écu
(patentowany) stawowym.
Kwas salicylowy-Bayer osadzony i krystaliczny.

Regczymy zaczysto§é naszych ﬁroduktdw, ktére podlegaja stalej kontroli.
Wiszystkie produkty, zwyjatkiem kwasu salicylowego,sa patentowane
w Stan. Zjednocz, polnoc. Amerykiiich iwprowadzenie tamze zakazane.

REPREZENTANCI:

WENDA i WIOROGORSKI 45 Krakow.-Przedm. w Warszawic.
o ICHOI I I B A 0 U0 TR T I I T

WYDAWCA: Numer wyszed}! d. 20 Lipca. REDAKTOR:
Dr. K. Sierpinski. Dr. med. Q Hewelke
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(Warszawa, Telefonu Nr. 100)

lWina Zagraniczne,
KONIAKI, LIKIERY, RUMY,
Towary Kolonijalne i Delikatesy.

_m oN UNIVERSELLE 0E

GLOWNY SKLAD

Tin (Srransbieh

z winnic Ksigecia Z. A. DZORDZADZE

w Kachetyi— Tyflis.

Czystos¢ tych win stwierdzong zostala analizg
profesora Struve.



APTEKA
i JAkfad gVod fflineralnych

NATURALNYCH
WPROST ZE ZRODEL SPROWADZANYCH

pod firmg

W WARSZAWIE
przy rogu ulic Wierzbowej 1 Senmatorskiej Nr. 473b istniejacy.

Jest stale zaopatrywana we wszystkie wody mineralne naturalne
$wiezego czerpania, jak rowniez w lekarstwa specyjalne za-
graniczne i s$rodki lekarskie w ostatnich czasach
W uzycie wprowadzone.

ZAKLAD LECZNICZY 5godzin od War-

Telegraf na miej- szawy, 1 godzin

/4
. . ” od Lublina, 20 mi-
scu, Omnibusy i oe
P nut od stacji Na-
owozy na po- ,,

leczéw drogi Nad-

Apteka, Poczta,

ciagi pocztowe.

W miejscowosci malowniczej i zdrowej, w ktorej zeszlego lata mimo
epidemii cholery w gub. Lubelskiej ani jednego wypadku tej choroby niebyto,

Zaktad hydropatyczny caly rok otwarty. Kapiele zelazi-
ste, borowinowe, kumys, gimnastyka lecznicza od 1-go
Czerwca do polowy Pazdziernika.

W Nateczowie lecza si¢ skutecznie CIOTOby nerW OWe, katary
zoladka i kiszek, choroby kobiece, oslabienia plciowe.
otylos¢, niedokrwisto$¢, katary drég oddechowych i t. p.

Stale caly rok ordynuja: dyrektor zaktadu Dr. 8TI€I€Wski i jego
pomocnik Dr. RembielinsKki. 0d Czerwca do kofica Wrzesnia oprocz
statych lekarzy ordynowaé beda DDr. ChelchOWSkl, DOliﬁSki,
Pulawski i Sacewiez.

Wszelkich objasnien udziela administracja Zaktadu. 2—1

NOWO OTWORZONY
Sklad Naczyn Aptecznych, Chemicznych i Doktorskich

<Jozela Chmastk

Warszawa, Bielanska 3.

Poleca swdj towar po cenach mozliwie umiarkowanych.
12—10



W KARLSBADZIE

Kreuzgasse Insel Riigen.

HILIT

lekarz praktykujacy w klinice Prof. Korczynskiego, ordynuje
jak dawniej] w biezgcym sezonie letnim w Cieplicach GzeS-
kSeh (Schoenau-Teplitz), w domu Villa POIOIIISL. 53

Lekarz Zdrojowy, stale w Busku zamieszkaly, ordy-
nuje w domu wlasnym.

1 DYMNICK!,

5-3

PATENTOWANY INSTYTUT

WOD MINERALNYCH SZTUCZNYCH

Aptekarzy Warszawskich

przy Ogrodzie Krasinskich.

Pierwsza w kraju fabryka wszelkich
wyrobow na wodzie destylowanej'.
W dniu 3 (15) Maj'a otwiera sezon
leczenia wodami mineralnemi, przygo-
towanemi w maszynach systemu D-ra Struvef
z zastosowaniem do nasycenia, gwarantowanej
przez powagi naukowe czystosci, pdynneyo
kwasu weylaneyo.
3-3



1 Sktad Wod Mineralnych

NATURALNYCH

wprost ze zrodel sprowadzanych

W WARSZAWIE
94. ul. Marszatkowska 94.

Jest stale zaopatrzona we wszystkie wody mineralne naturalne
Swiezego czerpania, jak réwniez w lekarstwa specyjalne zagra-
niczne i $rodki lekarskie w ostatnich czasach
w uzycie wprowadzone.

Uznane przez Rade Lekarskqg w Warszawie i Departament Medyczny w Peters-
burgu, potwierdzone przez p. Ministra S. W.

r Dl kaszlacych 1 oslabionych
[ SLODOWY EKSTRAKT I KARMELKI I

|

z Miodu, Stodu i Ziél leczniczych.
HtinU I#9(3  Skur ;”ﬁf‘mfmthﬂﬂ 5

Nagrodzone na wystawach hygieniczno-lekarskich w Warszawie,
Krakowie, Lwowie i Srodkowo-Azyjatyckiej w Moskwie.

FABRYKI

»  LBLIWA.

w Warszawie, ulica Zgoda 6,

o By

8

— —

Q>
5

Wylgczna sprzedai w Aptekach i Skladach aptecznych,



Podczas sezonu kapielowego ordynuj¢ w Pleinerz na Szlazku

Dr. Wiadystaw Stan.

b. Assystent Prof. Jurasza w Heidelbergu.

mm T oI T

Wyszla z pod prasy ksiazka p. t.

0 cholerze w roku 1892 w Warszawie

w zwiazku z historja epidemij cholerycznych u nas, oraz
z panujacemi teorjami o istocie i szerzeniu si¢ epidemii,
podat

J. POLAK

lekarz - hygienista miasta Warszawy.

Ksigzka zawiera 84 stron $cistego druku formatu wielkiej
6semki, nadto wielka tablice wszystkich wypadkéw war-
szawskich i graficzng tablicg epidemii w Europie, w Krol.
Polskiem i w Warszawie.—ffistorja epidemii w Krélestwie
na nowo opracowana i uzupeilniona z akt dawniejszych,
poczawszy od epidemii z r. 1831 (pierwszej), opisanej zro-
dtowo po raz pierwszy. Epidemia z r. 1892 rozpatrzona
w zastosowaniu do nowych pogladow etjologicznych.

Cena egzemplarza oprawnego (kartonowanego) na wybor-

nym papierze rubel jeden, z przesytka I rub. 10 kop. (mar-

kami). Mozna zamawia¢ za zaliczeniem pocztowem w Re-

dakcyi »Zdrowia“ ($-to Krzyzka 25 w Warszawie), oOraz
we wszystkich ksiegarniach.

Silliard, P. Morast st Gartisr w Lyonie
CHLOREK ETYLU

DOSKONALY SRODEK ZNIECZULAJACY

do uzytku Chirurgow i Dentystow

Reprezentacyja na Krolestwo Polskie i sklad w Aptece

\%% W ARSZAW IE.
3) 0—3



ZGJ.ESTOW Wit a5 dikin

Najsilnicjsza szczawa zclazista skuteczna w chorobach kobieczych
i anemji. Pora kapielowa trwa od 1 Czerwca do konca
Wrzesnia. Kapiele borowinowe, zelaziste, hydropatyczne i popra-dowe.

Weda izsgicstowska majduje sie’S ¢ Skdadach

Dragees kreosoti Fagi 0,03 c. acid. arsenicos 0,001.

»s - - 00

. . ., 0O, 05 c. acid. arsenicos 0,001.
. 0,10.

. . ,.» 0,10 c. acid. arsenicos 0,001.

ST ST s 0,15.

. ,» C. balsam, tolntan aa 0,05.

. acid. arsenicos 0,001.

. aloes 0,10.

. balsam, peruviani 0,05.

s s 0 05 c.acid. arsen. 0,001.

s cliinini ferro-citrici O 05.

. . mnriatici 0,05.

s s sulfnrici 0,05.

as extr. Cascar. sagrad. fluid. 0,5.

s .- hydrast. Cenadens. fluid. O,5.

. ,» rhei comp. 0,05.

. »s »» simpl.  0,05.

. s T alerianae splr 0,10.

. ferrl carbonici-Blaudii minor aa 10,00=100

s s1 s s major aa 15,00=100

A A A -Valleti.

s .. dialisati peptonati 0,05.

. .. lactici 0,05.

as .. oxydulati Kirchmani (Eis. magn. pill.).

.- guajacoli 0,05.

s 0 05 c. acid. arsenicos 0,001.

a 1chty011 0, 05.

. _]OdOfOI‘l’nll 0.,05.

. O ,O05 c.morph. muriat. 0,004
as peps1n1 0,05 (c acid. muriat.).

= picis 0,05

. pulv. rad. rljei 0,10.

Zarobione srodkami zupehie obojetnemi, jak: korzeniem sla-
zowym i ekstraktem lukrecyi, wszystkie wlasnego wyrobu

POLECA APTEKA

Aleja Jerozolimska nr. rég- Kruczej
W WARSZA WIE.

P. S. Dosta¢ mozna we wszystkich aptekach.
(2) 0-2



Stacyjakolei

. W migjscu
Mlll(s Zkyna-lgrylalga C.-K. Poczta 3 razy dziennie
z Krakowa 8 godzin
ze Lvowa 12, Zaktad Tzileg]zaf
1 Pesztu 12 peka

(w Oalicyi)
Najobfitsza szczawa Zelazista,

W Karpatach 590 m. n. p. m. Od stacyi kolejowej godzina drogi
bitej, znakomicie utrzymanej.
Srodki lecznicze: klimat podalpejski, kapiele Ze-

laziste, nader obfite w wolny kwas weglowy, ogrzewane metodg
Schwartza (w r. 1892 wydano ich 32,000).

Kapiele borowinowe: parag ogrzewane (w r. 1892 wydano
ich 12,000).

Kapiele gazowe: z czystego kwasu weglowego.

C.-k. zaklad hydropatyczny: pod kierunkiem specyjalisty
D-ra H. Ebersa (w r. 1892 wydano procedur hydropatycznych 27,000).

PICIE WOd mineralnych miejscowych i zagranicznych, Zen-
tyca, Kefir, Gimnastyka lecznicza.

Lekarz zdrojowy Dr. L. Kopff caly sezon stale ordynu-
jacy. Nadto 12 lekarzy wolnopraktykujacych.

Spacery: Bardzo rozlegly park szpilkowy, znakomicie utrzymany.
Blizsze i dalsze wycieczki w urocze Karpaty.

Mieszkania: przeszto 1,500 pokoi z komfortem urzadzonych,
z pos$ciela kompletna, ustuga, dzwonkami elektrycznymi, piecami i t. d.

Kos$ciol katolicki i cerkiew. Wspaniaty Dom zdrojowy,
kilka restauracyj, kilka pensyjonatow prywatnych, mleczarnie, cukiernie.

Muzyka zdrojowa pod kierunkiem A. Wronskiego od 21-go
maja. Staly Teatr, koncerta.

Frekwencyja w r. 1892 . . 4,600 o0sob.

Sezon od 15, Maja do 30 s Wrzesnia.

W Maju, Czerwcu i Wrze$niu ceny kapieli, pomieszkan i potraw
w glownej restauracyi znizone.

Rozsetka wody mineralnej od Kwietnia do Listopada,
sktady we wszystkich wigkszych miastach w kraju i za granica.

W miesigcu Lipcu i Sierpniu ubogim Zadne ulgi, jak uwolnienie od
taks zdrojowych i t. p. udzielone nie zostang.

Na zadanie udziela wyjasnien

33 C-k. Zarzgd zdrojowy w Krynicy.



PAMIETNIK
TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO WARSZAWSKIEGO

wydawany nakladem tegoz Towarzystwa
pod redakcyja

Maryjana Jahowskiego,

wychodzi w koncu kazdego kwartahi w zeszytach zawierajacych 10— 15 arkuszy druku
7 tablicami 1 zawiera;

1. Prace oryginalne doswiadczalne i kliniczne.

2. Przeglad doroczny pismiennictwa lekarskiego pol-
skiego.

8. Protokoty z posiedzen Towarzystwa 1 sprawy urzeg-
dowe tegoz.

Cena prenumeracyjna dla wszystkich bez wyjatku pre-
numeratorow zard6wno w Warszawie jak i na prowincyi i za-
granicg wynosi rocznie #s. 3, Prenumerowaé mozna w re-
dakcyi (ulica Wspolna 42), oraz w redakcyjach wszyst-
kich pism lekarskich warszawskich i w ksiggarniach.

ZX° 4 4 ¢ 44" W _4 ¢ ¢ 2V X4¥

&

w Hodixi .

‘“‘ll’pk. OCZYSZCZONY WEDLUG SPOSOBU PROF. N. MENTHIENA

A
w laboratorjum apteki m
>e
. K BIEETUMPPL A .
Marszalkowska rog Sto-Krzyskiej w Warszawie. 1%
% A
IV%A 2 uncje (60,00) 55kop. Ceny niniejsze sa dla aptek,
X I 3 uncje  (90,00) 80 ., oo X
Magv 6 uncyj (180.00)1.50 . szpitali i zakladéw \

4 12 uncyj (360,00)2.80 ,, leczniczych. 0>
A7, '
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ROK XXVIII.

GAZETA LEKARSKA

Pismo tygodniowe, poswigcone wszystkim galeziom me-
dycyny naukowej i praktycznej, wychodzi w roku 1893,
a 28-ym od zatozenia Grazety, wedlug tegoz samego programu

jak dotychczas.
Boczny tom Grazety Lekarskiej zawiera przeszio 1200

stron druku, wiele drzeworytéw i tablic litograféwanych.

WABUNKI PBENUMEBATY:

W Warszawie rocznie rs. 7, polrocznie rs. 3 kop> 50; na
prowincyi, w Cesarstwie i zagranica rocznie rs. &8, pot-
rocznie rs. 4.

Bedaktor odpowiedzialny: Dr. WL Gajk cewicz
(Marszatkowska 115).

Wydawca: Dr. St. Kondratoivicz
(Marszatkowska 110).

NATURALNY!

W WARSZAWIE

Odznaczony medalami na Wystawie w Warszawie i Brukselli 1891 roku
za czystos¢ produktu,

Analiza prof. Milicera, Dr. Nenckiego i Dr. Zawadzkiego utwierdzaja,
ze Koniak ,,Imperial®“ jest wyrobem z czystego wina i niczem si¢ nie rézni od
dobrych francuzkich Koniakow, a zatem zalecany by¢ moze chorym, rekonwa-
lescentom i konserwom, jako zdrowy i wyborny napdj.

Sprzedaz detaliczna we wszystkich znaczniejszych handlach win i towarow
kolonijalnych w Warszawie i Krolestwie.

Hurtowa od 3 wiader, w Kantorze fabrycznym. 29



Latwierdzony przez Ministra Spraw We- * 3 7
ZNANIA wnetrznych i nagrodzony Najwyisza na-
kiassyl grodg na wystawie hygienicznej

2 K X B wr 87

INSTYTUT SZCZEPIENIA OSPY OCHRONNEI]

B-rew UD. jVlge“euuskiege i K. Sierpinskiego
WAESZAWA, MARSZAEKOWSKA 09.

Posiada zawsze §wiezy materyjat szczepienny i rozsyta takowy natychmiastowo po otrzymaniu zazadania.
Rurka limfy na 2 szczepienia kop. 75, detryt we flakonach poczawszy od 10 szczepien po 5 kop.
za jedno szczepienie. Na przesytke dotaczyé nalezy kop. 25. Aptekom i bioracym
w wigkszych ilo$ciach, odst¢puje si¢ odpowiedni rabat.

UWAGA. Dla powiatéw i wogdle dla szczepie» massowych ekspedyjuje si¢ detryt we flakonach
pipetowych po 25 1 50 szczepien zawierajacych.

SKEAD GLOWNY W APTECE MAGISTRA FARMACYI H. KOCHARZEWSKIEGO

MIODOWA Nr. 4.



