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WSZYSTKIM GALEZIOM UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

Cena Uazety Lekarskiej: w Warszawie: rocznie 5 rs., poétrocznie 2 rs. 50 kop., na prowincji,
w Cesarstwie i za granica: rocznie 0 rs., potrocznie 3 rs.
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OGLOSZENIA.
D-r Goldschmidt z Berlina,

posiadajacy jezyk polski, praktykuje w porze zimowej w la Spezia R. d. Levante, w lecie za$
w Reichenhall. 6—G

Za ceng, niepraktykowanie nizka z powodu interesow familijnych jest do sprzedania kaz-
dego czasu na bardzo korzystnych warunkach

APIFKA w Blaszkach ZA RS. 8500

majaca obrotu do 4000 rsr. w okolicy ludnej i bogatej, odlegta od Kalisza mil 4. od Sieradza mil 3.
Interesanci racza si¢ zglosi¢ du wtasciciela Apteki Ignacego Btleszynskiego, bylego Adwokata, do
Btaszek. 3—3

ZAKLAD WODOLECZNICZY
DmJ. BIELINSKIEGO

w Nowem Miescie nad Pilicg
(pow. Rawski gub. Piotrkowska).

Zaktad caty rok otwarty, przyjmuje chorych tak w zimie, jak i w lecie. Mieszkania ogrza-
ne i zaopatrzone w wodg, tak, ze chorzy biora kapiele w swoich pokojach. Oszklona galeryja do
przechadzek, gimnastyka, wszelkie wody mineralne. Bilard, fortepian, czytelnia; poczta codziennie.

Wielce skuteczne leczenie woda; w chorobach nerwowych; w katarach w ogole a szcze-
gblniej: zotadka, kiszek, pe¢cherza i macicy; w przekrwieniach watroby, $ledziony; w niedokrwi-
stosci 1 hemorrojdach, w zakazeniach: rteciowem, syfilitycznem, skrofuliczne«, zimnicznem; w bez-
plodnosci, otyltosci, btednicy, niemocy mezkiej i w ostabieniach ogdélnych.

Pora zimowa nie przeszkadza leczeniu woda, przeciwnie sprzyja mu i podnosi jego skutecz-
no$¢. Blizsze objasnienia w Warszawie w aptece H Kucharzewskiego Senatorska 480. lub w No-
wem Mie$cie nad Pilica w Zarzadzie Zaktadu. 10—1



KAPSULKI i PIGULK
Z BROMKU KAMFORY

DOKTORA GLIN

Laureata facultetu medycznego w Paryiu. — Nagroda Montyon.
KAPSULKI i PIGULKI Dra GLIN z bromku kamfory uzywaja sie
w chorobach nerwowych, mozgowych, w dolegliwosciach sercowych i od-
dechowych, oraz w nastepujacych przypadlosciach: astmie, bezsennosci,
kaszlach nerwowych, spazmach, palpitacjach, kokluszach, epilepsyi, kon-
wulsyachy zawrotach glowy, zagluszeniu, gorgczkach, migrenie, w cho-
robiepecherza i kanalow moczowych inauspokojenie calego organizmu.

NALEZY WYSTRZEGAC SIE PODROBIEN, I WYMAGAC, JAKO GWARANCIE,
SIA KAZDYM FLAKONIE MARKE FABRYKI (ZASTRZEZONA), OPATRZONA W PODPIS

Cliii & Cie i Medal Nagrody Montyon

Nabywa¢ moina w Perytu u Cltn et Cle, 14. rue Racine; la§ w Warszawie
I na prowlaeyl za posrednictwem wszystkich aptekarzy u ktorych znajduja si¢ jednocze$nie

JPia-TTLICI ZELAZN-EDrnBA.E-CrTEATT.

PIGULKI ZELAZNE Dra RABUTEAU

LAUREATA INSTYTUTU FRANCYI 3
PIGULKI AKLA/A K HABI TL Al sa pokryte cukrem. f
Liczne studya, dokonywane w szpitalach przez professorow fakultetu paryz-*
¢kiego wykazaly stanowcza skuteczno$¢ Pigulek zelaznych Rabuteau w nastepn-4
*jacych stabosciach: blednicy, bezkrwistoici, w utratach krwi, w ogdlnej niemocy,Z
swyciericzeniu, w rekonwalescencjach, w stabosciach dzieci i wszystkich W Ogéle sta-4
Jboé'ciach spowodowanych brakiem krwi. T
¢ PIGULKI ZELAZNU IIIBUTKAU nie czernig zgbow, «lfaja si¢ trawi¢ najstab-*
#szym osobom nie powodujac obstrukcyi.
*rano iwieczorem przed jedzeniem. !
¢ Kuracja zelazem za pomoca pigutek Rabuteau jest bardzo oszcze¢dna,
uona bardzo maly wydatek dziennie. *
> Nalezy wystrzega¢ si¢ podrobi¢*, i wymagaé jako gwarancj¢ na kazdym fla-7
£konio pigutek zelaznych D-ra RABUTEAU marke fabryki (zastrzezona)
trzong w podpis: Ulin & Uie i Medal Nagrody Montyon.
> Nahywad moine w Psrytu u Clln i Cle, 14, rue tUcior; t.,s w \Vartrawie i n* prowlneyi
i» posrednictwem wstys k h aptekarry.
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KAPSULKI MATHEY-CAYLUS

Wyrobu D-ra Clin — Nagroda Montyon

..KAPSULKI MATHEY-CAYLUS z essencyi drzewa sandalowego w pola-

czeniu z esseneyami balsamicznemi sa zalecane przez lekarzy na choro-

by zastarzale i nowopowstate, biale uptawy kobiet, na choroby kanatu
moczowego i wszelkie przypadtosci kanalow moczowych.

»Z powodu delikatnej karlikowej obslonki KAPSULKI MATHEY-CAYLUS trawia si¢ prsei
osoby najwatlejeze nawet i nie szkodza w niczem zoladkowi.“
CGazety StpitaG Perfikich).
Szczegolowy opis dodaje si¢ do kazdego tlakonu.
Nalezy wystrzegaé sie podrobie6 i wymagaé jako gwarancje, na kazdym flakonie KA-
PSULEK MATHKY-CAYLUS marke fabryki (zastrzezona) opatrzona w podpie:

Zazywaé regularnie po trzy pigutki*

stanowia

opa-

Zazywaé¢ 9 do 12 kapsulek dziennie.

Nebywad moim w Farylu u Clln et Cie. 14. rur Racine; ta§ w Weresawie i na prowincji sa posrrielctwen
weiyetklch aptekanj u ktérych snajduja et«jednocieSiile pigulki ieUiue Dra Rabuteau
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Najzapaiczywszy KATAR WYLECZONY

SZYBKO I NIEKOSZTOWNIE PRZEZ POLKNIECIE
DWOCH

KAPSULEK (TOYOTA

PRZY KAZDEM JEDZENIU

Dawniej kapsulki te czarne i nieprzyjemne do polknigcia, sa
teraz biale i podobne do cukierka.

Na kazdej kapsulce wydrukowany podpis: Guyot.

Smol¢ w xarsurkacu Gutota zawarta znosza najdelikat-
niejsze zoladki.

Na etykiecie powinien bpi

Uwaga. Dzieci i osoby !
ten podpis w trzech kolorach

iie umiejgce polykaé tycn
kapsutek mogq utywac
PREPAROWAHEOO

CIASTA REGNAUD

« 1lB»rue Jaoob*

Inajduja sig we wszysthich
FABRYKACYA I RYCZALTOWA SPRZEDAZ; 19 RI'E JACOB W PARYZU.
PP7TPIUL Kataromi Orypit, Za4

I'FILLU1l W paleniu oskrddli, Sirop 1
i ’Pate peotorale de Nart, Delangre-

POKARM DLA DZIECI

Dla wzmocnienia dzieci i 0sob slabychf

nier a z Paryza posiadaja skuteczno$¢ |
pewna i sprawdzony przez Czlonkow |
Francuzkiej Akademii Medycznej; nie-1
zawierajac w sobie ani Opium, ani Mor-1
finy, ani Kodeiny, moga by¢ bei obawy I
dawane dzieciom dotknigtym KaszUml
albo Kokluszem

Sklady we wszystkich Aptekach Rossyi.l

na piersi, Lolgdek, bezkrwiatych lub ma-1
jacych biedaczke, najlepszem inajprzy-1
jemniejszem .-ujadaniem jest RACA-1
HOGST des Arabes (Rakatu Arabskie),!
pokarm pozywny i wzmacniajacy, przy-1
gotowany przez Delangreniera W Pary-1
hu, Wystrzegaé si¢ podrobien.

Sklady we wszystkich Aptekach Rossyi-

PROSZKI DO ZEBOW PELLETIER’A

CZLOF KA PARYZKIE] AKADEMII LEKARSKIE]J

ODONTYNA PELLETIER’A ELIXIR PELLETIER

Nadaje bialosci zebom bez psucia emalii ~Wzmacnia dzigsla, uSmierza b6l z¢bow,
i wstrzymuje prochnienie. perfumuje usta.

Kazde pudetko za- Kazdy flakonik ob- [T IO

DommcLs lepione jest pieczat-  lepiony jest pieczat- Dornnuaa
PELLETIER ka tu wydrukowana, ka tu wydrukowana, PELLETIE_R )
Cecachetdmt w czterech kolorach.  w czterech kolorach. Cecachetdoit 1

[*trreiig* commej clrccp)gk comme
le«nnti- ilodginel  PABRYKA w domu L. FRERBI9 rue Jacob wPARTIU. T 1

: da prodait. 1
U wszystkich Aptekarzy [ w Sktadach perfum. E 11 oo O i



CHLORAL W PERELKACH LIMOUSIN’A.

Waodan Chloralu w postaci cukierkéw.

Chloral w peretkach Limousinb jest zawarty w cukrowanej sko/upce, co mu nadaje pozor
cukierkéw okraglych. Kazdy z tych cukierkow zawiera w sobie 25 centygrammow czystego i skry-
stalizowanego chloralu. Zazyty wtej formie chloral nie sprawia uczucia dtawienia w gardle i nie
ma tego nieprzyjemnego smaku, jaki posiada wodan chloralu rozpuszczony w ptlynie.

Poréwnanie odpowiada tu wszelkim warunkom $cisto$ci a sprawdzenie czystosci produktu
jest tatwern i natychmiastowem.

Pig¢ do dziesieciu cukierkow wywiera wplyw uspokajajacy i sprowadza sen. Kazdy flakon
zawiera w sobie 40 bialych cukierkow, ktére maja po 20 centigram. najczystszego wodanu chloralu.

Chloral w peretkach Limousin’ znajduje si¢ w Paryzu w aptece Limousinb 2 bis rue Blanche,
w Rossyi we wszystkich glowniejszych aptekach, i sktadach materyjatéw aptecznych.

ZAPALENIE OSKRZELI, KASZEL, KATAR
KATAR SUCHOTY PLUCNE, Astma

Wyleczenie szybkie i niezawodne przez uzycie

KROPEL LIWONIENSKICH

(GOUTTES LIVONIENNES)
TKOTNKTTEKA »PEEKTIIOT
Sktadajgcych et¢ z Kreozotu bukowego, Smoly Norwegskiej i Balsamu Tolutanskiego
Przetwor ten, leczacy niezawodnie wszystkie choroby drég oddechowych, zale
canym jest przez znakomitych lekarzy jako jedyny skuteczny $rodek w tych cho
robach ; on jeden nie tylko nic obcigza zotadka, ale go wzmacnia, u drawia
pobudzajac, przytem apetyt. W przypadkach chor6éb, nawet najuporczywszych
dla osiagnigcia dobrego skutku wystarcza uzycie dwoch kropel, rano i wieczorem

Sktad gtéwny : TROUETTE-PERRET, 165, rue Saint-Antoine, w PARYZU
jak rowniez we wszystkich gtownych aptekach.— Dla uniknienia falszerstw nalezy
iwaza¢ na stempel Panstwa Francuskiego znajdujacy si¢ na kazdej flaszce.

PISMO LEKARSKIE TYGODNIOWE

»WRACZ”

poswigcone wszystkim galeziom medycyny klinicznej i hygieny oraz ktfestyjom bytu lekarskiego
bedzie wychodzi¢ 1w r. 1884 wedlug tego samego programu i tej samej objgtosci jak przedtem
a mianowicie pomieszcza¢ bedzie:

|) artykuly z wszystkich gatezi medycyny klinicznej i z tych kwestyj medycyny nieklinicz-
nej, ktore maja bosposrodui interes praktyczny; 2) artykuly z hygieny ogdlnej i szczegodlowej;
ti *vtvVnlv n wyksztalceniu, warunkach bvtu 1snolccznci dzialalnosci lekarzv: 4) krvtvki i re-

i zagranicznych jak  rossyjskich
8) Kronikg; 9) Ogtoszenia.

PAPIER FAYARD et BLAYN

PARYZ, rue Saint-Merry 30.

Leczy: katary, choroby piersiowe, reumatyzmy, oparzenia i nagniotki.
Znajduje si¢ we wszystkich aptekach.
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OAZETA LEKARSKA

Tron¢. OdRedakeyi. — I. L. A. Neuge bauer. Dalszy przyczynek do nauki o posrodko-

wem zeszyciu pochwy (Elytrorrhaphia sive colporrliaphia mediana), jako Srodku do wyleczeniawypad-

ni¢cia macicy. —II. A. Soxkolo w s ki Przypadek zawalu krwotocznego w plucu (infarctus hae-

morrhagicus) z przebiegiem goraczkowym.—Odcinek. Z. Krams z t y k. O kazuistyce klinicznej.—

Przeglad Bibliograficzny. — Dzial sprawozdawczy. 1. F. W. Beneke. Konstytucyja i choroby kon-

stytucyjne. — 2. Ebstein. O otylosci-ijej leczeniu. — 3. Przyczynek do nauki o leczeniu blo-
nicy. — Nekrologija. — Wiadomosci biezace. — Ogloszenia.

Warszawa, dnia 1 Stycznia 1884.

Rozpoczynajac czwarty rok swego wydawnictwa. Wspoélwlasciciele Gazety
Lekarskiej tak samo jak w roku ubieglym powierzyli skreslenie odezwy do Czytel-
nikow nizej podpisanemu. Chetnie si¢ zgodzilem na icli propozycyje, gdyz, przy-
patrzywszy si¢ uwaznie przez przeciag trzechletni wspélnej ich pracy i krzataniu
sie¢ celem stworzenia pisma z prawdziwie naukowym charakterem i utrzymania go
na takim poziomie, do jakiego w danych w kraju warunkach tylko wydzwigna¢ sie
daje, zyskuje przez to sposobno$¢ do publicznego wypowiedzenia swego zdania
o ich dzialalnoS$ci, ktorej przepowiedzialem najlepsze powodzenie juz wtenczas, gdy
sie przylaczylem do grona wydawcéw Gazety. Nie zamierzam powtarzaé stéw.
do ktorych skreslenia przed rokiem poczulem wewnetrzna potrzebe: zaznacze tylko,
ze zdanie moje o dgznosciacli i owocach wspdlnej pracy wydawcow Gazety w ni-
czem si¢ nie zmienilo. Za to uwazam za stosowne, powtérzy¢ tu przed Czytelni-
nikami poglady, ktéremi staralem si¢ na ostatniem ogélnem zebraniu wspoélwlasci-
cieli nie tylko zacheci¢ ich do wytrwania na raz obranej drodze, ale do ubiegania
si¢ za coraz -wyzej siegajacemi celami.

Niedostatki i wadliwoSci tak w mechanizmie Redakcyi. jakotez w ukla-
dzie samych numeréw byly poddane do$¢ surowej krytyce przez samych wspdlwla-
Scicieli na wspomnionem zebraniu. Pomimo to dzialalno$¢ ich przedstawila sie
w ostatecznym rezultacie wcale nieposlednia, albowiem prawie polowa oryginal-
nych prac w ciagu 3-ech lat w Gazecie drukowanych pochodzi %pod piéra samych
wspolwlasdcicieli, a referaty w stosunkowo nieznacznej tylko cze$ci byly dostar-
czone przez autoréw, nie nalezacych do ich grona. Pomimo to nie mozna bylo po-
zostawi¢ bez uwzglednienia slusznych zarzutéw, pomiedzy ktéremi najbardziej
uwydatniono nastepujace: brak rozmaitosci w wyborze artykulow7 (przewazaja
w Gazecie prace uwzgledniajace pewne tylko galezie nauki, gdy tymczasem inne
nader skapo sa reprezentowane); dalej do$¢ szczuply dzial kroniki biezacej; prawie
zupelny brak rozbioru kwestyj hygieny. a szczegélnie medycyny spolecznej; a za
najwazniejszy zarzut przyzna¢ nalezalo ten. ze nie dostarczono sprawozdan z pe-



wnej liczby nader waznych rozpraw i dziel, wydanych nietylko w obcych jezy-
kach, ale nawet w jezyku ojczystym. Srodki proponowane dla usuniecia tych bra-
kow i niedostatkéw okazaly sie jednak po wiekszej czeSci niepraktycznemi i nie
prowadzacemi do celu; a samo do$wiadczenie pokazuje, iz latwiej zjednoczy¢ grono
zdolnych autoréow, dostarczajacych prac oryginalnych, anizeli przywiazaé ich do
pracy referujacej, ktora ich malo interesuje, a w koncu zawisze znuzy.

Wobec przytoczonych zarzutéw, ktorych shluszno$é w istocie uznalem, stara-
lem si¢ jednak tak samo, jak to juz dawniej uczynilem, utwierdzi¢ wydawcéw Ga-
zety w przekonaniu, iz powodzenie ich pisma gléwnie zalezy i zalezy¢ bedzie od
prac oryginalnych, a chociaz drugich dzialéw pomija¢ nie nalezy, to jednak zbyt-
niego znaczenia do nich przywiazywaé nie warto. Wedle mego zdania, trudno za-
radzi¢ niedostatkom, jesli nie ma wspotpracownikéw, ktérzyby z wlasnego popedu
i szczegdlnego zamilowania obrabiali odpowiednie dzialy. Artykuly, pisywane
pod wplywem przymusu i naglacej potrzeby, po wi¢kszej czeSci nie odznaczaja si¢
ani co do formy, ani pod wzgledem wewnetrznej wartoSci. Podawszy treSciwy
obraz istotnych postepow nauki i wydarzen w Swiecie medycznym, a uczyniwszy
tym sposobem zados$¢ potrzebie wiekszosci praktycznych lekarzy, mozna poswiecié¢
gléwny dzial czasopisma artykulom oryginalnym, ktére wiecej zdolaja zaintereso-
waé Czytelnikow i bardziej sa pouczajacemi, niz miernie i bezkrytycznie zestawio-
ne referaty.

Lecz i prace oryginalne nie zdolaja z czasem zaciekawi¢ Czytelnikéw, utrzy-
mac zywy ich interes dla Gazety, jesli tylko toczy¢ sie¢ beda po raz wytknietych
i wyréwnanych drogach, a nawet sami wspélpracownicy doznaja znuzenia przy bez-
ustannem opisywaniu ,,cieckawych* lub niezwyklych przypadkoéow z praktyki, trud-
nych operacyj i t. p.. Jakkolwiek cennemi bywaja podobne opisy dla statystyki
i dla wyjasnienia pojedynczych kwestyj, to jednak zwawszy interes wzbudzaja no-
wo odkryte drogi, otwierajace nowe widoki, a nauka jak réowniez i narodowa slawa
wiecej na tern zyskuja. Przytem i pozytek dla Czytelnika pisma rosnie, albowiem
poznaje metody badania, z koniecznoS$ci dokladniej opisywane, przekonywa si¢ jak

O KAZUISTYCE KLINICZNEJ.

1.

Ostatecznie kazuistyka jest podstaw g calej nauki; co nie jest surowa, bez-
posrednia kazuistyka, to jest derywatem kazuistyki. Najbardziej nawet oderwa-
ne pojecia zostaly wszakze ze spostrzezen wyczytane i wywnioskowane.

1 w spostrzezeniach spoczywa cala pewnos$¢ nauki. Tylko wrazenia zmyslowe
sq dla czlowieka prawda naga i watpliwoS$ci ulega¢ nie moga. Wszystkie pojecia,
wszystkie wnioski sa tylko w niniejszym albo wig¢kszym stopniu prawdopodobne
i tylko te pojecia maja warto$¢ rzetelng, ktore sa w Scislym zwigzku ze
spostrzezeniami.

Kazde pojecie tylko wtedy umyst zadowoli¢ moze, jezeli jest prawdziwe. jezeli
bezustannie ze spostrzezeniami porownywane, ze wszystkiemi si¢ zgodne okaze.
Ciagle zwracanie si¢ od pojeé, naw'et najbardziej ponetnych, do spostrzezen, jest
glowna zaleta Scislego i niezaleznego umystu; krytyka jest jedyna droga dla zdo-
bycia trwalej nauki.

Panuje obecnie przekonanie, Ze cecha dzisiejszej nauki jest wiasnie krytyka.
Ale podobno takiego przywileju Zadna epoka mieé¢ nie moze; wszak zawisze ludzie
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nalezy stosowac $cisle naukowa krytyke do kazdego ,,symptomatn®, a nowo zdo-
byte poglady otwieraja mu obszerne pole dla stworzenia wlasnych idej i dla prak-
tycznego ich zastosowania. Na pierwszy rzut oka wydawaé si¢ moze dziwnem
wymaganie nowych odkry¢ od ludzi, nie znajdujgcych si¢ w odpowiednich ku temu
warunkach, nie majacych niby w rozporzadzeniu nalezycie urzadzonych zaktadow
i innych niezbednych do badania s$rodkéw. Lecz do otwarcia nowych drog i po-
gladow nie potrzeba wylacznie oddzielnych pracowni, owszem, dla rozbioru na-
der licznych kwestyj wystarczaja nastgpujace warunki: odpowiednia ilo§¢ wie-
dzy (ktora si¢ nabywa przez wystudyjowanie odpowiedniej literatury), otwarte
oczy (resp. 1 inne zmysty), pewne nat¢zenie umystu i oddziat szpitalny (choé¢ wy-
starczy nieraz i nieco rozleglejsza praktyka prywatna). A ze wspodlpracownicy Ga-
zety posiadaja dla takich prac odpowiednie zdolnosci, otem $wiadcza dostate-
cznie liczne artykuly w Gazecie i innych czasopismach lekarskich pomieszczone.
Nalezy tylko postawi¢ umiejetnie odpowiednie pytania i zastanowic si¢ glebiej
nad metodami przydatnemi do ich rozwigzania.

Nie jest tu miejsce dla wykazania takich kwestyj. ktore kazdy praktyk mogt-
by z powodzeniem opracowywacé; wskaze tu tylko, jak obszerne nowe poglady dla
teoiyi i praktyki otwiera nauka o udziale pasorzytow roslinnych w powstawaniu
chorob, ile nowego materyjalu do spostrzezen dostarcza chirurgom i akUszerom
umiej¢tne stosowanie metody antyseptycznej, ile spostrzezen waznych mozna ze-
braé przy chorobach zakaznych, epidemicznych, przy zwyczajnych niezytach, gosc¢-
cach. zapaleniach ptuc i t. p., badajac wydzieliny, zastanawiajac si¢ nad przyczy-
nami objawnw lub réznicy ostatnich u réznych osobnikéw, zbierajac statystyczne
dane it. d.. Nowre postepy nauki przekonywuja, ze nawret przy pomocy stosun-
kowo skapych $rodkéw mozna dokona¢ waznych spostrzezen. Odkry¢ nie robi
si¢ wprawdzie na zadanie, ale przy $cistem badaniu, przy daznosci do rozwiazania
scisle okreslonych pytan, czg¢sto niespodzianie si¢ zjawiaja. Przyczyniajac si¢ tym
sposobem do ogdlnego postepu nauki, autorowie prac do§wiadczalnych najskutecz-
niej oddziatywa¢ moga na ogot lekarzy, wzbudzajac w nich interes i zamilowanie

wierzyli, ze ich poglady i teoryje sa prawd21we a wige ze Scisla wytrzymac moga
krytyke. Na zasadzie panujgcych poje¢ zbijaé pojecia dawmejsze i wykazywac
stabe ich strony, to nie trudne zadanie; takie walki zawsze si¢ toczyly i konczyly
latwym tryumfem. Zdaje sie, ze i dzi wielu ostrze krytyki zwraca wrte strong
i z upadtymi walczy WIOgann.

Pojecia, ktore w danej chwili panujg i s3 powszechnie gloszone, te si¢ bez
wielkich zachodow7 podziela. Wiara w prawdg tego. czego nas uczono, zZ czem
si¢ zzyliSmy, jest zwykle tak silng, Zze prawie nie czujemy potrzeby prawd takich
dowodzi¢; czlowiek czesciej, niz przypuszczaé mozna, wierzy tylko, gdy sadzi,
ze wie.

A jednak cata whrto$¢ ma krytyka wtasnie w7obec pogladow, ktore w danym
czasie panuja, wigc w obec naszych wiasnych poje¢. Tylko ta krytyka jest tru-
dna i zaszczytng. tylko ta jest wazna i nauczajaca, bo na nowe drogi moze umyst
prowadzi¢. Glowne zadanie naukowych ludzi nie na tem polega, aby znaé ,osta-
tnie wyniki nauki*, lecz aby te ostatnie wyniki $cistej poddawaé krytyce; bo z pe-
wnoscig ostatnie wyniki nie sg jeszcze ostateczne, a ich §wiezo$¢ nie koniecznie
przesadza o ich prawdziwosci.

Nadawa¢ panujacym pojeciom charakter bezwarunkowej pewnosci, wazyc je



do nauki. Tak samo jak umiejetny badacz najlepiej potrafi poprowadzi¢ mlodziez,
garnaca si¢ do nauki, oswoi€ ja z istota metody prawdziwie umiejetnego, t. j. kry-
tycznego badania, tak tez autor piszacy dla obszerniejszego grona Czytelnikéw
najlepiej istote owego przedmiotu wylozy, jeSli go zglebil wlasnem badaniem.
Stworzenie podobnych prac zdobedzie nietylko zaszczyt i uznanie autorowi, ale
i chlube¢ jego narodowi.

Wylozywszy tu owe poglady i zapatrywania na cele ,,Gazety Lekarskiej*,
jak réwniez i zasady, do ktorych staram si¢ skloni¢ jej wydawcow (czy z powo-
dzeniem, niech osadza sami Czytelnicy), pozostaje mijeszcze w ich imieniu zwroé-
ci¢ tu uwage na rozpoczete wydawnictwo dziel lekarskich. Wywiazawszy sie
wiernie z danej obietnicy, wydawcy Gazety dostarczyli prenumeratorom zapowie-
dziana ,, Farmakologije“ we wlasciwym czasie. Zwiazana z nia mozolna i nuzaca
praca nie odstraszyla jednak wydawcéw od rozpoczecia druku nowego oryginalnego
dziela, zupelie gotowego w rekopiSmie. Takowe zjawi si¢ w sprzedazy za kilka
miesiecy, a od powodzenia jego zalezy¢ bedzie dalsze wydawnictwo, tak samo jak
zwrot kosztéw ,,Farmakologii“ stanowil niezbedny warunek dla rozpoczecia druku
nowego dziela. Zamiarem jest wydawcéw, drukowaé przewaznie utwory orygi-
nalne, odznaczajace si¢ opracowaniem i wewnetrzna wartoscia, a ttumaczenia po-
stawi¢ na drugim planie. H. Hoyer.

. DALSZY PRZYCZYNEK DO NAUKI 0 POSRODKOWEM ZESZYCIU POCHWY

(Elytrorrliapliia sive colporrhaphia mediana),
jako $rodku do wyleczenia wypadniecia macicy.
Podat

I>-r med. Lu<Uvik JI. Noujfolmucr.

docent Uniwersytetu i starszy ordynator szpitala Swigtego Ducha w Warszawie.

W roku 1880 oglosilem w ,,Pami¢tniku Towarzystwa Lekarskiego Warszaw-
skiego*“ wyniki do$wiadczen moich, dotyczacych posrodkowego zeszycia

pod tym wzgledem na réwni ze spostrzezeniami, to wada najszkodliwsza. Lekce-
wazenie kazuistyki jest rezultatem tego bledu i ulatwia zludzenie. Kto lekcewazy
spostrzezenia i majac juz gotowe pojecia, stojac juz wyzei. nie uwaza za potrzebne
odby¢ mozolnej drogi od samej podstawy, ten czesto tudzi¢ si¢ musi.

Chcieé¢ zrozumie¢, jak najglebiej zrozumie¢ wszystkie objawy, ktore sie spo-
strzega. to pragnienie godne pochwaly: ale wyrzeka si¢ wszystkich korzysci takie-
go kierunku umyslowego, kto na byle jakiem poprzestaje ttomaczeniu i byle pozo-
rem si¢ zadawalnia.

Stellwa g wszystkie objawy jaskry odnosi do starczego stwardnienia,
lub wrodzonej niepodatnos$ci biatkéwki. Zapalenie naczyniowki w tych warunkach
ma powodowaé objawy jaskrowe. Sam fakt zasadniczy, niepodatnos$¢ biatkowki.
jest bardzo slabo uzasadniony i ma wyraznie charakter faktu przybranego dla wy-
prowadzenia hypotezy; a wszakze w ksiazce S te 11 w a g'a stoi on na jednym
poziomie z zaglebieniem nerwu wzrokowego i caly rozdzial o jaskrze wprost jest
pomieszczony pomiedzy zapaleniami naczyniéwki, jako pewna tej choroby odmiana.
Tu widocznie urobione pojecie juz tak mocno osiadlo w umysle, ze go od pro-
stych spostrzezen umys! nie odréznia. Szukajac, latwo przyklady podobne pomno-
zy¢ mozna bez liku.



pochwy (elytrorrhaphia sive colporrhapJda mediana). jako $rodka do ule-
czenia wypadnigcia macicyl. Doswiadczenia te dotyczyly jedenastu
przypadkéw tego cierpienia, z ktorych pierwszy operowalem w roku 1867 *) ostat-
ni pod koniec roku 1879. Wszystkie operowane kobiety zostaly, z wyjatkiem je-
dnej operacyja ta z cierpienia swego szczg¢sliwie nleczonemi. U owej jednej nie-
wyleczonej. rzecz za$ miata si¢ tak: chora dotknigta byta nietylko wypadnigciem
macicy w najwyzszym stopniu, ale zarazem jeszcze innem. a nieuleczalnem orga-
nicznem cierpieniem. stuzagcem wypadni¢ciu macicy w czgsci za przyczyng uspo-
sabiajgcg. a mianowicie Wwynicowaniem pgcherza moczowego i rozstawaniem
miedzy soba koSci tonowych [exstrophia congenita vesicae uinariae et diastasis
ossium pnbis (pelvisyissa)]. Zastosowane przezemnie u niej posrodkowe zeszycie
pochwy samo przez si¢ udato si¢ w zupetnosci, ale mimo to w niejaki czas po tern
wypadnigcie macicy ponowilo si¢. Przyczyng takowego ponawiania si¢ cierpienia
tego byly jedynie wyzej wspomnione osobliwe, a wyjatkowe stosunki anatomiczne
miednicy i czeSci moczoptciowych chorej. W takich okoliczno$ciach bytbym mogt
caly ten przypadek w pracy owej mojej slusznie milczeniem pominac. Aczkol-
wiek jednak tego nie uczynitem, a przeciwnie i ten rowniez przypadek wprowadzi-
tem w obliczenia moje statystyczne, to mimo to ogdlny stosunek wynikéw w owych
jedenastu przypadkach operacyi byt tak pomySiny, ze nie wahalem si¢ wowczas
juz sposob ten leczenia wypadnigcia macicy z pelnego przekonania zalecie wspol-
zawodnikom. jako zaslugujacy w podobnych razach na ogdlniejsze zastosowanie.

*) ,DosSrodkowe zeszycie pochwy (elytrorrhaphia mediana sive elytrocleisis partialis mediana),
jako nowy sposéb leczenia wypadnigcia macicy. Podal i spostrzezeniami praktycznemi objasnil Dr,
med. Ludwik A. Neugebauer“ Pamietnik Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego. Rok
1880. Ogolnego zbioru tom 76. Warszawa, 1880. 8-vo. Stronica 269—316 i 547—570.

*) Zobacz ,Sprawozdanie z wazniejszych operacyj gynijalrycznych w roku 1867 w Szpitalu
S-go Ducha w Warszawie dokonanych przez D-ra Ludwika Neugebauera“. Pami¢tnik Towarzy-
stwa lekarskiego Warszawskiego. Tom 59 Warszawa. 1868. 8-vo Stronica (226—249, 227—229:
wZaszycie pochwy celem usunigcia zadawnionego wypadnienia macicy, innym sposobem gruntownie
usunaé si¢ nie dajacego (consutio rnginae scopa sanandiprolapsus tUeri)a,

A zwykle jeszcze pojecie w pierwotnej postaci z reki swego tworcy wychodzi
mniej $miafo, z pewnem wahaniem: autpr dowodzi prawdy swego pojgcia, wige te
dowody przyja¢ mozna albo odrzuci¢. W dalszych przeobkach i pozniejszych ksiaz-
kach juz do tych dowodéw przyltacza si¢ inny .silniejszy—powaga wielkiego imienia:
dowody nieraz znikaja, pozostaje tylko samo pojecie, jako fakt nie potrzebujacy
dowodzenia. Ody liczba zwolennikow i czas uswigci t¢ prawdg, to juz przestaje si¢
czu¢ zupehlie potrzebe jakichs dowodow. Dos$¢ porownaé naprzyktad. jak przed-
stawiony jest poglad ojednostronnym kierunku akkomodacyi w dzietach D o n-
(lersa i Helmhollza tworcow tego pogladu, ajak wyglada we wszyst-
kich prawie ksigzkach pdzniejszych, a przedewszystkiem w umystach adeptow.

W mocnem pragnieniu skfadnej. systematycznej catosci zadawalniamy sig
czgsto cieniem prawdy, a umieszczajgc pojecie w ksztaltnej budowie, myslimy, ze
samg uj¢liSmy nature, gdy panujemy tylko nad wytworami wilasnego umys}u

Nauka to dazenie po nieskoficzenie diugiej drodze. Systemat. to jak budowa
w $rodku tej drogi umieszczona, ktora przyjemne daje wytchnienie dla umyshu, ale
droge dalszg zagradza. Majac skonczony systemat. mozna go w szczegotach wy-
koncza¢ 1 wygladzaé, ale naprzod i$¢ nie mozna. Zygmunt Kram*ztyk.

GAZ. LEK. NR. 1.



Uczynilem to za§ z tem wicksza ufnoscig, gdyz tymczasem i inni takze praktycy,
ktérzy po ogloszeniu przezemnie pierwszych moich dotyczacych tej operacyi do-
$wiadczen sposob ten leczenia wypadnigcia macicy zastosowali, jako to mianowicie
Spiegelberg w Wroctawiu ") i Le Fort w Paryzu2), dobre otrzymali wyniki.

Majac ze swej strony pewne juz w tym sposobie leczenia wypadnigcia macicy
zaufanie, nie przestalem wigc i nadal w praktyce swojej tegoz sposobu uzywacé.
Zebrato si¢ zas tak od chwili ogloszenia wyzej wspomnianej rozprawy mojej z roku
1880 po dzi§ dzien w dziennikach moich lekarskich zwolna dwanascie dal-
szych przypadkow tu nalezacych, ktore pozwalam sobie w obecnej pracy mojej
blizej opisa¢é. Stanowig one dalszy ciag wspomnionych wyzej jedenastu przypad-
kéw w roku 1880 ogloszonych i z tego to powodu uwazatem za stosowne przy wy-
szczegolnieniu ich z kolei oznaczy¢ je juz cyframi dalszemi, czyli innemi stowy jako
przypadek dalszy 12-sty, 13-sty, 14-sty i tak dalej az do 23-go.

Ale przejdzmy juz do samej rzeczy. Oto blizsze szczeg6ty tych dalszych
moich przypadkow zastosowania posmdkowego zeszycia pochwy przeciw wypa-
dnigciu macicy.

1) Przypadek dwunasty. Prolapsm uteri. i.nceteratnt, elytrorrhaphia me-
diana, sanatio ¥).

Anna Chlipata, kucharka, lat 52 liczaca, S$redniego wzrostu, watlej budowy
ciata, a wiotkiej muskulatury, juz od roku 41-go zycia swego nie magca regular-
no$ci, w dniu 22. IV. 1880 r. wstapita do szpitala S-go Ducha, szukajac pomocy
przeciw wypadnigciu macicy. Kobieta ta. majac lat 18. urodzita szczesliwie pierw-
sze swe dziecig, od tego za$ czasu dalszych porodow juz nie odbywala. W roku
zycia 40-m zostala dotkni¢ta wypadnigciem macicy. Mimo dolegliwosci, jakie
cierpienie to jej sprawialo, nie przedsigbrata ona jednak nic przeciw niemu przez
dtugi czas i dopiero w roku 1878 zazadata pomocy lekarskiej, zwrdcita si¢ zas
w tym celu do mnie. Zalozylem jej wowczas, po odprowadzeniu wypadtej macicy,
koétko maciczne cynowe systemu Hedge go. Takowe utrzymywato macic¢ bardzo
dobrze na jej migjscu, ale chora nosita je trzy miesigce i wyjetaje nastgpnie. Wy-
padnigcie macicy po wyjeciu koétka natychmiast si¢ odnowilo. Kiedy chora po
wstapieniu jej do szpitali zbadalem, istniejace u niej wypadnigcie macicy przedsta-
wialo si¢ jako guz podlugowaty, postaci cienszej potowy jaja gesiego, na zewnatrz
wystajacy, ktory z tatwoscig mozna bylo dojamy miednicy odprowadzi¢. Po od-
prowadzeniu guz jednak prawie natychmiast na zewnatrz wystgpil, a macica
okazywata si¢ wydluzona, o czterna$cie liny (trzy centymetry) diuzszg, iz w stanie
prawidlowym! ale zreszta w substancyi swej nie przeistoczonga. Sciany pochwy
przedstawiaty wejrzenie zdrowe, a rowniez i czg$ci, otaczajace otwor sromowy, nie
okazywaly nic nieprawidtowego, $rodkrocze tez bylo nienadwerezone.

*) ,Zur Entstehung und Behandlung des Vorfalls der Scheide und Gebarmutter” ton Prof.
Spiegel berg. Berliner klinische Wochenschrift. Redigirt von L. Waldenburg. Neunter
Jahrgang. 1872. Berlin.4-to (Nr. 2, Seite 249—250 und Nr. 22, S. 262—264). Nr. 22, S. 26t.

*) Le F ort: Guerison du prolapsus uterin par la suture du vagin®. La Lancette frangaise,
gazetto dos hopitaux civils et militaires. 50-me annde. 1877. Paris. Folio. Nr. 22. pig. 1874.

3) Przypadek ten oglosilem oddzielnie w jezyku niemieckim w rozprawie mojej: .,Einige
Worte ilber die mediane Vaginalnaht als Mittel zur Beseitigung des Gebdrmuttervorfalls®.
Centralblatt ftlr Gynédkologie, herausgegvben von II. Fehling und Heinrich Fritsch. Fiinfter
Jahrgang 1881. Leipzig. 8-vo. (Nr. 1, Seite 3—8 und Nr. 2, S.25—33). Tu go po polsku po-
wtarzam.



Rozpatrzywszy si¢ w stanie rzeczy, postanowilem sklonnosci macicy do
wypadania na zewnatrz tame¢ potozy¢ przez wykonanie posrodkowego zeszycia po-
dlwy. Przed przystapieniem jednak do takowej operacyi polecitem, aby chorej po
odprowadzeniu wypadtej jej macicy zaprowadzono do pochwy tampon z waty poma-
zanej mascig taninowg i aby sama chora pozostawala w t6zku.

Dopiero w dniu 15. V. przystapitlem do samej operacyi. Wyciatem tak
z przedniej, jak iz tylnej Sciany pochwy ptatek btony Sluzowej, poltora cala (4 ctm.)
dtugi, o$m linij (18 milimetrow) szeroki i u gory i u dotu zaokraglony, fpostepujac
przy takowem wycigciu tak. ze wyniklte dwie powierzchnie okrwawione od-
powiadatly mniej wiecej posrodkowej linii pomienionych $cian pochwowych i ze dol-
ne ich konce byly polozonemi na cal ponad ujsciem kanatu pochwowego. Te to 2
powierzchnie okrwawione zeszytem nast¢pnie jedng¢ z drugg, za pomocg szwu dru-
towego. do ktérego zastosowatem druty miedziane w liczbie 12-stu. Potowg tych
drutow zalozytem od prawej, druga potowe od lewej strony. Po skreceniu dwoéch
ramion kazdego z drutdow, konce tychze ramion poskrecatem, o ile wystawaly z ka-
natu pochwowego na zewnatrz, w male koleczka i te koteczka powlepialem w ga-
teczki wosku, by nie draznity czg¢$ci migkkich chorej. Po uplywie siedmiu dni
usunatem cztery najnizej lezace szwy. przekonalem si¢ przy tej sposobnosci, ze
spojenie jednej powierzchni okrwawionej z druga dobrze si¢ powiodto. Pozostale
szwy wyjalem pozniej zwolna jeden po drugim, ostatnie dopiero az w dniu 17. VL.
Sledzac chorg doktadniej nazajutrz po wyjeciu ostatnich drutow, znalaztem co na-
stepuje :

P J1) tak wowczas gdy chora stata, jak i wowczas, gdy lezata z nogami wycia-
gnigtemu otwor jej sromowy okazywal si¢ w zupeilno$ci zwartym, wtenczas za$
gdy chora, lezac, miata nogi rozwiedzione, pomieniony otwor umiarkowanie tylko
okazywat si¢ rozdziawionym.

2, Kanal pochwowy rozdzielony byt w czesci posrodkowej przez rodzaj
przegrody migsistej, dtugosci i grubosci odpowiadajacej przestrzeni, najakiej przy
operacyi przednig i tylng $cian¢ pochwy ogotocitem z btony §luzowej, na dwa boczne
kanaly dos¢ ciasne, ale przepuszczajace jeszcze palec wskazujacy.

:t) Macica, opierajac si¢ cze¢Scia swoja pochwowa o gérny brzeg owej prze-
grody migsistej, lezata w nalezytem swojem miejscu w jamie miednicy.

Ze wzgledu na takowy stan wypisalem chorg, ktora czuta si¢ w zupetnosci
zdrowa, tegoz jeszcze dnia ze szpitala. Dodaé jeszcze muszg, ze majac w pigé
miesigcy po wypisie jej ze szpitala sposobno$¢ widzenia jej na nowo. przekonaé sig.
moglem, ze stan jej czg¢Sci plciowych byl zupehie jeszcze taki sam. jak w chwili
ostatniego mego $ledzenia jej w miesigcu Czerwcu, czyli innemi stowy, ze wynik
operacyi byl pomyS$lny i trwaty.

2) Przypadek trzynasty. JVolapsus uleri inveteratus, ehjtrorrliapliia me-
diana. sanatio.

Ludwika Filipowicz, zona wyrobnika, lat wieku 48 liczaca, dnia 15. X1. 1880
roku do szpitala Swigtego Ducha na kuraeyj¢ przyjeta, w 22 roku zycia powiwszy
szczg$liwie zdrowe dziecig, w dwa lata potem dotknieta zostala opuszczeniem
macicy. W roku zycia 26-tym rodzita po raz drugi i znowu szczesliwie. Opu-
szczenie macicy podczas drugiej cigzy, samo przez si¢ ustapiwszy po porodzie, nie
tylko ze si¢ wznowilo, ale zamienito si¢ teraz juz na wypadnigcie zupelne. By¢ wy-
leczong z tego cierpienia, wielce jej dolegajacego, oto czego pragnela, wstepujac do
szpitala.

Wypadnigcie macicy bylo w tym razie dosy¢ znaczne. Guz. jaki stanowila
wypadnigta macica, ktora calkowicie zewnatrz jamy miednicy si¢ znajdowala,
i wynicowana pochwa, przedstawial si¢ w postaci odwrdéconego stozka, dlugiego
na cztery cale (15 ctm.), a szerokiego na :i74 cala (8 ctm.). CJzgé¢ pochwowa
macicy i przylegte czesci wynicowanej pochwy byly mocno owrzodzone.



Po odprowadzeniu wypadtych czgsci, szczelina sromowa pozostawata do pe-
wnego stopnia rozwarta, mianowicie, z wielka tylko trudnos$cig zblizy¢ mozna
bylo jedne warge sromowa wigksza do drugiej. Poniewaz w tym razie nie bylo
co mysle¢" o zastosowaniu zeszycia krocza dla uleczenia wypadni¢cia macicy, po-
stanowitem wzigé¢ si¢ do posrodkowego zeszycia pochwy.

Sama operacyj¢ wykonatem w dniu 30. XI. przy asystencyi kolegow Win-
centego Sztembarta iJana Erhlicha. Okrwawitlem przednig i tylng $ciang
pochwy w posrodkowej tychze Scian czegSci, poczynajac w odleglosci cala (2| ctm.)
od ujscia pochwy, a idgc ztamtad w kierunku podluznym ku cze$ci pochwowej ma-
cicy w dtugosci 2 cali (5 ctm.) i w szerokosci cala (21 ctm.); jedne z drugg zeszylem
szwem drutowym, do ktérego uzylem w tym razie drutéw srebrnych. Samych dru-
tow zalozytem" dwanascie: sze$¢ po prawej, szes¢ po lewej stronie.

W dniu 7. XII. usunaglem wigksza liczbg drutow, reszt¢ drutow wyjatem zwol-
na jeden po drugim, w dniach nastgpujacych, ostatni w dniu 22. XII. Operacyja
powiodta si¢ jak najpomyslniej. Chora w zupetno$ci wyleczona ze swego cierpienia
w dniu 31. XII. szpital opuscita.

3) Przypadek czternasty. Prolapsus uteri inveteratu*, eli/Erarrhap/tia

mediana, sanatio.

Maryjanna Wasilewska, shuzaca, lat wieku 40 liczaca, dnia 24. XI. 1880 r.
do szpitala S-go Bucha przyjeta, troje trzema porodami szczesliwie na $wiat wy-
dawszy dzieci, po ostatnim z tych trzech porodéw, ktoéry mial miejsce w roku jej
zycia 35-tym, dotkni¢ta zostalta wypadnigciem macicy, ktore odtad juz ciggle
trwalo. Oprocz tego wytworzyla si¢ u niej jeszcze i lewo-stronna przepuklina pa-
chwinowa. Nie tojednak cierpienie, ale wypadnigcie macicy spowodowalo ja do
szukania pomocy w szpitalu.

Badanie wykazato istnienie u chorej dosy¢ znacznego wypadnigcia ma-
cicy. oraz niewielkiej a nieruchomej przepukliny sieciowej w lewej pachwinie.
Ostatnie cierpienie nie sprawiato jej zadnych dolegliwosci, tem dolegliwszem za$
bylo dla niej pierwsze, to jest wypadnigcie macicy. Dla wyleczenia jej z tego
cierpienia wykonatem u niej dnia 8. XII. posrodkowe zeszycie pochwy. Wyciagw-
szy ze S$redniej czgsci tak przedniej, jak 1 tylnej $ciany pochwy podtugowata
smuge blony §luzowej, dluga w przyblizeniu na 1*/4 cala (4£ ctm.) i szeroka na
8 linij, wytworzone przez to dwie powierzchnie krwawiace polaczylem szwem
krwawym, do ktérego uzylem jednej nitki jedwabnej (ztak zwanego jedwabiu
chinskiego) i dwunastu drutéw srebrnych. Nitka potaczylem konce gorne dwoch
okrwawionych powierzchni, na pozostale za$§ cze$ci tychze powierzchni zatozytem
szwy druciane, cz¢§¢ po stronie prawej, cz¢$s¢ po lewej. Dmnia 15. XII. wyjatem
sze$¢ drutow, dnia 20 tegoz miesigca nastgpne cztery druty, a 25 ostatnie dwa.
Nitke za$ jedwabng usunatem dopiero dnia 28. XII.

Operacyja w zupelnosci si¢ powiodta-i chora, ze swego cierpienia macicznego
w zupelnos$ci wyleczona, dnia 31. XII. przy dobrem zdrowiu opuscita szpital.

IIc. B

SPOSTRZEZENIA KAZUIS TYCZNE ZE SZPITALA $-GO DUCIIA W WARSZAWIE.

II. Przypadek zawalu krwotocznego w plucu (infarctus luiemoi™
rhagicus) z przebiegiem goraczkowym.

Podal D-r mvd. A Ifreil SokolowsUi
ordynator tegoi szpitala.

Jak to powszechnie wiadomo, w przebiegu wad serca, a szczeg6lniej wad. po-
laczonych ze znacznem rozszerzeniem prawego serca, wystepuja bardzo czesto tak
zwane zawaly krwotoczne ptuca. Sprawa ta. stanowigca niegdy$ ciemnag strong



patologii, dzisiaj, zawdzigczajac szczegdlniej nowym pracom Colinlieima
i Recklinghause na. zostala w zupelnosci na drodze doswiadczen wyja-
$niong. nie ulega wigc juz dzisiaj najmniejszej kwestyi. ze tak zwany zawat krwo-
toczny pluca jest natury zatorowej (embolicznej), zrodlem za$ zatoru sg najcze¢sciej
zakrzepy, tworzace si¢ w prawem sercu J). Najczesciej wystepuja zawaty krwo-
toczne drobne pojedyncze, lub tez. co ma czes$ciej miejsce, drobne liczne i takowe
zazwyczaj nie wywoluja zadnych znaczniejszych zaburzen za zycia i dopiero
na stole sekcyjnym bywaja rozpoznane. Rzadziej wystepuja zawaly krwotoczne
znaczniejszych rozmiaréw i takowe jako wywolujace zatkanie znaczniejszej ga-
lazki tetnicy plucnej pociagaja caty szereg bardzo wyraznych objawow, jako to:
silng duszno$¢, krwioplucie mniej lub wigcej obfite, bol przy oddechaniu, kaszel.
Nieznaczne zawaty krwotoczne nie daja zadnych objawdw przedmiotowych, wicksze
zawaly krwotoczne wywotuja objawy. wlasciwE zgeszczeniu migzszu plucnego,
a wigc stepienie, oddech oskrzelowy, rzerzenia trzeszczgce it. p.. Cala sprawa
zawatu krwotocznego przebiega zwykle bez gorgczki i gtownie wskutek tej to
okoliczno$ci moze by¢ z tatwos$cig rozpoznang. Zdarza si¢ jednakze w wyjatkowo
rzadkich przypadkach, ze sprawie zawalow krwotocznych towarzyszy goraczka
i to wysokiego stopnia; tego rodzaju przypadki przedstawiaja nieraz rzeczywiste
trudnosci rozpoznawcze; zachodzi bowiem wowczas pytanie, czy mamy do czynie-
nia z zawalem krwotocznym, czy tez z ostrem zapaleniem pluc wioknikowem.
a nawet poczynajaca si¢ gruzlica ptuc. Penzoldt pierwszy w roku
1872 w Deutsches Archivf. klinische Medizin opisat zawal krwotoczny ptuca o prze-
biegu goragczkowym. Po nim Gerhardt w swoim klasycznym wykladzie
o zawale krwotocznym, pomieszczonym w N-rze 91 wyktadow klinicznych V o 1k-
mann a. przytacza rowniez kilka przypadkow takowych; w jednym z nich cieptota
dochodzita az do 40° C., autor jednakze nie przytacza nam o tym przypadku za-
dnych blizszych szczeg6ldw, a nawet nie wspomina, ile dni trwat stan goraczkowy.
Wreszcie, w ostatnim zeszycie (Grudniowym) 24 tomu Archiwum Ziemssen’a
znajdujemy ciekawy przypadek podobnego rodzaju, spostrzegany na klinice L e u-
b eg o w Erlangen, a opisany przez D-ra C ohna. U 12-I¢tniej kobiety, do-
tknigtej wada serca, wystgpito bardzo obfite krwioplucie, trwajace przez
dni sze$¢, w czasie ktorego to czasu chora silnie goraczkowala; goraczka przed-
stawiala typ ciagly z wieczomemi nasileniami, dochodzacemiazdo 40,1 °C.. W ptu-
cach znajdywano rozrzucone rzg¢rzenia trzeszczgce; nigdzie wyraznych objawow
zgeszezen nie wykryto (podejrzywano tylko zajecie lewego szczytu). Rozpoznawa-
no zwezenie i niedostateczno$¢ zastawki dwudzielnej, obok tego krwioplucie przy-

) Recklinghausen w swojej najnowszej pracy (Handbuch der allgemeinen Pathologie
des Kreislaufs und der Ernihrung. 1883) poSwigca zawalowi niezmiernie ciekawe i wyczerpujace
studyjum. Poddajac gruntownej krytyce teoryje Cohnheima, dotyczaca tak zwanych tetnic
koncowych, oraz powstawania krwawienia przy zawalo krwotocznym wskutek tak zwanego pfzez
Cohnheima strumienia zylnego wstecznego (vendser Riickstrom), R. sadzi, ze takie krwawie-
nie przy zawale Kkrwotocznym powstaje wskutek powstalego obocznego krazenia (kolateralnego),
jesli takowe napotyka na znaczne przeszkody, powstale wskutek wytworzenia si¢ czeSciowych
zastojow.



pisywano powstajacej sprawie gruzliczej pluc. Badanie po$miertne wykazato zu-
pelnie biedne rozpoznanie, obok bowiem niedostateczno$ci i zwezenia wysokiego
stopnia zastawki tréjdzielnej znaleziono liczne S$wieze zawaly krwotoczne w obu
ptucach.

Przypadki zawaldow krwotocznych pluc z przebiegiem goragczkowym nie
tylko, ze sa rzecza rzadka, lecz przedstawiajg, zdaniem mojem. pod wzgledem
praktycznym wielkg doniosto$¢ ze wzgledu na mozliwe btedy rozpoznawcze, a ztad
wynikajace zupelnie falszywe rokowanie, z tego tez wzgledu sadze, ze nie zby-
tecznein bedzie, je§li podam do wiadomosci Czytelnikéw Gazety tego rodzaju przy-

padek, spostrzegany niedawno przezemnie w moim oddziale w szpitalu S-go
Bucha.

S. stolarz, lat 26 majacy, przyjetym zostat 5 Grudnia do szpitala. Chory juz
w roku zesztym znajdowat si¢ przez kilka tygodni w szpitalu, na oddziale klini-
cznym, gdzie rozpoznawano u niego cierpienie zastawki dwudzielnej. Gos¢éca stawo-
wego mowil iz nigdy nie przechodzit. W Lipcu 1883 r. przebywal, jak opowiada, za-
palenie ptuca prawego. Duszno$¢ miat stalag lecz w niewysokim stopniu, od czasu
do czasu brz¢kly mu nogi, do ostatniej jednakze choroby byt w stanie jako tako
spetnia¢ swoje zajecia. Ostatnie cierpienie rozpoczeto si¢ raptownie przed szesciu
dniami, wystapit nagle bol w lewym boku i silna duszno$¢ w polaczeniu z upartym,
gtownie suchym kaszlem; w dwa dni potem wystapito krwioplucie; bol w boku
i duszno$¢ wzmogly si¢ znacznie; w ciggu dni nast¢gpnych stan pozostawal bez
zmiany i1 to go zmusilo do wstgpienia do szpitala; chorego tegoz dnia zbadatem
wspélnie z kolega Szwyxkxowskim. Znalezlismy stan nastgpujacy. Chory
przedstawia wysoki stopieh wyniszczenia, twarz z lekka sinicowata 1 nieco
obrzeknigta; istnieje duszno$¢ w wysokim stopniu, z wielkg trudnos$cig zaledwie
pozwalajagca mowi¢ choremu (oddechow 48). Konczyny dolne mocno obrzgkniete,
podobniez lecz w mniejszym stopniu i gérne. T¢tno okoto 120. nadzwyczajnie migk-
kie i mate. a przytem nieregularne. Czynno$§¢ serca gwaltowna, nieréwna, tony
stabe, u wierzchotka stychaé¢ przy wysluchiwaniu od czasu do czasu szmer skur-
czowy. Prawa granica serca powigkszona, przekracza znacznie linij¢ przymostko-
wa lewag. Wymiar podtuzny serca rowniez nieco powigkszony.

Ptuc a. Na przedniej czesci klatki piersiowej stycha¢ migkki staby oddech
pecherzykowy, nierowny z powodu silnej dusznosci, z tytlu toz samo; w dolnych
ustepach obu ptuc od tytu oddech ostabiony. W okolicy Y-go zebra w linii pacho-
wej lewej styclia¢ przy wystuchiwaniu obtitg ilo$¢ rzerzen trzeszczacych (crepitatio-
nes), oddech tamze przyjmuje charakter oddechu nieokre§lonego, obok tego istnieje
lekki stopien bronchofonii. Przy opukiwaniu w temze miejscu, t.j. poczynajac od
V-go zebra ku dotowi, istnieje wyrazne st¢pienie, zlewajace si¢ z teposcia Sle-
dziony. Blizszego szczegolowego okreslenia granic stgpienia dokonaé nie mozna
byto. raz z powodu niezwyklego wycienczenia chorego, nie dozwalajacego na dtuz-
sze badanie, a powtdre z powodu bezustannego glosnego kaszlu w potaczeniu z czg-
stem odpluwaniem czysto jasnej krwawej plwociny.



W jamie otrzewnej znajduje si¢ nieco plynti (asoites). ~Watrobe wyczuwa si¢
na 2 palce ponizej luku zZebrowego. Sledziony nie wyczuwa sie. Chory oddaje
nieznaczng ilo§¢ mocno nasyconego moczu, zawierajacego obficie bialko. Tegoz
dnia o godzinie (5-ej wieczorem cieplota wyneosila 39.5° C., chory przedstawial stan
bez zmiany, plujac ciagle obficie krwig.

Dnia nastepnego, t. j. (& XII. stan nastepujacy: cieplota ranna 39.4° U., tetno
bardzo drobne nieregularne, kaszel trwa ciagle w polaczeniu z obfitem wydala-
niem krwawej plwociny, pod katem lewej lopatki ku linii pachowej stychaé¢ drobne
trzeszczenie (crepitatio). w linii pachowej podobnie jak dnia poprzedzajacego obfite
trzeszczenie i wiydech nieokreslony. Chory bardzo oslabiony nie spal wecale.
Wieczorem cieplota 39.(5° C.. Zalecono Srodki pobudzajace.

Dnia 7. XII. cieplota ranna 38,4° C., tetno ledwe wyczuwalne, silne ostabie-
nie. Tony serca gwaltowne, lecz niewyrazne, kaszel trwa dalej, chory krwi wy-
rzuca mniej, takowma przedstawia si¢ pod postacia cienmo-czenvonej masy, przypo-
minajacej barwg galarete malinowa. Na skorze jako tez na twarzy wystapilo
lekkie zoltawe zabarwienie (icterus). Wieczorem tegoz dnia cieplota 38.(i° C..

Dnia 8. XII. cieplota ranna 37,8° C.. tetno ledwo wyczuwalne, dusznosé
wzmaga sie. tony serca zaledwie slyszalne, kaszel nieco mniejszy, plwocina cie-
mnoczerwona. wyrzucana bywa w mniejszej ilo§ci. Zéltaczka wyrazniejsza, wie-
czorem cieplota 37.6° C.. Noc cala chory przepedzil niespokojnie, wsréd bezustan-
nej dusznosci i ciaglego kaszlu. Rano 9. XII. nastapila prawie nagla Smieré¢ bez
konania.

W danym przypadku rozpoznawaliSmy obszerny zawal krwotoczny w lewem
plucu. Zachodzilo pytanie, czy wobec stanu goraczkowego, naglego powstania
choroby, stepienia, rzerzen trzeszczacych i krwawej plwociny nie nalezaloby przy-
puszczaé obecnoSci ostrego zapalenia lewostronnego pluc (ptieumoniafibrinosa acu-
tn). Rozpoznanie zawalu knvotocznego opieraliSmy: l-o na obecno$ci wyraznej
wady serca, ktora nmiejscowialiSmy do otworu przedsionko-koinorkowego lewego,
z obszernem rozszerzeniem prawej komorki sercowej; 2-e na obecnosci obfitej, czy-
sto krwawej plwociny; 3-€ na istnieniu na ograniczonej przestrzeni rzerzen trze-
szczgcych, przez kilka dni stale si¢ utrzymujgcych, obok wydechu nieokreslonego,
réwniez niezmieniajacego swego charakteru. W kazdym razie rozpoznanie rézni-
czkowe pierwszego dnia choroby przedstawialo znaczne trudno$ci, dopiero przebieg,
a szczegoOlniej wystapienie charakterystycznej ciemnokrwawej plwociny, byl w sta-
nie w zupelnos$ci upewni¢ nas w rozpoznaniu zawalu.

Badanie po$miertne, dokonane dnia nastepnego w obecnosci kolegi GoldfTa-
ma i Szwykowskiego, potwierdzilo w zupelno$ci nasze rozpoznanie; oto po-
krotce jego wynik.

Skora na twarzy i klatce piersiowej z6lto zabarwiona, konczyny gérne i dolne,
jako tez narzady plciowe silnie spuchni¢te. W jamie osierdzia, obu optucnych i otrze-
wnej znajduje sie¢ do$¢ znaczna ilo$¢ surowiczego plynu. Serce znacznie powie-
kszone. rozszerzenie lewego a szczegoélniej praw ego serca (dilatatio cordis), rozrost
Scianki nieznaczny. Znaczny stopien zwezenia i niedostateczno$é otworu przed-
sionko-komorkowego lewego (insuf/icientia et stenow valvulae mitralis); brzegi za-



stawki dwudzielnej zgrubiale, prawie chrzastkowate. Pluco lewe: nieznaczny
obrz¢k; w dolnym placie znajduje si¢ zawal krwotoczny wielkosci malego jabtka,
lezacy tuz pod optucna; na przekroju przedstawia mas¢ ciemnoczerwona, galareto-
wata, rozrywajaca si¢. Na odpowiedniej czesci optucnej istnieje nieznaczna ilo§¢
swiezego wysigku wioknikowego. W tetnicy plucnej galezi trzeciorzg¢dnej znaj-
duje si¢ zatyczka (embolua), ztozona z odbarwionego wioknika. zupeilnie zamyka-
jaca Swiatto tetnicy; dlugosc jej wynosi okoto £ centymetra.

W prawem ptucu znaleziono 3 mate zawaly krwotoczne wielko$ci orzecha
laskowego, podobnego wygladu jak zawal krwotoczny stary, organizowany, przed-
stawiajacy si¢ pod postacig tkanki szyfrowatej. zbitej, wielkos$ci orzecha laskowego.

W atroba wielka, zastoinowa przepetniona krwia. Sledziona twarda
nieco powigkszona. W nerkach zapalenie przewlekte. W kiszkach oznaki
przewlektego niezytu. Jama czaszki nie byla otwierana.

PRZEGLAD BIBLIJOGRAFICZNY.

OgladaliSmy w tych dniach wyszly niedawno z druku 1-y zeszyt nader cie-
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przypadkach roéznice w oddzialywaniu ga te same wplywy tlumaczymy usposobie-
niem indywidualiiem, konstytucyja. Ale co to jest takiego, co usposabia ustroj
do choroby, co mu nadaje t¢, a nie inng konstytucyja, o tern najcz¢séciej nic nie
umiemy powiedziec.

Zmarty w przesztym roku profesor uniwersytetu marbnrskiego. Benek e.
usitowal wypehic¢ t¢ luk¢ w nauce. Poczatkowo upatrywat oi1 przyczyng chorob
konstytucyjnych w zboczeniach sktadu chemicznego sokow i tkanek. Pozniej, prze-
konawszy si¢. ze u roéznych ludzi zachodza znaczne roznice w wielkosci pojedyn-
czych narzadow, szerokos$ci naczyn, pojemnosci przewodu pokarmowego, uznat te
roznice za przyczyne roznych konstytucyj. a raczej za ich podstawe anatomiczng.
Poglady swoje, oparte na wynikach kilkuset sekcyj, B. zebral wjedng catos¢
w wiekszych pracach: Die anatomiscfien Grundlagen der Constitutionsanomalien. 1878
i Constitution und constitutionelles Kranksein. 1881.

Na sekcyjach oznaczal on obj¢tos¢ narzadow z osobna (watroby, pluc. ser-
ca. rzadziej S§ledziony i nerek), zanurzajac je w naczynia napetnione wodq i mie-
rzac objetos¢ wypchnigtej wody. Dalej wymierzal dtugo$¢ i pojemnos¢ przewodu
pokarmowego, obwod wielu tetnic 1 dlugosé caltego ciata. Wreszeie zestawiajac
te dane. obliczatl, ile na 100 ctm. dlugosci ciala przypada ctm. szesciennych watro-
by, serca i t. d.. ile ctm. dlugosci kiszek, obwodu aorty i t. d..

Przedewszystkiem trzeba bylo oznaczy¢ normalng wzgledna wielkos§¢ kazde-
go narzadu dla kazdego wieku, co doprowadzilo do ciekawych wynikéw. Po-
wszechnie przypuszczaja, ze wzrost pojedynczych narzadéow postgpuje rOwnomier-
nie ze wzrostem catego ustroju. Okazato si¢ co innego. W pordéwnaniu z doro-
stym noworodek ma znacznie dtuzsze i pojemniejsze kiszki cienkie, co wyréwnywa
si¢ dopiero w okresie dojrzatosci plciowej. To samo i z watroba, ktorej objetosé
u dziecka przenosi obj¢tos¢ obu pluc i dopiero w 18—19 roku zycia watroba z je-
dnej. a oba pluca z drugiej strony dosi¢gaja tej sameJ objetosci. Natomiast serce
dZIec1qce jest wzglednie bardzo mite. mmejsze niz obie nerki razem wzi¢te. Ro-
$nie ono szybko w pierwszym roku zycia, pézniej znowu wolno ijednostajnie, az
do dojrzewania plciowego; w tym czasie stosunkowy p-*zyrost serca postepuje na-
przod gwattownie i objetos¢ jego wyrownywa obu nerkom. Wielkie tetnice dzie-
cko ma stosunkowo za szerokie; zwgzajg si¢ one stopniowo, z nastapieniem dojrza-
losci plciowej stajg si¢ najwezszemu poczem znowu si¢ rozszerzajy, z poczatku
bardzo nieznacznie, a od 40 roku zyc1a coraz bardziej. Te¢tnice.szyjowe i podo-
bojczykowe u dzieci sg szersze niz udowe wspodlne. Po pokwitaniu stosunek

zmienia sie na odwrotny. 'l¢ samo si¢ dzieje iz tetnicg ptucna, ktora u dzieci,
bedac szersza od aorty, stopniowo schodzi na drugi plan (okoto 40 roku zycia).

Znaczenie tych faktow jest widoczne. Ustrdj dziecigcy ros$nie, przybiera na
wadze, ztad i przerobka materyj jest w nim zywsza. Nic wigc dziwnego, ze narzg-
dy trawienia (kiszki, watroba) i1 wydzielnicze (nerki) ma stosunkowo za wielkie.
Mate serce obok szerokich tetnic, pocigga za sobg nizkie w nich ci$nienie, co
sprzyja przesigkaniu do tkanek. Nadmierna szeroko$¢ tetnic szyjowych i plucnej,
nie tylko w stosunku do calego ciata, ale i do innych naczyn, stoi w zwiazku
z szybkim wzrostem mozgu i pluc u dzieci. Dojrzewaniu piciowemu stale towa-
rzyszy silny rozrost serca i wzgledne zwezenie tetnic, czego nastgpstwem jest pod-
niesione ci$nienie krwi w tych ostatnich. Te zmiany w sercu i tgtnicach wyste-
puja to wczesniej, to podzniej, zaleznie od tego. czy rozwoj plciowy odbywa si¢ we
wlasciwym czasie, czy tez ulega przyspieszeniu lub op6znieniu. Znaczne rozsze-
rzenie tetnic udowych wspolnych odpowiada rozwojowi narzadéw piciowych
i w ogole dolnej potowy ciata. Po tym okresie wzrost ustaje, to tez i dawna prze-
waga narzadow trawienia znika i ci$nienie krwi si¢ podnosi. Po 40 roku zycia
wzgledna szeroko$¢ tetnic znowu sie¢ powigksza i to coraz bardziej, cis$nienie
w nich krwi zmniejsza"si¢, co moze by¢ jedna "z przyczyn zaniku narzadow i starze-
nia si¢ calego ustroju.



Tak wiec dla kazdego wieku istnieje pewien stosunek pomiedzy wielko$cia
pojedynczych narzadow. Kazde zboczenie od tej miary, jest zboczeniem konstytu-
cji. ajesli przekracza pewien stopien, staje si¢ choroba konstytucyjna.

Choroby konstytucyjne, rozumiane z takiego punktu widzenia, daja si¢ po-
dzieli¢ na dwie kategoryje. W jednej wielko$¢ pojedynczych narzadow nie docho-
dzi do $redniej miary (iiypoplasia). w drugiej przewyzszaja (hyperplasia). W pier-
wszej znajdujemy w stosunku do dlugosci ciata serce i watrobe za male. tetnice za
wazkie, kiszki cienkie za krotkie, jedne ptuca tylko przeciwnie za wielkie. Na
takim gruncie powstaja w dziecinstwie zolzy pobudliwe, przewlekte cierpienia ko-
$ci. w pozniejszym za$ wieku sprawy serowate w plucach i niedokrwisto$¢ w ro-
znych postaciach.

Osobniki nalezace do drugiej grupy, przeciwnie, maja wzglednie do dtugosci
ciata duze serce, szerokie tetnice, mate ptuca, wielka watrobe i dlugie pojemne ki-
szki cienkie. U takich osob zwykly powstawaé: krzywica, otyto$¢, zwyrodnienie
ateromatyczne naczyn, tuszczyca (psoriasis) i1 rak. Tu takze nalezy tak zwana
przez B. /ibromatosis. .to jest rozrost tkanki lacznej czgsto olbrzymi w wielu naraz
narzgdach: pod postacig marskosci w watrobie, nerkach i ptucach, sklerozy wjosrod-
kach nerwowych, zgrubien i zrostow na blonach surowiczych it. d.. Oprécz wy-
bitnych przypadkéw prawdziwej marskosci pluc zdarza si¢ wiele mieszanych,
w ktorych zniszczenie postepuje obok rozrostu tkanki tgcznej. Wigkszo$¢ ich
powstaje na gruncie konstytucji pierwszej kategoryi').

Zreszta w anatomicznych wlasciwosciach pojedynczych narzadow, naleza-
cych do jednego i tego samego dziatu konstytucyj. zachodzg znaczne roznice. Nie-
ktore z nich powtarzaja si¢ cze$ciej i z wicksza prawidtowoscia. Tak np. osoby
dotknigte rakiem, obok cech wspolnych catemu dzialowi konstytucyj hyperplastycz-
nyoli, zazwyczaj maja silnie rozwinigty uktad kostny, a w poczatkach choroby na-
wet migsnie i podsciotke ttuszczowsg. Ich tgtnica ptucna zwykle jest wazka w po-
rOwnaniu z aortg wstepujacg. Dzieci znowu, chore na krzywice, maja t¢tnice ptu-
cng stosunkowo szeroka, $ledzion¢ zwykle wielka, a u wielu z nich bije w oczy nie-
zwykta szeroko$¢ tetnic szyjowych (co odpowiada czgstej u nich puchlinie mozgu
ijego opon).

Poglad przytoczony, podstawiajac na miejsce nieokre§lonego pojecia ,,konsty-
tucyja“ fakty anatomiczne, rzuca pewne $wiatlo na sprawe dziedziczno$ci i w pro-
sty sposob ttdmaczy wiele niezrozumiatych dotad zjawisk. Zamiast ciemnego po-
jecia. ze dzieci odziedziczajg po rodzicach usposobienie do pewnych chordb, daje
on nam prostsze, ze rodzice przekazujg dzieciom pewne wlasciwo$ci anatomiczne
narzadow, zupelnie tak samo. jak barw¢ wlosdow, oczu. rysy twarzy. Nie odziedzi-
cza si¢ wiec danej choroby, ale dang stosunkowa wielko$¢ pojedynczych narzadow.
A 7Ze zboczenia od $redniej miary, czy to w tym. czy w innym kierunku, sg wspdlne
wielu chorobom, wigc ttdmaczy to znowu, dla czego prawo dziedzicznosci nie jest
bezwzglednem. Nie zawsze dziecko suchotnika, albo chorego na raka musi dosta¢

*) Dla przykladu przytaczam wymiary z 2 sekcyj: jednej — suchotnika, drugiej — zniar
lego z /ibromatosis.
Na 100 ctra. wzrostu wypadlo:

ul-go u2-go
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W atroby 760,7 ,
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suchot albo raka. Syn dotknigtego rakiem odziedziczy po nim konstytucyjg liy-
perplastyczuq, a wigc moze podledz jednej z nalezacych tu chorob: rakowi, otylo-
sci. krzywicy, cierpieniom skornym, rozrostom tkanki tgcznej. Dziecku suchotnika
przeciwnie beda grozily zolzy, blednicait. d. Rzecz prosta, ze wplyw obojga
rodzicow moze przytem przeciwdziata¢ sobie lub wspotdziatac.

Dalej opisana teoryja pozwala wytlumaczy¢ niektore roéznice w przebiegu
i zejsciu jednej i tej samej choroby u réznych ludzi. Wiadomo np.. ze z kilku oséb.
dotknietych tyfusem, lub inng chorobg goraczkowa, a bgdacych w réwnym wieku,
w tych samych warunkach, jedna umiera, druga zostaje przy zyciu. Liczne sek-
cyje przekonaly B.. Ze do $miertelnego zej$cia usposabia wlasnie wazkos¢ tetnic
i mate serce. 1latwo to zrozumieé: im we¢zsze sa t¢tnice, a serce mniejsze, tem
wigcej;pracy dla*serca. tem tatwiej nastapi jego wyczerpanie, porazenie.

Nastrgcza si¢ pytanie, w jaki sposob roznica w wielkosci narzadow powoduje
choroby konstytucyjne. OdpowiedZz na nie jest prosta. Zboczenie w stosunkowe;j
wielkosci narzagdow pocigga za soba zaburzenia w ich czynnosci, w ogélnej prze-
robce materyi i w skladzie sokow ustroju. Te to wlasnie zaburzenia, a nie zmie-
niona wielko$¢*narzadow. rozstrzygaja ostatecznie o powstaniu danej choroby.

Wezmy bowiem jaka$ konstytucyja hyperplastyczng. Dlugi i pojemny prze-
wod pokarmowy takich ludzi podnosi sprawe chtonienia. nadto utatwia trawienie,
zwlaszcza tluszczow, wielka watroba i obfite wydzielanie z6lci. (O tem ostatniem.
$wiadczy czeste wystgpowanie kamieni zoélciowych u tych osob). Dalej wigksza,
watroba dostarcza wigcej lecytyny i cholestearyny. A sa to zwiazki bardzo roz-
powszechnione w §wiecie zwierzecym i ro§linnym, ktére obficie spotykamy wsze-
dzie tam. gdzie powstaja mlode komorki, np. w nowotworach. Z drugiej strony
male stosunkowo ptuca ograniczajg dowoz tlenu do krwi. a i wige utrudniajg spra-
wy utleniania w ogole, a szczeg6lniej spalanie tlhuszczow. Wszystko wige u tych
0s0b sprzyja sprawom odzywozym i tworczym i zdaje si¢ je usposabia¢ do rozrostu
tkanek, tycia, nowotworow’.

Inaczej si¢ rzeczy maja w konstytncyjach hypoplastycznych. Odzywianie tu
cierpi, bo i chtonienie w krotkim przewodzie pokarmowym i czynnos$ci matej wa-
troby stabiej si¢ odbywajg. Natomiast przy wielkich ptucach utlenianie jest pre-
dzej wzmozone niz ograniczone. Nic wigc dziwnego, ze ci ludzie sa chudzi i maja
zle rozwinigty ukltad kostny i migsny. Niestosunek pomiedzy matem sercem
a wielkiemi plucami 1 szeroka tetnica plucna usposabia do zastojow krwi w ptu-
cach. czemu sprzyja takze stabe rozwinigcie migéni w ogdle, a wigc i oddecho-
wych. Ztad sktonnoé¢ do przew leklego przebiegu wszelkich cierpien ptucnych.
Stata wlasciwoscig tej konstytucyijest pewna wrazliwos$¢ i brak odpornosci w ukta-
dzielnerwowym. Prawdopodobnie zalezy to od wadliwego odzywiania tkanki ner-
wowej. Moze tu ma znaczenie ta okoliczno$¢, ze mata watroba nie dostarcza
w dostatecznej ilosci lecytyny i cholestearyny. tych waznych sktadnikéw’ uktadu
nerwowego.

Mogtoby si¢ zdawac, ze taki poglad na choroby konstytucyjne, upatrujacy ich
zrdédto w wielko$ci narzaddéw, wyklucza juz poniekad wszelka mysl o leczeniu. Tak
przeciez nie jest. Powstanie choroby zalezy ostatecznie nie od tych stosunkow ana-
tomicznych, ale od wywotanych przez nie zboczen w przerébce materyi i czynnosciach
narzadow, ktoére to zboczenia usuwac jesteSmy w stanie. Gtowne znaczenie ma lecze-
nie zapobiegawcze. Rzeczy wezma zupelnie inny obrot, jezeli ludziom z konsty-
tucyja hyperplastycznq dostarczymy pozywienia obfitego, bogatego w azot i fosfo-
rany. a w1qc przewaznie zw1erz¢cego a wecale inny przy bardziej ograniczonem
1 przewaznie ro§linnem pozywieniu, ubogiem w te ciala, a bogatem w sole kwasow'
roslinnych. W pierwszym razie dostarczamy warunkow przyjaznych rozrostowi
tkanek, w drugim, usuwamy je. W tym samym kierunku mozemy dziata¢, zwig-
kszajac prace fizyczna, a znig i zapotrzebowanie tlenu. Czgsto nareszcie beda
tu na miejscu i $rodki przeczyszczajace, zwlaszcza solne. Ten sposob postgpowa-



nia zaleca B. nawet chorym na raka; ogranicza im do bardzo skromnych rozmia-
row ilo$¢ miesa, mleka. jaj. chleba i roslin straczkowych; dozwala natomiast kar-
tofle, jarzyny, owoce, tluszcze, cukry. wina. kawe, herbate. Ilosé spostrzezen
nad pozytkiem takiej dyjety byla szczupla, ale wyniki jej jakoby dosé¢ korzystne.
Kaze ja stosowa¢ po operacyi w celu zapobiegania powrotom raka; sadzi nawet ze
trzymajac sie jej $ciSle a dlugo, mozna powstrzymaé¢ wzrost nowotworu, a czasami
nawet wywolac jego zanik. Chorzy przy takiein pozywieniu czuli si¢ dobrze i nie
chudli. Przemawialaby tez za niem rzadko$¢ raka u zwierzat roslinozernych.
Temu samemu wreszcie leczeniu podlega¢ powinny przypadki zapalenia pluc $réd-
miazszowego, chociazby przebiegaly z objawami jam (rozszerzenia oskrzeli)
i krwotokami.

innego post¢powania wymagaja konstytucyje hypoplastyczne. Stosujac dos¢
wczesnie wlasciwe Srodki, mozna wplynaé¢ nawet na sama konstytucyje. Cwicze-
nia gimnastyczne, odbywane od dziecinstwa, moga wzmocni¢ rozwoj serca i miesni
oddechowych, a silniejsza dzialalnos$¢ serca nie jest bez wplywu i na $rednice tet-
nic. Pozywienie powinno by¢ dos¢ bogate w bialko, thuszcze i fosforany, ale je-
dnocze$nie latwo strawne i nie za obfite. W obec mniejszej sprawnosci przewodu
pokarmowego takich ludzi, ten ostatni warunek jest bardzo wazny. Nadmiar do-
brych checi, jakie§ forsowne tuczenie, moze wyjs¢ tylko na zle. dajac powod do
cierpien przewodu pokarmowego i do opieszalej przerébki materyi. Trzecim punk-
tem. na ktory nalezy zwroci¢ uwage, jest owa pobudliwa stabo$¢ ukladu nerwowe-
go. Zostawia ona szerokie pole dla leczenia zimna woda. gérskiem i morskiem
powietrzem. Unika¢é trzeba wszelkich nadmiernych wysitkéw i wzruszen, jako
mogacych zwichnaé¢ réwnowage slabego juz z natury ukladu nerwowego.

Od przytoczonych powyzej choréb odmienne nieco stanowisko zajmuja zolzy,
blednica i reumatyzm.

Zolzy spotykamy u dzieci nalezacych do jednego i drugiego dzialu konstytu-
cyj. W Kkonstytucyjach hypoplastycznych przybieraja one posta¢ pobudliwych
(erotycznych), w drugimdziale—dretwych (swophulosis torpida). Zboczenia wiec ana-
tomiczne rozstrzygaja tylko o postaci zolzéw. Istoty cierpienia trzeba szukaé
gdzie indziej: stanowia ja zaburzenia w innerwacyi. W postaci dr¢twej dzialalno$¢
ukladu nerwowego jest zmniejszona, w nastepstwie czego mamy leniwg przerobke
materyi, niedostateczne utlenianie, sklonno$¢ do tycia. Podstawe zolzéw pobudli-
wych stanowi Kkonstytucyja hypoplastyczna. przedewszystkiem jednak pobudliwa
sklonno$¢ ukladu nerwowego. Wyrazem takiego stanu rzeczy jest brak odpor-
no$ci w tych dzieciach na szkodliwe bodzce zewnetrzne, meczenie si¢ za lada wy-
silkiem, czesto przedwczesny rozwoj umyslowy. Przerobka materyi, zazwyczaj zbyt
zywa, ulega opéznieniu za lada przyczyng. Wtedy w wydzielinach zjawiaja sie
ciala, ktore przy prawidlowej przerobce podlegaja dalszym przemianom. Takie
wladnie znaczenie ma obecno$¢ w wydechanem powietrzu lotnych kwaséw thu-
szczowych, ktére spalaja si¢ w zwyklych warunkach (cuchnacy oddech). Zawiera
je takze i pot. zwykle wtedy kwasny u takich dzieci, przyczyna réznych wlasci-
wych im cierpien skéry. W moczu znajdujemy wielka ilo§¢ moczanéw, kwasu mo-
czowego. kwas szczawiowy, produkty niezupelnego rozkladu biatka. Kwas szcza-
wiowy. przechodzac do moczu, rozpuszcza i pociagga za soba w znacznej ilosci sole
wapienne. Wypréznienia WTeszcie zawieraja niestrawiowe pokarmy.

Zgodnie z tern. co powiedziano, w leczeniu zolzowT gléwna uwage trzeba
zwroci¢ na uklad nerwowy. Niewatpliwie czesto bywaja bardzo pomocne prze-
twory apteczne; wapno, zwlaszcza u wychudlych dzieci, ze slabo rozwini¢tym
ukladem kostnym, ktére zwykle traca z moczem duzo wapna. Dla bladych, chu-
dych. zywych, z przyspieszong przerobka materyi. tran jest Srodkiem nieocenio-
nym. Glownem jednak zadaniem powinno by¢ wzmocnienie innerwacyi i uregulo-
wanie przerobki materyi. Wewnetrzne i zewnetrzne stosowanie solanek, zimna
woda, morskie kapiele i powietrze, pobyt w lesistych i gorskich okolicach, najsku-



teczniej dziataja w tym kierunku, w sposob juz to bardziej krzepiacy, juz znowu
drazniacy. Koniecznem jest don zastosowywac site srodkow uzywanych dla po-
jedynczych osobnikow. XV zolzach pobudliwych musimy unika¢ przedraznienia
uktadu nerwowego; wtasciwe sa wiec $rodki tagodniejsze: stabe (1$) solanki, cie-
plejsze powietrze i kapiele. Jezeli kogo. to takie wtasnie wrazliwe dzieci chro-
ni¢ trzeba przed nazbyt obfitem pozywieniem; czg¢sto bowiem zachodzi wielki nie-
stosunek pomigdzy ich taknieniem, a sprawnos$cia narzadow trawienia.

Pod nazwa btednicy tacza dotad cierpienia, rdézne co do swej istoty i wyma-
gajace odmiennego postgpowania leczniczego. Przedewszystkiem nalezy wyoso-
bni¢ bigdnice wrodzong, w ktorej istniejg zboczenia w stosunkowej wielkosSci na-
rzadéw. wlasciwe konstytucyjom hypoplastycznym. Wazkie tetnice i mate serce
w takich przypadkach znajdywali i inni badacze: Rokitansky. Virchow.
Tu zelazo pomddz nie moze; predzej juz srodki, mogace wywotaé rozrost serca.
Co innego przemijajace blednice, towarzyszace dojrzewaniu plciowemu. Tu roz-
woj narzadow piciowych na drodze nerwowej odruchowej wywoluje zaburzenia
w czynnosciach przewodu pokarmowego lub watroby. Najczeséciej bywa w skutek
tego uposledzone chlonienie zelaza z pokarméw. XVinnych razach zrédiem bile-
dnicy jest kwasna fermentacja zaw artosci zotadkowej, by¢ moze z tego powodu,
ze wtedy nie mogg przechodzi¢ do krwi obojetne fosforany wapnia i potasu, nieo-
dzowne sktadniki krazkow krwi czerwonych. W takicli przypadkach zelazo jest
bezskuteczne, kwas solny natomiast, usuwajac nieprawidtowg fermentacyja, spro-
wadza czesto szybkie wyleczenie. Niekiedy wreszcie blednica jest w zwiazku
z niedostateczng czynno$cia watroby; czesto wtedy tow arzyszy jej nadmierne na-
gromadzenie si¢ tluszczu; w takich razach korzystnie dziataja $rodki solne. np. sol
karlsbadzka.

Dziedziczno$¢ goséca, czgste jego powroty. wiasciwre mu a state zbocze-
nia w przerdbce materyi. sklaniaja do przyjecia konstytucyi reumatyczne;j.
Podstawe jej prawdopodobnie stanow ig jakie$ zaburzenia wrinnerwacyi. a obok
tego niedostateczna alkaliczno$¢ krwi (bardzo kwasny mocz i pot), zwlaszcza brak
potasu. Czynnik wszakze nerwowy gra tu gléwna role. U miodszych szczegol-
nie osob, dotknigtych ta choroba, da si¢ zawsze wykaza¢ jakas nadmierna wrazli-
wos$¢, wyczerpanie, wywotane przez pracg, naduzycia plciowe, cigzg, karmienie.
Naw'et dorosli silnie zbudowani mezczyzni bywaja tak wrazliwi, ze zalewajg si¢
Izami za jakim$ btahym powodem. Wewnetrzne i zewngtrzne uzycie solanek, kli-
mat morza poélnocnego, ograniczenie pokarméw migsnych, a obfite spozywanie
s$wiezych roslinnych (bogatych w potas), maja dzielnie zapobiega¢ powrotom
choroby.

Pr. Spr. Zpowyzszego streszczenia mozna po czgsci poznaé zalety prac Bene-
k e*go: oryginalno$¢ pomystow, szerokie poglady, zwracanie iwagina nietkniete dotad
przez badaczow pola. % drugiej strony trudno nie widzie¢ i wad: fantazyjowania.
powierzchownosci w sadach, braku dowodow dla licznych przypuszczen. Liczba
sekcyj wykonanych przez niego, bezwzglednie biorac, jest powazna, ale wcale nie
wszystkie mogl zuzytkowaé dla swej teoryi. Czesto bowiem na sekcyi zachodza
zmiany w objeto$ci narzadow (zanik, zwyrodnienia i t. d.). ktére sg nastepstwem
choroby konstytucyjnej, a wigc nie moga by¢ poczytane za jej podstawg, przyczy-
ng. Nie potrzeba chyba dowodzi¢, o ile od opisanych pogladéw7 na istot¢ raka jest
wyzszg, prostszg, szerszg, zgodniejszg z faktami teoryja Cohnheima. ze przy-
czyna wszystkich w ogoéle nowotwordéw sa zboczenia w pierwszych okresach zycia
zarodkowego. Jeszcze jeden zarzut. Oznaczajac stosunkowr wielko$¢ pojedyn-
czych narzadéw. B e n e x e bral pod uwage ich objeto§¢. Pordéwnywajac za$ zna-
lezione liczby z wielko$cia catego ciata, zamiast objetosci ciata brat wzrost (dtu-
go$¢).  Nie jest to weale wszystko jedno. Tak np. cierpienia kosci, u dotknigtych
krzywica, pociagaja za soba nizki wzrost chorego. Przy porownywaniu Wie;c
w'zrostu z wielkos$cig pojedynczych narzadéw7 musza dla tych ostatnich wypasé cy-



fry wyzsze. Zdawaloby si¢ wiec. Ze prace te Benek e g o. chociaz moga przy-
sporzy¢ nauce wiele nowych i cennych nabytkéw, tymczasem stanowia probe tylko
rozwiazania, ale nie samo rozwiazanie zagadek konstytucyi i choréb konstytu-
cyjnych. Kazimierz Chelchowski.

2. Ebstein. 0 otylosci i jej leczeniu.

Pod mianem otyloSci rozumiemy nadmierne nagromadzenie si¢ tluszczu

w ustroju, przedewszystkiem za$§ w tkance lacznej podskérnej, czyli w t. z. tkance
tluszczowej. Przy otylo$ci mamy do czynienia z nacieczeniem. nie za$§ ze zwyro-
dnieniem tluszczowem. ktore wystepuje tylko w pewnych wyjatkowych okoliczno-
Sciach. W stanie lizyjologicznym ilo$¢é tluszczu, znajdujaca si¢ w ustroju, bywa naj-
rozmaitsza. Gromadzenie si¢ tluszczu w ustroju rozpoczyna si¢ juz w 6-iii miesigcu
zycia plodowego; nowonarodzone dojrzale dziecko posiada go 9—18%. dorosly za$
mezczyzna 5°/0. a kobieta 6% calej wagi ciala. Po 50 roku zycia, wedlug Trau-
be go nagromadza si¢ w ustroju prawidlowo wiecej ttuszczu. W stanach fizjologi-
cznych rozmieszczenie thluszczu w tkance podskérnej bywa niejednakowe; sa miej-
sca nawet u osob bardzo otylych prawie wolne od tluszczu, podczas gdy inne po-
siadaja go wiele. Dotychczas powszechnie przyjmowano, iz tkanka tluszczowa
tworzy si¢ przez nacieczenie tlhuszczu do komorek tkanki lacznej, tymeczasem
1 01dt przyjmuje istnienie zupelnie oddzielnej tkanki tluszczowej z bardzo chara-
kteiystycznym ukladem naczyn krwionosnych i samodzielna przemiang materyi.
ktoiej pioduktem jest tluszcz. Istnieniem takiej oddzielnej tkanki tluszczowej
-1, th)lnaczv niejednakowy rozklad tluszczu w tkance podskérnej. Flem min<V
zas. dla objasnieniami tego ostatniego twierdzenia, przyjmuje tylko oddzielny uklad
naczyn > tkance lacznej podskérnej, w miejscach wigkszego nagromadzenia sie
thuszczu, polegajacy na umiejscowionem rozszerzeniu naczyn, oddzielnej za$ tkanki
thuszczowej nie przyjmuje on wcale. Pomimo roznicy zdan. wszyscy zgadzaja sie.
ze kazda Komorka tkanki lacznej moze przemieni¢ si¢ na komorke tluszczowa.

»iczny 1S1§ 01 innych* *e uwaza tak;l przemian¢ za stan patolo-

Co si¢ tyczy skladu chemicznego thuszczu ludzkiego, to podobnie jak plynny
thucz wolowy, barani i wieprzowy, sklada si¢ on z tryoleinu. trypalmitinu i tryste-
ar3’un. Kozinca pomiedzy temi tluszczami polega na rozmaitym stosunku powyz-
szych czeSci. a takze i na rozmaitych kwasach tluszczowych, znajdujacych si¢
w men. Nawet ujednego i tego samego osobnika istnieja pewne réznice w skladzie
thuszczu, i tak np. tluszcz tkanki podskérnej wiecej zawiera tryoleinu. anizeli
thuszcz nerek.

W stanach patologicznych osadzanie si¢ tluszczu w tkance podskérnej, jak
lowmez w narzadach wewnetrznych, moze doj$s¢ do potwornych rozmiaréow.
A organow wewnetrznych zwykle ulega stluszczeniu watroba, lecz na szczegélniej-
sza u\\age zasluguje stluszczenie serca, ktére nalezy S$ciSle oddzieli¢ od tluszczo-
wego zwyrodnienia miesnia serca.

Co do objawéw, to w otyloSci mozna rozr6zni¢ 3 stopnie, stosownie do ilosci
thuszczu nagromadzonego w ustroju. W 1-ym stopniu otylymi nazywamy ludzi
godnych zazdros$ci, z powodu dobrego wygladu: muskulatura rozwija si¢ jedno-
czesSnie z thuszczem. W 2-im stopniu otyli staja si¢ Smiesznymi. Z powaga zno-
sza niedogodnos$ci spowodowane zwie¢kszeniem objetosci ciala, moga jednakze
wieiechodzm i zajmowa¢é si¢ swojemi czynnoSciami, pomimo pocenia si¢ i duszno-
$ci. W o-im stopniu otyli stajg si¢ pozalowania godnymi i ciezko chorymi ludzmi,
uiodza om z wielka trudnoscia, poca si¢ obficie i nie znoszg zupelnie ciepla,
w tym okresie do otyloSci przylaczaja si¢ powazine zaburzenia/ zalezne juz to od
stluszczenia narzadéw waznych dla Zycia, juz to od powiklan (niedokrwistosé, po-
dagra i cukromocz) t o si¢ tyczy wplywu otylo§ci na wladze umystowe, to zdaje
sie. ze one slabna, lecz nie w tym stopniu, jak powszechnie przyjmuja.



Rozpoznanie choroby nie przedstawia wiele trudno$ci, rokowanie przeciwnie
jest trudnem. Od czasu Hipokratesa otylych uwazaja za niedlugowiecznych. Groza
im niebezpieczenstwa ze wszystkich stron, albowiem sila odpornosci ustroju sie.
zmniejsza, w czasie za$§ zapadniecia na ostrg zarazliwa chorobe, chory otyly wytrzy-
muje ja daleko trudniej, anizeli czlowiek zwyklej tuszy. W rokowaniu wazna role
odgrywa szybkos$¢ wzrostu otylo$ci, jak rowniez okoliczno$é, czy przylaczyla sie
do niej niedokrwisto$¢ i czy wazne dla zycia narzady, jak serce it. p.. sa w dobrym
stanie. Wystapienie otyloSci w mlodszym wieku pogarsza rokowanie pod wzgle-
dem dlugosci zycia, gdyz choroba zwykle postepuje niepowstrzymanie.

Otylosé spotyka sie uludzijedzacych dobrze iwiele, prowadzacych zycie spokoj-
nie bez wzruszen i namietnosci. Powodem otylos$ci jest rowniez brak ruchu, co stwier-
dza si¢ na wiezniach, bedacych zreszta w jak najgorszych warunkach zycia. Dalej
nalezy tutaj i brak promieni stonecznych, o czem wiemy z teoryi tuczenia zwierzat.
Niedokrwisto§¢ przyczynia si¢ takze do otylo$ci przez niedostateczne utlenianie,
wskutek tego otylo$¢ rozwija si¢ bardzo szybko po ciezkich chorobach, lub tez po
gwaltownych utratach krwi. W etyjologii otylo$ci odgrywaja wielka role zaburze-
nia plciowe. Wiadomo, Ze dla ulatwienia tuczenia zwierzat wyluszczaja im jajniki
ijadra. U ludzi réwniez, przy niedostatecznem rozwini¢ciu czynnosci plciowych,
latwo powstaje otylo$¢, jakkolwiek w takich razach nie jest ono jedynym powodem
tejze. Pod wzgledem wplywu miszenia na otylo§¢ zdania autoréow sa podzielone
(opisuja eunuchow tak tlustych jak i chudych). Dalej zaburzenia w miesiaczkowaniu,
szczegollniej brak jej. sprzyjaja tyciu; to samo da si¢ powiedzieé o latach przekwito-
wych i nieplodnosci. Wszystkie powyZej podane przyczyny same przez si¢ nie
sprowadzaja otyloSci, lecz dopiero w polaczeniu ze soba. Hodowcy zwierzat wie-
dza o tem dobrze, gdyz obok wyjecia jajnikow, resy. jader, zamykajg zwierzeta
w ciemnych malych przestrzeniach i podaja jednoczesnie odpowiednia pasz¢. U lu-
dzi najwiecej uspasabiajacym momentem do otylosci jest niedokrwistosc jakiego-
kolwiekbadZ pochodzenia, najczesciej za$ otylos¢ bywa dziedziczng. Usposobienie
do otylosSci maja nietylko niektére rodziny, lecz cale plemiona i narody, jak Hotten-
toci i mieszkancy wysp oceanu poludniowego. Co si¢ tyczy wieku wystepowania
otylosci, zdania autorow sg rézne. Jedni przyjmuja, Ze juz u dzieci wystepuje oty-
los¢. ktora jednak predko ginie i powraca dopiero w pézniejszych okresach zycia
jak np. po rozwinieciu plciowem. lub w sile wieku, najczesciej jednak w po6zniej-
szych latach.

Otylosé wystepuje czasami juz w okresie zycia plodowego dziecka, dzieci takie
rodzac si¢ juz sa ogromnych rozmiaréw, czes$ciej jednak staja sie otylemi wkrotce po
urodzeniu: otylos¢ ich zwieksza sie szybko; dzieci dochodza do potwornych roz-
miaréw; glownie tyczy sie to dziewczynek, nawet bez usposobienia dziedzicznego.
Podobne dzieci odznaczaja si¢ niezdrowa cera i oprocz tego posiadaja pewne nie-
dokladnosci w rozwoju cielesnym lub umystowym. Po najwiekszej czesci otylosé
wystepuje dopiero w wieku pozniejszym, co zalezy od absolutnego lub tez wzgle-
dnego naduzycia pokarmoéw i napojow. Usposobienie dziedziczne, lub tez wyzej
wspomniane przyczyny pomagaja do wytworzenia otylosSci, lecz w najwiekszej
ilosci przypadkow otylo$¢ u ludzi jest analogicznag z tuczeniem zwierzat. U nie-
ktéorych narodéw uwazaja otylo$¢ za warunek pieknosci i dla tego przy wychowy-
waniu kobiet poddaja je rzeczywistemu tuczeniu (Tunis, Algier etc.).

Aby uchroni¢ si¢ od otylosci, lub tez usunaé takowa, nalezy postepowaé zu-
pelnie przeciwnie do tego, co powoduje tuczenie zwierzat. Z tego tez powodu mu-
simy sie¢ zastanowi¢ nad pytaniem, czy i w jakim stopniu rozmaite pokarmy wply-
waja na powstawanie thuszczu. Najprzod nalezy zbadaé, czy tluszez gromadzacy sie
w ustroju pochodzi z pokarméw, czy tez wytwarza si¢ w ustroju. Wiadomo, ze
kazdy rodzaj zwierzat ma swoj swoisty tluszcz, pytanie wiec czy ten tluszcz prze-
rabia si¢ z tluszczu przyjetego w pokarmach, czy tez wytwarza si¢ z weglowodo-
réw. lub tez z bialka. Ze nie wszystek tluszcz powstaje z przyjetego z zewnatrz



thuszczu, okazuje si¢ juz z tego. ze zwierzeta tuczone lub dojne krowy wiecej tlusz-
czu wytwarzajq, resp. oddaja z mlekiem, anizeli go przyjmuja z pokarmami. Nad-
miar ten tluszczu musi byé wyprodukowanym z innych czeSci, a nawet jest watpli-
wem. czy przyjety tluszcz w ogoéle odklada si¢ w ustroju. Préby robione w tym
ostatnim wzgledzie sa niepewne, gdyz karmiono tluszczeni zwierzeta bardzo wy-
chudzone i wyglodzone, przybytek wiec na wadze u nich. jako bedacych w nienor-
malnym stanie, nie stanowi dostatecznego dowodu. V oit zbadal, Ze u zwierzat nie
uzywajacych pokarméw bezazotowych, oprécz tluszczu, gromadzenie si¢ tluszczu
bylo bardzo nieznaczne. To twierdzenie zgadza si¢ z codzienna praktyka. Psy
rzeznikow. karmiace si¢ wylacznie thuszczem i mi¢gsem sa chude, podczas gdy psy
pokojowe, jedzace takze i stodycze, tyja bardzo predko, do czego jednak przyczynia
si¢ u nich i brak ruchu. Teoryja wytwarzania si¢ thuszczu z weglowodorow (Lie-
big) zupelnie upadla; zostalo dowiedzionem (V oit), ze weglowodory tylko swoja
obecno$ciag pomagaja do wydzielania i osadzania sie¢ tluszczu z bialka, gdyz we-
glowodory, zawierajac duzo tlenu, spalaja si¢ w ustroju szybko na kwas weglany
i wode i tym sposobem ochraniaja cze$¢ rozpadajacego si¢ bialka od zupelnego
rozkladu, a to, co z niego pozostaje, jest wlasnie tluszczem obfitym w wegiel (ze
100 grm. bialka moze si¢ wytworzy¢ 50 — 52 grm. tluszczu. Henneberg). Tym
sposobem weglowodory posSrednio dopomagaja bardzo do osadzania si¢ tluszczu,
jezeli wzglednie spozywamy je w niezawielkiej iloSci przy obfitem uzyciu bialka.
Roéwniez i tluszcze moga swoja obecnoscia wplywaé posrednio na osadzenie sie
thuszczu z rozpadajacego sie bialka, lecz w tym razie niebezpieczenstwa utycia nie
jest tak wielkie, jak przy uzywaniu weglowodorow, gdyz tluszcze, jako daleko tru-
dniej rozpadajace si¢. niz weglowodory, na kwas weglany i wode¢. bardzo malo po-
magaja do odddzielania si¢ tluszczu z bialka. Tluszcze, podobnie jak weglowodory,
zmniejszaja rozklad bialka, lecz spozyte bialko jednocze$nie z odpowiednia iloScia
thuszezu, rozkladajac si¢, rozpada si¢ zupelnie bez pozostawienia w ustroju tluszczu.
Z powyzszego okazuje sie jak waznym pokarmem jest tluszcz. Voit z tego po-
wodu utrzymuje, zZe dla tlziennego wyzywienia robotnika, oproécz 118 grm. bialka
i 500 grm. weglowodoréw, potrzeba najmniej 56 grm. tluszczu, przy czem sadzi, iz
thuszcz oprécz ochraniania od otyloSci, ogranicza rozklad bialka i tym sposobem
pomaga do wytwarzania si¢ bialka ustrojowego, czyli przybytku miesni. Szczegél-
niej dla biednych robotnikow’, tluszcz okazuje si¢ nieodzownym z powyzszych
wizgledow\ TurySci, jak rowniez i wojsko, w czasie meczgcych pochodéw’, powin-
ni zaopatrywaé si¢ przewaznie w tluszez.

Leczenie otyloSci dzielimy na dyjetetyczne i wlasciwie lecznicze. Dyjete-
tyczne rozpada si¢ na: a) leczenie S$cifle dyjetetyczne i b) zmiane sposobu Zycia
w ogoélnosci. Dyjetetyczne leczenie przy otyloSci odgrywa glowna role. Nalezy
urzadzi¢ dyjete choremu tak, aby przy pewnej wytrwalosci i energii moégl ja zacho-
waé przez cale zycie, wyrzekajac si¢ przyjemnosci zbytkownego picia i jedzenia.
Przed wskazaniem wlasciwego leczenia dyjetetycznego otylosci, autor pokrotce
roztrzgsa metody uzywrane dotychczas. 1 tak:

Kuracyja glodown jest zupelnie niewlasciwa, gdyz przy niej chory, obok utra-
ty tluszczu, traci i bialko. wskutek czego stosunkowo predko staje si¢ niedokrwi-
stym. co po przerwaniu kuracyi usposabia go do szybkiego tycia. Leczenie polega-
jace na upustach krwi, abedace dawniej w uzyciu, powinno by¢ réwniez zaniechane,
jako wprost przeciwne celowi. (Hodowcy zwierzat, dla przyspieszenia ich tycia,
robig im czesto upusty krwi).

Karmienie chorych wylacznie jednego rodzaju pokarmami réwna si¢ prawie
kuracyi glodow’ej. Jezeli uzywamy w pokarmach wylacznie materyj bezazotowych.
to one przy swojem utlenianiu zuzywaja ustréjowe biatko i tym sposobem ustroj
predko ginie, skutek wiec jest taki sam jak przy absolutnem glodzeniu. Roéwniez
i uzycie czysto azotowych pokarmow, np. mi¢sa bez thuszczu it. p. nie prowadzi do
celu. Dla zado$§é uczynienia potrzebie ustroju co do cial weglowiych, nalezalo by



uzywac 4 razy wigkszej ilosci migsa, anizeli prawidtowo, co w praktyce okazuje
si¢ niemozliwem. Metody dyjetetyczne, bgdace obecnie w ogoélnem zastosowaniu,
polegaja wlasnie na przewaznem uzyciu cial bialkowatych, przy bardzo ograniezo-
nem spozywaniu weglowodorow i zupelnem wunikaniu tluszczow. Chambers
w 1850 r. pierwszy podat takie leczenie, nast¢pnie ulepszytje B anting-Harvey,
Kisch za$ nazwatje ,odciggajacem tluszcz.“ Cantani $cisle zabrania uzycia
thuszczow71 weglowodorow i tylko przy wielkim wstrgcie do migsa pozwala nieco
tych ostatnich.

Powyzsze metody leczenia polegaly na $cistem unikaniu uzycia.ttuszczu, jako
zrodta odktadania si¢ go wrustroju. Leczenie to. chociaz niekiedy skuteczne, 1-o nie
odpowiada wrcale dzisiejszym pojeciom fizyjologii zywienia i 2-o0 wr praktyce bywa
zle znoszone. Z fizyjologii wiadomo (Voitj, ze dostarczanie ustrojowi wielkiej
ilodci biatka nie zabezpiecza go od utrzymania biatka w prawidtowych granicach.
Co si¢ tyczy praktycznego zastosowania tego leczenia, to wielki zwolennik metody
Banting'a, Immerman. méwi, ze niektdorzy chorzy przy tern leczeniu bardzo
szybko stabng tak, ze trzeba przerywac leczenie, inni za$ dostajg niczem nieprze-
zwyciezonego wstretu do migsa, lub tez niestrawnos$ci, co takze utrudnia kuracyje.
Modyfikacyja metody Banting'a. jest kuracyja wylacznie mleczna Tarniera.
Dla dostarczenia ustrojowi dostatecznej ilosci biatka, czlowiek dorosty potrzebuje
uzy¢ dziennie do 3-ch litréw7mleka.

Co si¢ tyczy leczenia wodami mineralnemi (Marienbad, Karlsbad. Tarasp.
Soden, Homburg. Kissingen it. p.). to takowe majg chwilowy skutek i to tylko
wtedy, jezeli sa polaczone z dyjeta Banting’a. lub tez podobng do nie;j.

Cwiczenia fizyczne same przez si¢ nie prowadza do celu, poniewraz zwigkszaja
taknienie, wakutek czego chory w ciggu nastepnych kilku dni. zyskuje to. co utracit.

Leczenie otylosci za pomocg $rodkoéw7 aptecznych, do ktorych naleza: luj.
potassae. diurelica, draatica,jodium etc. juz Zupelnle wyszto z uzycia.

Wtasny sposob leczenia otylosci, autor opiera na wspomnianych juz zasadach
fizyjologii, a takze i na znanych faktach z praktyki tuczenia zwierzat. Przy tem
leczeniu nalezy uwazac, aby chory obdarzony dobrem taknieniem nie doznawal
nadzwyczajnego glodu, a takze nie tracil sil. Zapobiega to wystgpujacemu czasa-
mi wyniszczeniu. Thluszcz, uzywany w odpowiedniej ilosci, obok innych pokarmow,
nie sprowradza weale ani uczucia glodu, ani zaburzen zotadkowych, ani tez nie osta-
bia trawienia, jak niektorzy utrzymuja. Przeciw nie, przy ograniczonem spozy-
waniu weglowbddorowr, ttuszcze zjak najlepszym skutkiem sa znoszone, nawet przez
osoby, ktore maja do nich wstrgt. Zaburzanie zotadkowe znikaja takze czgsto przy
uzyciu thuszczu u osob otylych, u ktérych powstaty z powodu nadmiernego uzywa-
nia pokarméw7 Przy tem leczeniu chory zachowuje swoje dobre faknienie, tylko
przyucza go si¢ ogranicza¢. Przyczyng zmniejszenia uczucia glodu jest ta okoli-
czno$¢, ze rozpad biatka w ustroju, wobec tluszczoéw, ogranicza si¢. a zatem brak je-
go nie tak predko daje si¢ uczuwac i nie ma potrzeby wynagradza¢ go. % drugiej
strony przy przemianie materyi wydzielanie produktéw rozpadu ciat biatkowych
znacznie si¢ zmniejsza, wskutek czego dowydzielania ich z ustroju nie [potrzeba zna-
cznych ilosci ptynow Powyzsze wilasnosci thuszezu (znanejuz Hipoxkratesowli)
jako ograniczajacego taknienie i pragnienie ulatwiaja bardzo zaprowadzenie zmia-
ny dyjety. Zmiana ta polega na zupelnem odjeciu weglowodorow jak icukru, wszel-
kich stodyczy, potraw macznych i kartofli, ograniczenie dziennej ilosci chleba do
80—100 grm.. Dozwala si¢ uzyciajarzynj ak’: szparagdw szpinaku, wszelkiego rodzaju
kapusty, a szczegdlniej t. zw. roslin straczkowych, jako zawierajacych w7sobie gto-
whie biatko, rowniez wszelkiego rodzaju migsa. przewraznie gatunkow7ttustych, jak:
wieprzowiny, baraniny, wedlin, nadto ttustych migsnych zup. lub z dodaniem szpiku
kostnego, atakze ttustych soséw7masta, oliwy it. p.. Autor zwraca uwage, iz nie leczy
on chorych wylacznie thuszczem, lecz nadaje mu prawo obywatelstwa i sadzi, ze
ilo$¢ spozytego dziennie thuszczu nie powinna by¢ wyzsza nad 200 —250 grm., t. j.



tyle, ile potrzebuje go biedny robotnik, przecieciowo zas 60—I10O0grm.. co zalezy od
indywidualnoS$ci, zajecia chorego i t. p.. Przy uzywaniu tluszczéw chory uzywa
zwykle cial bialkowatych o polowe lub 31 mniej, anizeli przy kuracyi Bantinga.
lub do niej podobnej. Leczac chorego otylego, powinniSmy rozciagna¢ §cisly nadzor
nietylko nad jako$cia i iloScia pokarméw, lecz wyznaczy¢ mu i pore jedzenia, przy
czem nalezy kierowac si¢ ré6znemi warunkami tyczacemi si¢ chorego, jego poprzed-
iliem zyciem, odpornoscia ustroju, wiekiem it. p. (u mlodych mozZna energiczniej
przeprowadzad leczenie).

Autor przepisuje dorostym chorym naste¢pujaca dyjete:

1. Sniadanie okolo 7-ej godziny rano. Duza filizanka herbaty, okolo 250 ctm.
szeSciennych bez cukru i mleka, 50 grm. bialego albo czarnego chleba z wielka ilo-
Scig masla.

2. Obiad okolo 2-ej godziny. Tlusta zupa. 120—180 grm. tlustego pieczonego
mie¢sa z tlustym sosem, jarzyny i rosliny straczkowe w umiarkowanej ilo$ci, a takze
kapusta. Po jedzeniu cokolwiek owocéw lub salaty. Jako napdj 2—3 kieliszkow
lekkiego bialego wina. po obiedzie duza filizanka herbaty bez cukru i mleka.

3. Kolacyja okolo 8-ej. Filizanka herbaty bez cukru i mleka, jajka, tlusta
pieczen albo szynka, tluste pieczone lub wedzone ryby. okolo 30 grm. bialego chle-
ba z duza iloScig masla, dla odmiany nieco sera lub owocow. Przy powyiszej dyje-
cie autor nie spotykal wcale niestrawno$ci, laknienie za$ bylo umiarkowane. Spo-
s6b zycia polecal autor czynny, bez wiekszych wysitkow.

Przy leczeniu otylych niedokrwistych. powyzsza dyjeta oddaje najwieksze
ushugi, Zelazo za$ przynosi mniej korzySci. Przy powiklaniu otyloSci z podagra,
jak rowniez przy wystepowaniu objawow stluszczenia serca najlepsze wyniki lecze-
nia daje takze zmiana dyjety, ktora sluzy tez i jako Srodek zapobiegajacy. V. Stof-
fela juz od dawna przy leczeniu stluszczenia serca, obok dyjety bialkowej,
zalecal male iloSci weglowodoréw, tluszczéow i cial kleistych. Autor zwraca uwa-
ge na przesad, jakoby tluszcze rodzily podagre przez wydzielanie w moczu wiek-
szych iloSci soli kwasu moczowego. Przy leczeniu mocznicy cukrowej autor za-
miast poprzednio polecanej dyjety wrrodzaju Banting a przepisuje i uzycie thusz-
czow. Taka dyjete dla dyjabetykow przepisywal juz Cantani. jak réwniez
Traube, mianowicie ten ostatni podawal im tran (ol jecoris aselli). XVunderlich
podawal tran przy leczeniu otylosci z jak najlepszym skutkiem. (Osoby otyle, lub
majgce usposobienie do tycia, powinny zachowywaé dyjete w ciagu calego zycia
bez istotnej zmiany).

XV koncu swej pracy autor kladzie nacisk na zarzucenie nieslusznego prze-
sadu nieuzywania thuszczéw przy otylosci, ktore nietylko, Ze jej niepowiekszaja. lecz
przeciwnie, sa W stanie uchronié¢ od niej. Bronistaw Chrostowski.

3  Przyczynek do nauki o leczeniu bfonicy.

D-r Grotz z Leuterhausen oglasza nader zache¢cajace wyniki z leczenia blo-
nicy za pomoca wstrzykiwali rozczynn karbolowego w migzsz migdalkow, zajetych
przez sprawe chorobowsg.

Teoretycznie zasady tego postepowania stara sie on przedstawi¢ w sposéb
nastepujacy. Blonica, jak wiadomo, jest choroba zakazna. XV przeciwienstwie do
innych choréb tej kategoryi znamy tu do§¢ dokladnie wrota, ktéoremi jad do ustro-
ju sie dostaje, rowniez jak i chwile zachorowania. Jad ten w dwojaki sposob
moze dziala¢ Smiertelnie: albo przez rozprzestrzenienie si¢ dokola miejsca pierwo-
tnie zajatego (blonica krtani, zestrupieszenie i sposoczenie blony S$luzowej gar-
dzieli. rownie jak i gruczolow chlonnych szyjowych), albo tez na drodze zatrucia
ogélnego (przepelnienie kiwi i narzadow wewnetrznych substancyja zakazajaca,
wysoka goraczka i t. d.). XV ten to ostatni sposob, po zupelnem juz ukonczeniu
sprawy miejscowej wsréd pozornie rozpoczetego okresu zdrowienia, nastepuje nie-
raz $mier¢ nagle przy objawach”porazenia serca, prawdopodobnie na skutek roz-



mnozenia si¢ grzybka blonicowego w mig$niu sercowym. Gdyby$my tedy posie-
dli $rodek, przeszkadzajacy zarowno rozszerzeniu si¢ sprawy chorobowej na czgsci
sasiednie, jakotez ogélnemu zakazeniu, mogliby$Smy zupetnie usunac niebezpieczen-
stwo towarzyszace blonicy. W najliczniejszych przypadkach choroba rozpoczyna
si¢ od tworzenia si¢ strupow na obu lub jednym z migdatkow. Za pomocg wstrzy-
kiwali. ojakich mowa. w miazsz migdatkéw. autor staral si¢ nniemozebni¢ roz-
przestrzenianie si¢ zarazka po ustroju i zarazem zniszczy¢é grunt macierzy-
sty — a to wychodzac z tej zasady, iz kwas karbolowy wewnatrz tkanek si¢ nie
rozktada, lecz. jak wiadomo, nieroztozony przechodzi do moczu.

Do wykonania tych wstrzykiwali autor poshuguje si¢ zwyczajna strzykawka
Pravaza,zaopatrzong w igt¢ dlugosci 6—7 ctm.; igta ta winna by¢ przysrubowa-
ng do strzykawki, by w czasie wstrzykiwania nie oddzielata si¢ od szprycki. Jak-
kolwiek naklucia migdatkéw nie sprawiaja zadnego bolu. albo bardzo nieznaczny,
radzi wszakze autor w celu unieruchomienia chorych dzieci, przytrzymywac je
przez 2. a nawet nieraz 3 osoby doroste: jedna za gléwike. druga za raczki, trzecia
wreszcie za krzyz i nozki. Po otworzeniu ust dziecka, jedng r¢kg naciska si¢ na
podstaw¢jezyka, drugg zas naktuwa si¢ gieboko migdatek tuz przy brzegu luku pod-
niebieniow ego i posuwajac ttoczek strzykawki, wpuszcza si¢ w tkanke migdatka
trzy do pigciu kropel rozczynu karbolowego (5$). Raz tylko zdarzylo si¢ autorowi
widzie¢ ropien w migdalku. zreszta zupelnie niebolesny. ktory wystapit w skutek
wstrzyknigcia zbyt wielkiej ilosci ptynu. Co si¢ tyczy miejsca do wstrzykiwali, to
autor wybierat zazwyczaj punkta na migdatku wolne od plam btonicowych, w przy-
padkach za$. gdzie migdalek catkowicie byl pokrytym przez poktad blonicowy,
autor wstrzykiw at przez sam poktad.

Dalszy przebieg bywa rozmaitym; albo blony dyfterytyczne obumieraja juz
po pierw szem wstrzyknigciu i woOwczas nastgpnego dnia przyjmuja zabarwienie
ciemniejsze lub brunatno-z6lte i odpadajg juz na trzeci dzien, albo tez dalej
si¢ rozprzestrzeniajg, a wtedy konieczuem bywa drugie, a nieraz jeszcze i trzecie
wstrzykniecie. Autorowi nigdy nie zdarzata si¢ potrzeba wstrzykiwania czest-
$zego niz trzy razy.

Dos¢ czesto pomimo wstrzykiwan poktad blonicowy petza z migdatkow na
podniebienie migkkie; nie przychodzi jednak nigdy do glgbokiego nacieczenia. jak
to bywa zazwyczaj przy leczeniu bez wstrzykiwan karbolowych, lecz pokiad po-
zostaje cienkim i plaskim, a wreszcie po kilku dniach znika sam przez sig.

We wszystkich przypadkach autor polecal chorym chloran potasu (1:30.
a nawet na 40) zawsze wewngetrznie, nigdy za$ do ptukania. & Kwietniewski.

Przyp. Red. Wypada zaznaczy¢ ostrozno$é, z jaka zaleca¢ nalezy wewngetrz-
nie chloran potasu, a to z powrodu do$¢ czg¢sto w ostatnich czasach spostrzeganych
przypadkéw otrucia ta sola.

WEKROLO G-ItJA.

f D. 21 Grudnia po kilkodniowem cierpieniu zakonczyl zycie znakomity histolog i embryjo-
log, profesor anatomii berlinskiego uniwersytetu, Dr. Karol Boguslaw Reichert. Zasluzony ten
maz nalezal do grona dzielnych mlodziencéow, ktérzy wybrani na asystentow przez stawnego pio-
niera nauki, Jana Mil 11 e r’a, b. profesora anatomii i fizyjologii w Berlinie, byli przeznaczeni do
krzewienia i rozwinigcia jego idei, otwierajacych zupelnie nowe poglady i nowe Kkierunki badan
w dziedzinie nauk bijologicznych. Reichert pracowal pod kierunkiem M U1l er’a prawie je-
dnocze$nie ze Schwan mem i Heni e'm (przed rokiem 1840 do 1843), a przejety temi samemi
co oni ideami, nie malo si¢ przyczynil do wydzwignigcia histologii i embryjologii na obecny stopien
doskonalo$ci i znaczenia. Praca jego o utworach tkanki lacznej (Vergleichende Beobachtungen iiber das
Bindegewebe und die Verwandten Gebilde, Dorpat, 1845), w ktorej dowiéd}l istotnie zgodnego skladu



i jednakowego pochodzenia rdéznych do tej grupy nalezacych utworéow, wywarta wielki wplyw na
postep histologii; opierajac si¢ na polozonych przez Schwanna podstawach, mianowicie na
nauce o komorkowem pochodzeniu tkanek,dostarczyt Vir chow ’owi materyjatu do dalszego wydo-
skonalenia. W embryjologii {Das Entwickelungsieben im Wirbelthier- Reich, Berlin, 1840; Beitrdge zur
Kenntniss der Zustander der heutigen Entwickelungs- Geschichte, Berlin, 1843), Reichert starat si¢ dalej
uzasadni¢ i rozwing¢ utworzona przez W olffa, Pandg¢r’a i Bayer’anaukg o listkowych zaczat-
kach ustroju kregowcow, a w r. 1852 wytozyt obszernie nader cenng w swoim czasie teoryj¢, odno-
szgcg si¢ do nauki o rozmnazaniu si¢ zwierzat {Die monogene Fortpflanzung, Dorpat). Krytyczne
jego sprawozdania o postgpach anatomii, drukowane corocznie w Archiwum Miille r'a w prze-
ciggu wielu lat, wywarty nader wazny i zbawienny wplyw na postep morfologii zwierzat, a szcze-
gb6lnie miodej wowczas jeszcze histologii. Powotany do Dorpatu na katedrg anatomii (okoto r. 1844)
rozwingl tam jako nauczyciel nader skuteczng dzialalno§¢. Liczne praco naukowe powstaly pod
jego kierunkiem. Zachgcat do nauki miodziez i ch¢tnie ja wspierat w naukowych jej daznosciach.
Uczniowie wysoko go cenili, a o dowodach szacunku i przywiazania, otrzymanych od studentow
Polakéw przy wyjezdzie z Dorpatu, czgsto wspominal z rzewnosciag. W r. 1852 otrzymal wezwanie
do Wroctawia na katedrg¢ fizyjologii po znakomitym badaczu Sieboldt’cie. Zastal tam pierwsza
na $wiecie urzgdowa, cho¢ skromna pracowni¢ tizyjologiczng, zatozona przez stawnego uczonego
czeskiego Purkyue’go, ktora udato mu si¢ swym wplywem przenies¢ do nowego obszernego
i wygodnego lokalu i znakomicie uzupetni¢. Z Wroctawia Reichert juz po uptywie 5 lat zostat
przeniesionym do Berlina, gdzie zajat oprézniong po stawnym swym nauczycielu katedr¢ anatomii
(wyktad fizyjologii zostal powierzony drugiemu zastuzonemu uczniowi Miille r’a, t.j. Du Bois-
R aymondowi). Zaszczytne to stanowisko wraz s godnoscia cztonka Berlinskiej Akademii nauk
nie zdotato go jednak juz podnieci¢ do nowych wielkich wysilen dla wzbogacenia nauki. Précz na-
der waznych prac o rozwoju $winki morskiej i o pgcherzykowatym zarodku cztowieka nie wiele
juz nowego dla nauki stworzyl. Za to byt czynnym jako sumienny i przez studentow wysoko ce-
niony nauczyciel. Trzymajac si¢ jednak uparcie dawniejszych pogladéw, nie potrafil juz utrzymac
si¢ w zupelnosci na poziomie nowej nauki, co dato powodd do zawezwania do Berlina w koncur.
1883 znakomitego anatoma, prof. W a ld ey er’a ze Strassburga. Okoliczno$¢ ta podziatata zape-
wne przygngbiajaco na s¢dziwego badacza (liczacego 73 lat wieku), ktory nie mogt tak tatwo pogo-
dzi¢ si¢ z mys$la podzielenia katedry z drugim znacznie mlodszym kolega. Reichert staral sig
zawsze z najwicksza liberalnoscia dopomaga¢ milodym adeptom nauki, a piszacy niniejsze stowa
zawdzigcza jego bezinteresownej i niewyproszonej pomocy cala swa karyjer¢ naukowa. Z drzaca tez
reka zakoficza te z najzywszego poczucia szczerej wdzigczno$ci dla zacnego meza ptynace slowa.

. Iloger.

Wiliclomosci biczlice.

Warszawa. W Nr. 342 ,Kuryjera Warszawskiego® pomieszczono sensacyjng wiadomos$¢é p. t.
»Godne uwagi“, brzmiaca jak nastgpuje:

W ciagu jednego roku sasiedztwo prosektoryjum uniwersyteckiegoTprzyJulicy Zgoda,
juz druga ofiar¢ zabiera z domoéw polozonych nawprost tego; zaktadu. ‘W roku zesztym
mtoda osoba, ktora zajmowata lokal frontowy zarazita si¢ karbunkutem, przeniesionym przez owady
z sasiedniej trupiarni; przed kilku dniami w tymze samym domu dr. K. robil z bardzo niepewnym
skutkiem druga tego rodzaju operacyj¢ wyniszczenia karbunkutu, ktorego Jprzyczyny szukaé
nalezy w tem okropnem sasiedztwie. Zdaje si¢. iz ten wzglad jest zanadto godnym uwagi, by prosek-
toryjum zostalo wyrugowane z ludnej $rodkowej dzielnicy miasta“.

Otoz, poniewaz zarzut to pozornie sluszny, a wazny niezmiernie, pozwolimy sobie zapytaé
owego Dra K., od ktorego pochodza widocznie te straszne wiesci, aby byt taskaw podzieli¢ sig¢
z lekarzami (ktorzy zapewne blizej niz przecigtny czytelnik ,,Kuryjera® ocenig doniosto$¢ faktu) da-



nomi, ktéore go upowaznily do stawiania takich waznych pod wzgledem zdrowia publicznego
wnioskow.

Czyby Dr. K. z bardzo niepewnym skutkiem druga tego rodzaju robigcy operacyje nie ze-
chciat objasni¢ nas: 1. Ilu poddéwczas trupow z karbunkulem w prosektoryjum rozcztonkowano.
2. Tlu studentéw pracujacych w prosektoryjum (nie naprzeciwko prosektoryjum) zarazito si¢ z tego
powodu. 3. Czy badal powietrze ulicy Zgoda i jaka metoda, lub czy zbadanie takowego polecit
komu z bieglych w tej kwestyi kolegdbw. 4. Czy badanie chorej, o ktérej mowa, dostarczyto mu
pewnych danych co do istoty choroby?

Berlin. Od 1 Stycznia 1884 r. zacznie wychodzi¢ w Spandau nowe czasopismo ,,Zeitschrift
fiir Microscopie und Fleischschau® pod redakeyja Dunke¢ r’a. poswigcone gldwnie interesom ba-
daczy migsa.

Paryi. U dziecka podejrzanego o wscieklizng Pasteur potwierdzit rozpoznanie choroby
na tej zasadzie, iz szczepienie u psow i krolikow pod opong twarda rdzenia krggowego dato wynik
dodatni: 4 zwierzgta szczepione zdechty na typowa wscieklizng.

Na posiedzeniu uroczystem, odbytem w dniu 21 Grudnia 1883 r., tutejsze Towarzystwo
bijologiczne wreczyto przez rgce swego prezesa prof. Cor nil'a, medal ztloty Charcotowi,
ofiarowany mu za zastugi potozone podczas 10-letniego prezydowania wspomnianemu Towarzystwu.

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

O 1"ltoN K enia.
Wydawnictwo Gazety Lekarskiej

Znajduje si¢ w druku i wyjdzie w miesiacu Kwietniu 1884 r. nakladem ,,Gazety
Lekarskiej*“ dzielo pod tytutem:

CHOROBY SERCA

D-ra OSKARA WIDMANA
prymaryjusza szpitala powszechnego we Lwowie.

Dzieto to opatrzone licznemi drzeworytami w tek$cie zawiera¢ begdzie okoto
23-ech arkuszy druku.

Cena dziela wynosi¢ bedzie rs. 3.. z przesytka rs. 3 kop. 30.
Prenumerate wnosi¢ mozna do wydawcy ,,Gazety Lekarskiej*
MARSZALKOWSKA 49. 0-1

Wydawnictwo Gazety Lekarskiej.

Wyszta z druku naktadem Gazety Lekarskiej

FARMAKOLOGIJA

professorow Nothnagel a i Rossbach a
Cena dziela wynosi Rs. 6 z przesylkg Rs. 6 k. 50.

Nabywa¢ takowe mozna w Redakcyi Gazety Lekarskiej. Marszatkowska 49,
oraz w innych Redakcyjach warszawskich czasopism lekarskich. 0—1

JosBoneno Llensypoto, BapmiaBa 22 Jlekadps 1883. Druk K. Kowalewskiego. Krolewska Nr. 23.



Wyszed!l jak lat poprzednich

ROCZNIK MEDYCYNY POLSKIEJ

wydawany staraniem i nakladem

D -ra «X. Kojfowicza

Rok VI—1884.

Czes¢ L (/.broszurowana) zawiera Przeglad roczny piSmiennictwa lekarskiego polskiego (za
rok od 1 Lipca 1882 do 1 Lipca 1883).

Cze$é IL (oprawiona, z olowkiem) stanowi wilasciwy Rocznik lekarski i zawiera:

Kalendarz zwyczajny; wskazania do operacyj potozniczych; terapij¢ choréb skory; najwigk-
sze dawki wazniejszych lekow; dawkowanie lekow podskornie stosowanych; sposob przygotowania
gazy jodoformowej; kapiele ochtadzajace; otrucia ostre 1iich leczenie; ratowanie omdlatych iw
$mierci pozornei bodacych; wazniejsze zdrojowiska, stacyje klimatyczne, kapiele morskie i t. p. ispo-
sob pisania wagi dziesigtnej; liste lekarzy w Krolestwie Polskiem praktykujacych i urz¢dujacych
z podaniem dokladnych adreséw zamieszkatych w Warszawie; dziennik z kalendarzem na caly rok
1884, tablic¢ brzemienno$ci 1 ogloszenia. Cena: 11s. 20 kop,, z przestaniem poczta Irs. 35 kop.
Sktad gtowny u wydawcy. (Nowogrodzka 20) Nabywaé réwniez mozna we wszystkich rcdakcyjach
czasopism lekarskich i we wszystkich znaczniejszych ksi¢garniach w Warszawie. 4—3

Od Stycznia 1884 roku
zamiast ,WRACZEBNYCH WIEDOMOSTIEJ” wychodzi¢ bedzie:

,RUSSKAJA MEDICINA"

dziennik lekarski, cztery razy na miesigc, co niedziela, t. j. 48Nr. rocznie przy wspotpracownictwie,

PP. DD.: G. J. Archangielskawo, doc. W. J. Afanasiewa, doc. W. M. Rechte rewa, prof. N. T
Bystrowa, doc. K. W. Winogradowa, doc. A. G. Ge (Kazan), doc. P. J. Gracyjanskawo, prof. W. J.
Dobrowolskawo. d-ra P. A. Diukowa, prof. J. A. Jelremowskawo (Warszawa), pr. F. Zawarykina
pr. N. P. Iwanowskawo, pr. C. P. Kolomina, prof. J. G. Karpinskawo, d-ra C. W. Kostiuryna, doc.
N. J. Kostowszczykowa (Kazan), pr. D. J. Kosztakown, pr. P. J. Kowalewskawo (Charkéw), doc. A.
J Lebediewa, pr. L. L. Lewszyna (Kazan), d-ra J. A. Majowa, pr. J. P. Mierzejewskawo, d-ra P. J.
Multanowskawo, J. J.pr. Nasitowa. d-ra F, N. Nikotajewa. pr. A. F. Nawrockawo (Warszawa),
doc. E. W. Pawtowa, pr%W. W. Paszutina, doc. P Pieskowa (Wtladimir), pr. A. B. Polotiebnowa,
doc. W. O. Podwysockawo (Dorpat), d-ra E- A. Pokrowskawo (Moskwa), pr. A. F. Prussaka. d-ra
J. M. Rejcha (Tytlis), pr. K. F. Stawianskawo, pr. J. P. Skworcowa (Warszawa), pr. N. W. Skli-
fasowskawo (Moskwa), doc. J. M. Smolskawo, doc. N. A. Strogonowa (Odessa), pr. M F. Subbotina
(Kazan), doc. W. W. Sutugina, doc. N. W. Uskowa, doc. P. J. Uspienskawo, doc. N. N. Fenomenowa,
doc. N. F. Fitatowa (Moskwa), pr. W. M. Florynskawo (Kazan), d ra Czeremszanskawo, doc. A.
F. Erlickawo i innych.

Przymujac nowy tytut ,Russkoj Mediciny“. Wraczebnyja Wiedomosti nie zrzekaja si¢
swych celow 1 swego programu, jakim sluzyly juz od lat o$miu, lecz maja na widoku zwigkszenie
tych celow i powigkszenie objetosci pisma. W miar¢ biegu czasu poziom i nauki sztuki lekarskiej
podnosi si¢ w naszym kraju, rozszerzajg si¢ wigc i potrzeby naukowe lekarzy i zadosy¢ uczynienie
tym potrzebom stanowi zadanie prassy lekarskiej.

Dla tego tez ,,Russkaja Medicina“ zachowujac dziaty, istniejace we ,,Wraczeb. Wied.” roz-
szerza dzialy naukowe, a to dla zadosy¢ uczynienia potrzebom naukowym oraz dla wspomagania
rozwoju dziatalno$ci russkich lekarzy. ,,Russkaja Medicina*“ obejmuje wszystkie gat¢zie nauk le-
karskich i $ledzi ich rozwdj na russkim gruncie i zapisuje na swych kartach postgp nauki i swobo-
dy stanu lekarskiego. Mys$l rozszerzenia naukowej strony pisma znalazta uznanie wielu naszych
lekarzy naukowych, ktérzy obiecali redakoyi swe wspotpracownictwo. Objetos¢ pisma ulega roz-
szerzeniu, tak, ze kazdy Nr. zawiera¢ bedzie 20—24 stron duzego formatu, o duzych kolumnach.
Bez wzgledu na to powigkszenie cena pozostaje niezmieniong, t. j. 8 rs. z przesytka lub odnoszeniem.
Przy wnoszeniu prenumeraty nalezy wnies¢ najmniej 5 rs. i o$wiadezy¢ iz bedzie si¢ prenumerowac
caty rok. reszt¢ nalezno$ci mozna wyptaci¢ pdzniej. Prenumerate przyjmuje Redalreyja ,,Russkoj
Mediciny“, Petersburg, Wtadimirskaja 7. ..Wraezehnyj Jezcgodnik" wyszedt w poczqtku Pazdier-
nlka. Vena: 1 rub. 25 kop. z przesytka 1 r. 50 k. £—>



| P lununi
DES SCIENCES MEDICALES

avec Index alphabetique annuel indiquant les mati¢res contenues dans les journaux speciaux
et les ouvrages publi¢s en toutes langues et dans tous les pays, class6s d’apris |’odre mcttiodigue
des sujets traites. suivi d'une Table alphabetique des auteurs. publication mensuelle dirigée par
le Docteur C-te Meyners d’Estrey.

L’objet de cette Revue est de mettve le praticien et I’auteur a nn-me de retrouver immaédiate-
ment les sourees ii consulter pour un sujet quelconque.

La Revue bibliographique formeva tous les ans un fort volume grand in 8-0 d'au moins 600
pages. Prix de I’'abonnement: 30 fr. par an. Pour s’abonner, il suffit d’ecrire G M. Ch. Gremlaux
secrctaire géneral, place Saint-Michel, 6, Paris.

PRZEGLAD LEKARSKI

Organ Towarzystwa Lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa
lekarskiego galicyjskiego.

Rozpoczyna w dniu 1 Stycznia 1884 r. rok dwudziesty trzeci istnienia i wychodzi¢ bedzie
nadal jak dotad w Soboty w objetosci | i/, arkusza.
Prenumerata Przeglada lekarskiego z przesyika pocztowg bezposrednio wynosi:

w Krolestwie Pol- w Cesarstwie
w Austryi: skiem i Cesarstwie Niemiecbiem we Francyi i Belgii
Rossyjskiem:
rocznie . 8 zir. 80 cf. rs. 6 kop. — 16 Marek 24 franki
pétrocznie 4 , 40 , n3 , 8 » 12
kwartalnie 2 , 20 i1 » f0 4 . 6 .

W innych krajach wediug przepiséw pocztowych.

Prenumerate przyjmujg: w Krakowie—Administracyja, w Warszawie—pp. Gebethner i Wolff,
w Paryzu—p. Adam, rue Clement. 4.

W Przegladzie Lekarskim zamieszcza sie ogtoszenia, po cenie 8 cf. (6 kop.) za wiersz jedno
szpaltowy drobnem pismem.—W Paryzu oprécz p. Adam. przyjmuje ogtoszenia p. Dobrowolski,
Faub. St. Martin, 57.

Wszystkie prace umieszczone w Przegladzie Lekarskim, tak oryginalne jako tez nieorygi-
nalne sg honorowane.

Adres Redakcyi: Krakow, ulica Szewakn 16 (pod toporkiem).
Adres Administracyi: Krakow, Sienna 14 6—1

NA 10 PRZYPADKOW 8 RAZY

Uspakaja? sie W przeci it MIGRENY INEWRALL

przez Ozycie PERELEK E LU C [ TERPENTYNOWEJ D ra CLERTAN

Kazdy flakonik zawiera 30 perelek, co stanowi kilka kopiejek na kazde leczenie.

Essencya Terpentynowa w peret-
Jezeli staby zotadek lub obstrukcya jest kach Dr. CLEKTAN jest che-
powodem migreny, wtedy nalezy uzywa¢ Micznie czysta.

WEGLA D re BELLOC Ha kazdym

flakoniku
. jest podpis
rodpis na *
etykiecie FABRYKACYA | RYCZALTOWA SPRZEDAZ

19 me Jacob w PARYZU.
ZNAJDUJA SIE U WSZYSTKICH APTEKARZY



3-c1 rok wydawnictwa pisma miesig¢cznego:

Auiijuiru umyvifiliio.i nljl
ktére wychodzi¢ bedzie zeszytami, po 3—5 arkuszy druku, in 8-0, raz na miesigc
pod redakcyjg W. N. ROPOWA, weditug nastepujgcego programu:

1). Odczyty oryginalne i tlumaczone, oraz artykuly odnoszace si¢ do wszystkich galezi
medycyny teorytycznej i praktycznej.

2). Referaty i recenzyje nowszych dziet lekarskich i przyrodniczych.

3). Opis nowych srodkow lekarskich.

4). Obrony rozpraw doktorskich—i

6). Ogtoszenia.

Cena prenumeracyjna = 4 rs. rocznie. Za zmiang adresu 28 kop. Ogloszenia po 20 kop.
za wiersz petitu lub jego miejsce. Dla studentéw cena prenumeracyjna rocznie 3 rs. 60 kop.

Prenumerate przyjmuje si¢ wylacznie w kantorze redakcyi: Petersburg, Wyborgskaja sto-
rona, Nizegorodskaja ulica n 27, w ksiegarni lekarskiej N. N. Cylowa. 3—3

PALTK WAL TIA LEKARSKEGD WARSZAWSKIEGD

Czasopismo kwartalne wydawane pod redakcyjg R. Jasinskiego naktadem
Towarzystwa lekarskiego Warszawskiego, zawiera oprécz sprawozdan urzedo-
wych z posiedzen towarzystwa, liczne prace oryginalne.

Cena zatom jeden czyli 4 zeszyty, z ktdrych kazdy najmniej 10 arkuszy
druku zawiera.

w Warszawie i na prowincyi:

rs. trzy (3)

PISMO LEKARSKIE TYGODNIOWE

LW CLWIM TIELW IK

poswiecone wszelkim kwestyjom stanu lekarskiego i wszystkim gateziom medycy-
ny naukowej i praktycznej i hygieny
(23—ci rok wydawvvnictwa)
wychodzi¢ bedzie w r. 1884 wedlug tego samego programu i pod ta sama
redakcyja co i w roku ubiegtym.

W skitad pisma wchodza:

1). Artykuly odnoszace si¢ do stosunku stanu lekarskiego do spoleczenstwa i spoteczenstwa
do lekarzy (z uwzglednieniem giéwnie ujemnych stron stanu lekarskiego w Rossyi).

2). Artykuly ze wszystkich gatezi nauk lekarskich teorytycznych majace bezposredni
interes kliniczny.

3). Artykuly z dziedziny medycyny klinicznej.

4). Artykuly naukowe i publicystyczne o kwestyjach hygieny panstwowej i prywatnej.

5). Krytyka i biblijografija—referaty gtéwniejszych prac zagranicznych i rossyjskich.

6). Kronika, nowosci naukowe, sprawozdania z posiedzen towarzystw naukowych i t. d.

7). Ogtoszenia.

Autorowie racza nadsyla¢ prace w listach rekomendowanych pod adresem redaktora
N B. Swiatlfowskawo (Petersburg. Newski prospekt. Ni 123, m. 4.)

Cena prenumeracyjna roczna: z przesytka 8 rs., bez przesytki 7 rs. potrocznie z przesytka
4 rs., bez przesytki 3 rs. 50 kop.

Prenumerate przyjmuja wszystkie ksiegarnie uraz gtéwny kantor redakcyi ..Medycynskawo
Wiestnika“: Petersburg, Nikotajewskaja, .V 43 (przy drukarni B. P. Jampolskiego).

Redaktor wydawca B. G. Jampolskij. Redaktor W. W. Swiatlowskij. 3—3

Hoz3BoneHo LleHBypoto. BapwaBa 22 [feka6ps 1883 r. Druk K. Kowalewskiego. Krolewska Nr. 23.



