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Sprawozdanie (2-gie) z dziatalnosci lekarskie; szpitala é-go Antoniego
w Wioctawku, za rok 1874.

Podat Mieczystaw (Gruell, lekarz tegoz szpitala.

(Dalszy ciag).

Zalecitem podawaé choremu za pokarm wylgcznie zsiadte mleko, po je-
dnej tyzce na raz a czesto,—kwarte na dzien. Cieplty okiad na brzuch.

W ciggu 1ll-dniowego pobytu chorego w szpitalu, przebieg choroby byt
nastepujacy  Bolesci, wzdecie i twardo$¢ brzucha trwaty bez przerwy. Nud-
nosci ciggte, tak ze chory czesto kiadt palce w usta aby wymiotowaé. Massy
wymiotowane przestalty by¢ czesto czarne a nabraly barwy popielato-szarej.
Stolce, z poczatku rozwolnione, czasowo sie wstrzymywaty, i musiaty by¢ po-
ruszane olejem rycinowym i lewatywami. W ciggu 5-ciu ostatnich dni byto
zaparcie, ktorego nie zdotato usuna¢ nawet 10 gran kalomelu w dwoch daw-
kach podane. Na dzien przed Smiercig, przez gteboko w kiszek wprowadzong
rurke, przy pomocy irrygatora Es mar cha wiano okoto pot garnca wody, kto-
ra zaraz wydobywata sie pizez odbyt. Stolca nie poruszyto to, chociaz koniec
wyjetej rurki powalany byt gestym brunatnym katem. lymczasem upadek
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sit zwiekszat sie; tetno nikio. Na kilka godzin przed Smiercig wystgpito ob-
fite rozwolnienie, i chory wsro | wielkiego upadku sit zycie zakonczyt.

Sekcya Jamy czaszkowej nie otwierano. Po otworzeniu klatki pier-
siowej ptuca zupetnie opadajg, oba ptuca zupetnie wolne; powierzchnia ich
saro-biatawa od rozdetych pecherzykéw; brzegi ptuc mocno porozdymane.
Nigdzie zadnych stwardnien tkanki ptucnej. Optucna najzupetniej normalna
(Emphystma pulmonum).

W jamie osierdzia mata ilos¢ ptynu surowiczego. Serce normalnej wiel-
kosci. Zastawki zdrowe.

Po rozcieciu Sciany brzusznej wylato sie okoto garnca piynu zo6tto-czer-
wonawego, opalizujgcego. Kiszki cienkie mocno rozdete, koloru ciemno-szare-
go, gesto usiane mnostwem drobnych zottawych guziczkow’ wielkosci tepka
szpilki tkwigcych w migzszu otrzewnej. Petle kiszek cienkich w wielu miejscach
ze sobg Swiezym wysiekiem posklejane, lecz w piynie z jamy brzusznej ani tez
na powierzchni kiszek zadnych kosmek wysieku wdoknikowego nie widaé. Ca-
ta otrzewna Scienna, pokrywajgca powdoki brzuszne, jako tez otrzewna wyscie-
tajgca miednice i powlekajgca pecherz moczowy, zgrubiata do grubosci papieru
rysunkowego, posiadata w swym migzszu mnostwo wiekszych i mniejszych wy-
naczymen krwi, skutkiem czego wygladata jakby krwawo marmurkowana. Na
otrzewnej powlekajacej kiszki nie byto wcale wynaczynien takich, a na otrzew-
nej pokrywajacej kiszki grube, nie byto owych guziczkow zéktych. Za to krez-
ki réwniez zgrubiate, skurczone i krwaw’o marmurkowane. Siec wielka lezy
wizdtuz okreznicy poprzecznej, po nad nig. Nie pokrywa ona kiszek cienkich,
ecz tworzy podiuzng masse twarda, czarno-wisniowego koloru, gesto zottemi
punktami nakrapiang, czeSciowo do dolnej powierzchni watroby, do prawego
podzebrza i okreznicy przyrosnieta. AJassa ta tworzy ptaski wat rozciggajacy
sie od wypuktosci zotgdka ku dotowi, na 3 cale szeroki a 1—2 gruby, konsy-
stencyi twardej. Na rozkroju, wsrod czarno-wisniowEj massy zlepionych, zgru-
biatych dwdch listkdw sieci, krwig poprzenikanyeh znajdowato sie mndstwo
z0ttych ognisk, wielkosci lepka szpilki, do wielkoSci grochu.

Zotadek skurczony. Barwa jego powierzchni w7 poblizu wpustu i na wkle-
stoSci biatawa, normalna; za$ przy wypukitosci i ku odzwiernikowi szaro-czer-
wona. W poblizu wpustu i na wklestosci Sciany cienkie, za$ przy odzwierni-
ku mocno zgrubiate, twarde. Jama zotgdka zmniejszona; w niej okolo pot
kwhrty szarej, jednostajnie rozrobionej, obrzedniej massy. Po jej wyptukaniu
czeSC btony Sluzowej na wklestosci i w poblizu wpustu biatawa, Sluzem pokryta.
W poblizu odzwiernika, dokota niego na przestrzeni 3 cali btona Sluzowa cie-
mno-szara, pomarszczona, z gtebokiemi bruzdami, i przedstawia miejsca czar-
niawe, pozbawione nabtonka, rozmiekczone, z ktérych miato miejsce krwawie-
nie. Odzwiernik z twardej S$ciany ztozony, stanowi pierScien, mogacy pizepu-
$ci¢ zaledwie matly palec mezczyzny. Na rozkroju Sciany zotgdkowej w tein
miejscu, gdzie konsystencya jej dochodzi prawie konsystencyi chrzastki, a gru-
bo$¢ okoto 34 cala, dostrzegamy na szarym tle siatke diobnych oczek wielkosci
ziarna konopnego, wypetnionych gestg galaretowata massg i poprzedzielanych
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oieniutkiemi krokiewkami. Biona Sluzowa kiszek szarawa, znaczna iloscig $lu
zu pokryta. (Makroskopijnie wiec: Garcinoiwi diffusum colloideum retioulare
ventriculi. Peritonitis parietnlis subacuta haemorrhagica. Peritonit.s viscerali$
tubercidosa).

Watrobg nieco powiekszona, na rozkroju brunatna; budowa zrazikowa zu-
petnie zatarta. Zadnych w niej guzéw ani stwardnier. Sledziona mata; kro-
kiewki wyrazne. Nerek nie ogladano.

W)padek ten zastuguje z tego wzgledu na uwage, ze wystepujg w niem
obok siebie dwie sprawy patologiczne odmiennej natury, a nawet, wedtug po-
je¢ dawniejszych patologéw, wytgczajgce sie wzajemnie—rak zotadka i gruzli-
cze zapalenie ofcizewnej kiszkowej. Chociaz bowiem drobne zéto-szare punk-
ciki, ktoremi usiane byly kiszki cienkie na zewnetrznej powierzchni, oraz siec
wielka, nie byly badane pod drobnowidzem, sadze, ze niepodobna uwaza¢ ich
za nic innego, jak za gruzetki. Gruzlica kiszek wystgpita tu zupeinie samo-
dzielnie, poniewaz nie byly nig wcale dotkniete ani ptuca, ani zaden inny or-
gan, co jak wiadomo, czesciej jeszcze sie przytrafia u dzieci, ale u dorostych
nalezy do wydarzen rzadkich. |1 zapalenie otrzewnej rowniez w dwojakiej
przedstawito sie postaci; listek Scienny znacznie zgrubiaty, poprzenikany licz-
nemu wiosowatemu wynaczynieniami, za$ listek trzewiowy ulegly zwyczajnemu
zapaleniu zlepnemu z nieobfitym wysiekiem wioknikowym. Pozostaje do roz-
strzygniecia w jakim porzadku wystgpity te sprawy patologiczne. Zdaje sie,
ze najdawniej istnieC musiat rak odzwiernika, nastepnie zapalenie $ciennego
istka otrzewnej, a w koncu ogdlne zapalenie otrzewnej i rozw0j Ww niej gru-
zetkow.

5. Choroby narzgadu moczowego spostrzegane byly u
4-°/0 chorych, a Smiertelno$¢ z nich wyniosta 19°/0 ogo6lnej Smiertelnosci, za$
przeszto 50% chorych tego dzialu. Na tak znaczng S$miertelnos¢ skiadajg sie
przewaznie chroniczne cierpienia nerek, ktoremi dotknieci chorzy przybywajg
zazwyczaj do szpitala potwornie spuchnieci, nie rzadko =z objawami mocznicy
lub obrzeku ptuc, skutkiem czego leczenie zadnej nie daje juz szansy powodze-
nia. Przy leczeniu tych chordéb, oprécz dziatania odciggajacego przez banki
suche lub ciete na okolicy nerek, przystawiania pryszczydet, pedzlowania na-
ciagiem jodowym i t p.; uzywatem konsekwentnie wszystkich trzech metod
wyprowadzenia wody z organizmu.* napotnej (goracy napdj, goragce kapiele i na-
steime obwijanie w koce), moczopednej (obfite podawanie mleka, srodki moczo-
pedne, roslinne i solne) i czyszczacej (Srodki drastyczne:; zadnej z nich jednak
nie moge przyzna¢ bezwzglednej wyzszosci nad druga, a najczesciej wszystkie
kolejno lub wspotczesnie stosowane zadnego nie osiggaty rezultatu.

Kilkakrotnie, w celu oproznienia jamy brzusznej z przesieku, wykonywa-
tem przektucie Scian brzusznych trojgrancem. Z kilku operowanych, tylko je.
dna kobieta byta w moznosci opusci¢ szpital w 3 tygodnie po operacyi ze zna-
cznie zmniejszong puchling, lecz za 4 tygodnie powroci*'a znowu z bardzo ob-
fitym przesiekiem, ktory po powtornem wypuszczeniu szybko sie zebrat, i chora
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mechcgc diuzej pozostawac¢ w szpitalu, opuscita takowy w stanie nie budzacym
nadziei wyzdrowienia.

Kazuistyka chordb nerek nie przedstawia nic osobliwego. Z chorob pe-
cherza moczowego opisze nastepujacy wypadek:

Pekniecie pecherza moczowego w skutek wupa
dniecia na brzuch, bez obrazenia zewnetrznego
Rozlane =zapalenie otrzewnej. Smieré¢. E. F. straznik
graniczny, 25 lat wieku liczacy, w nocy z d. 1 na 2 pazdziernika ztazac po
drabinie z gory, na ktdrej sypiat, w celu oddania stolca ; moczu, spadt z wy-
sokosci okoto 6 tokci na brzuch i silnie sie takowym o podtoge uderzyt. Caty
nastepny dzien pozostawiat w domu i dopiero w 37 godzin po spadnieciu przy-
byt do szpitala, gdzie sie w nastepujgcym przedstawit stanie:

Chory dobrego ciatosktadu, twarz blada z wyrazem cierpienia, oczy za-
padte  Temper. 36°C., tetno bardzo mate, nitkowate. W otworze cewki mo-
czowej wida¢ krew, ktorg i dolna cze$¢ koszuli powalana. Brzuch mocno wiz&e-
ty, napiety, za naciskiem wszedzie bolesny. Na catej dolnej potowie brzucha
stepienie odgtosu przy opukiwaniu. Moczu chory nie oddawat od chwili spad-
niecia, ale pumimo to nie zna¢ wydatnosci pochodzacej od przepetnienia peche-
rza. Upadek sit bardzo znaczny. Cewnik metalowy wszedt do pecherza z tat-
woscig, ale zamiast moczu odeszta przezen okoto 112 kwaterki prawie] czystej
krnwi, mato zapach moczu przypominajacej. Postawiono 24 baniek cietych na
brzuchu i zastosowano ciggte zimne okilady na caty brzuch.

Dnia 4 pazdz. Upadek sit wcigz znaczny. Brzuch nadzwyczaj bolesny,
wizdety; czeste wymioty matej iloSci zielonawego S$luzu; uczucie rozpierania
w brzuchu; niewielkie wyprdznienia stolcowe. Cewnikiem wypuszczono z pe-
cherza okoto kwarty ptynnej czerwonej krwi.

D. 5. Stan ten sam. Przez cewnik nic nie wychodzi.

D. 6. Upadek sit najzupetniejszy. Chory oswiadcza cichym gtosem, ze
nic nie widzi i nie styszy. Zrenice do$¢ mocno rozszerzone. Brzuch nadzwy-
czaj bolesny, wzdety. Moczu chory nie oddawBt.

D. 7, o godz. 6 rano, a zatem na poczatku 6-ej doby od chwili spadnie-
cia, chory umart.

Juz pierwszego dnia z prawdopodobienstwem, a od drugiego, widzac
gwattowne rozwijanie sie rozlanego zapalenia otrzewnej, brak moczu a nato-
miast krew w pecherzu, wreszcie majac wzglad na traumatyczny poczatek cier-
pienia rozpoznawaliSmy na pewno pekniecie pecherza moczowego. Sekcya wy-
konana. w 28 godzin po S$mierci chorego, potwierdzita to rozpoznanie. Oto jej
wynik: Powloki powszechne blade. Po otworzeniu jamy brzusznej wida¢ mie-
dzy petlicami kiszek, wylana, zsiadtg czarniawag krew, a najwiecej takiej wpot-
zsiadtej, w pot ptynnej krwi wipetniato jame malej miednicy. Byto jej okoto
2 funtow. Kiszki z lekka ze sobg pozlepiane; ale z powodu obecnosci krwi,
cech wysieku je sklejajgcego rozpozna¢ nie mozna. IM wyptukaniu krwi zja-
my miednicy, znaleziono pecherz Sciggniety, za kosciami tonowemi: w dnie je-
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go szczelina zatkana skrzepta krwia. Przez szczeling te do jamy pecherza
wprowadzi¢ sie dajg dwa palce. Brzegi poszarpane, nieroéwne.

W lewem ptucu przekrwienie i obrzek; w prawem rozedma, feerce w roz-
kurczu; w obu komorkach odbarwiony skrzepy krwi. Watroba na powierzchni
ciemno-wisniowa.

Pekniecia pecherza moczowego pod dziataniem gwattow zewnetrznych nie
nalezg do rzeczy zwyczajnych, a tern bardziej bez obrazen zewnetrznych. Or-
gan ten bowiem, jako pomieszczczony w matej miednicy, po za spojeniem to-
nowotn, nie jest dostepny dla sity dziatajagcej od zewnatrz, to tez jezeli ulega
obrazeniom zewnetrznym, towarzyszy temu ztamanie kosci miednicy. Chyba
wtedy tylko, gdy jest mocno wypetniony moczem i nad spojenie tonowe wy-
staje moze by¢ dostepnym dla dziatania gwattu zewnetrznego w te okolice tra-
fiajacego. Chory bowiem schodzit z géry po drabinie w celu oddania moczu
zatem z mocno napetnionym pecherzem w trakcie czego spadt i uderzyt brzu-
chem o podtoge. Podtoga, jako przedmiot ptaski, nie zrzadzita obrazenia ze-
wnetrznego, ale pecherz mocno rozdety moczem gwattownie zostat przycisniety
do tylnej Sciany miednicy, i pekt, wylewajac wszystek zebrany w nim mocz
do jamy brzusznej. Zarazem z rany miat miejsce obfity krwotok do tejze ja-
my. Nastepnie wydzielajacy sie z nerek i wlewajacy sie do pecherza mocz,
miat otwartg droge do jamy brzusznej. Pod wplywem takich czynnikow mu-
siato sie rozwing¢ rozlane zapalenie otrzewnej, ktdre zgon chorego sprowadzito.

Wypadek tego rodzaju waznym jest szczegOlnie dla medycyny sgdowej,
stwierdza bowiem fakt, iz nawet pecherz moczowy moze pekngé bez najmniej-
szego obrazenia zewnetrznego w okolicy miednicy. Oaspe r, rozporzadzaja-
cy obfitym Inateryatem sgdowo-lekarskim, nie spostrzega! podobnego wypadku
ani razu i uwaza je za niezmiernie rzadkie, chociaz Devergie opierajac sie
na dwodch obcych spostrzezeniach mieni je do$¢ czestemi.

Bardzo podobny do naszego wypadek, opisany zostat ostatniemi czasy
przez '#eisbach’a (Deutsche militararztl. Zeitung. 10 Hft. 1874. Referat
w Gaz. Lek. XIX. 1. pag. 16).

6. Choroby zakaZzne napotykaliSmy u 4,1% chorych: Smiertel-
no$¢ z nich wyniosta 20% o0gdlnej S$miertelnosci. W lzejszych wypadkach
durzycy ograniczaliSmy sie na postepowaniu wyczekujgcem; w ciezszych,
przy silnej gorgczce, zalecaliSmy obwijania w przescieradta maczane w zimnej
wodzie, a w niewielkiej tylko liczbie wypadkow zimne kapiele. Procz tego po-
dawaliSmy chinine, naparstnice lub Srodki podniecajgce, stosownie do okohez-
nosci.

7. Choroby malaryjne ktére napastowaty 3,4 na 10 chorych,
w przebiegu swoim nie przedstawiaty nic osobliwego. Byty to zwyczajne, nieu-
porczywe zimniee (przewaznie trzeciaczki), ktore czestokroC ustepowaty po je-
dnej 10-granow¢j dawce chininy, a zawsze po 2 lub 3 takich dawkach,

8 Choroby organdéw ruchu codo czestoSci pojawiania sie,
rowne chorobom zakaznym (4,1 °/0) nie odznaczaty sie takze niczem osobliwem.
Najwiecej byto tu bélow reumatycznych w miesniach i powieziach.
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0. Choroby krwi i1 odzywiania stanowity niespetna 2°/0

wszystkich chordob. L dzialu tego na szczegotowag wzmianke zastuguje wypa-
dek biataczki (leukaemia). ¢

Biataczka u ciezarnej. Pordéd niewczesny. 8mier¢
w9dni po porodzie. E W, zona mularza, 33 lat wieku liczaca,
w 6-m miesigcu pierwszej cigzy bedaca, przybyta do szpitala d. 17 sierpnia,
uzalajgc sig na wielkie ostabienie i dusznos¢. Badana wtedy, przedstawita sie
w stanie nastepujacym: Kobieta dobrze zbudowana, lecz na calem ciele obrze-
kla. Skora na twarzy i calem ciele nadzwyczaj blada; btony Sluzowe oczu,
ust i dzigset blade, tak: samo jak skdra. tagcznica 6cz nasigknigta surowiczo.
tworzy faldy jakby galaretowate; naczyn krwistych nie wida¢ na niej wecale
Stan bezgoraczkowy: tetno mate, nikie, okoto 80. Chora siedzi na t6zku, bo
lezeC nie moze z powodu dusznosci. Brzuch znacznie powiekszony; czuc w nim
wyrazne chetbotanie, ale procz tego 2 guzy: jeden po lewej stronie, wielkosSci
gtowy cztowieka, siegajacy cd lewego podzebrza do grzebienia biodrowego
a nawet do spoienia tonowego, mocno ruchomy, twardy, o tepych brzegach.
(Olbrzymio powiekszona $ledziona). Drugi, po prawej stronie wschodzacy z ma-
tej miednicy i siegajacy do wysokosci pepka, mniej ruchomy. (Byta to macica,
w ktorej zdawato sie, ze stychaé bicie serca ptodu) Mocz blady; biatka w mm
nie znalaztem. Chora opowiada, iz jeszcze przed zajsciem W/ cigze, czujac sie
zupetnie zdrowa, wymacywrata guz twardy w lewym boku, lecz dopiero po zaj-
sciu w cigze zaczeta blednac, puchnaé i spada¢ z sit, w ostatnich tygodniach
dostata duszno$ci. Zimniey nigdy nie miata. Zalecitem chorej zelazo z chi-
ning. W 8 dni po przybyciu do szpitala nastgpit porod ptodu 6 miesiecznego,
wymacerow anego, od wuelu dni niezywego. Odchody potogowe zaraz po po-
rodzie biato-zottawe, nieobiite, jakby wcale krwi czerwonej chora nie miata.
\\T pare dni potem wystgpity silne bolesci w lewym boku i w ogdle w catym
brzuchu; upadek sit i Smierc.

Przy sekcyi znaleziono w jamie otrzewnej kilka garncy ptynu surowicze
go z kosmkami wiéknika. Na trzewiach platki wioknikowe. Sledziona byla
wielko$ci takiej, jak wattoba w stanie prawidiowym, twarda, o brzegach tepych
na rozkroju suchawa, ciernno-wisniowa, matowo-potyskujgea. Witroba powiek
szona, sttuszezata. Blados$¢ ogolna.

W wypadku tym zmiana chorobliwa w S$ledzionie nie byfa nastepstwem
cigzy, gdyz takowa poprzedzita; cigza tylko, jako us: asabiajgca do wecdriistosci
krwu, oddziatata nader niepomysinie na ustrdé ciezarnej.

Oafowac nalezy, ze z powodu braku mikroskopu nie mogtem dokonaé ba-
dania krwi i oznaczy¢ stosunku ilosci biatych ciatek krwi do czerwonych? ba-
danie takie wykazatoby zapewne bardzo znaczne pomnozenie ciatek biatych.
Nic wiec dziwnego, ze w obec tak wiraznie manifestmacej sie na zewnatrz,
wadliwej mieszaniny krwi, ptod nie moégt sie rozwija¢ prawidtowo i zamart
na poczatku 6-go miesigca cigzy. (Dalszy ciag nastapi.)
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Kilka spostrzezen nad dziataniem wody z boro-cytrynianem magnezyi.
Napisat Dr Antoni Soeman, 1 w. p.

Wprowadzenie boro-eytrynianu magnezyl do rzedu lekarstw jest szacow-
nym nabytkiem nn polu terapii. Wielokrotnie i to w roznych cierpieniach za-
stosowywatem nowy ten Srodek i spostrzezeniami mojemi pragnatbym sie
z szerszeni kotem kollegow podzielic.

Woda z boro-cytrynianem magnezyi dziata bezwarunkowo leczgco, wedtug
moich spostrzezen, w nastepujacych cierpieniach, ktore tu w takim porzadku
ustawie, w jakim woda powyzsza najkorzystniej dziatanie swoje objawia:

W konkrecyach nerkowych powstatych, jak wiadomo, skutkiem osa-
dzania sie pewnych soli gtdéwnie szczawianow, fosforanow i moczandéw, pierwo-
tnie w roztworze w moczu sie znajdujacych, a ktérych stosownie do wielkoSci
I obfitosci osadow odrdzniamy 3 wybitne formy:

1. Jako osad miatki w kanalikach moczowych Osad ten przy-
czynia sie do zmniejszenia Srednicy tych kanalikow, a dziatajac draznigco na
ich sciany, sprowadza tak zwany katar nerkowy.

Jako piasek grubo-krystaliczny. V/ poczatku bowiem cier-
pienia ziarnka te, jeszcze drobne, sg w stanie przejs¢ kanaliki moczowa, i z pe-
cherza, z moczem, tato na zewnatrz wydalone bywrnja. Jezeli jednak krysztat-
ki te sg znaczniejszych rozmiardéw, to one ostremi kantami swojemi draznigc
btone Sluzowg kanalikow, sprowadzajg dotkliwy bdél, a nieraz i pyelitis.

3. Jako kamien nerkowy, jezeli konkrecye te sg lak wielkie, ze
przez przewody moczowe do pecherza przedostaC sie nie moga, i pozostajac
w miedniczkach lub kielichach nerkowych, sprowadzajg silne zapalenia bton
Sluzowych, ktorych nastepstwem sg abscessy i towarzyszace im gorgczki pye-
miczne; a wstrzymujac mechanicznie odptywT moczu, do zaniku nerki przyczynie
sie moga.

Jako charakterystyczny objaw obecno$ci kamienia nerkowego uwazaé¢ mo-
zna bdl dotkliwy w okolicy nerkowej rozciggajacy sie w kierunku moczowo-
dow czesto w potgczeniu z dreszczami.

Jezeli w obec takich objawoéw chorobnych, oraz reakcyi chemicznych
moczu, udato mnie sie stanowczo zadeterminowacC konkrecye nerkow#, bezzwio-
cznie zastosowywatem wode z boro-cytrynian3m magnezyi, ktdéra konkrecye te
stosunkowo dosy¢ szybko na rozpuszczalne zwigzki zamieniata i wraz z moczem
z organizmu wydalata.

Woda z boro-cytrynianem magnezyi jest w dziataniu swem energiczniej-
szg od wszystkich dotad na podobne cierpienia uzywanych S$rodkoéw mineral-
nych, a ma te wkzszo$¢ nad dotychczas tak wysoko stawiang lityna, ze moze
dtugi czas byC zastosowkwrmng, bez wywotania ztych skutkfw dla przyrzadu
trawienia. Zalecajgc nieraz po 3 do 4 tygodni uzywanie wtigz tej wbdy po
jednej butelce dziennie, nie tylko ze zadnych zboczen w timkcyach trawienia
u chorych moich nie zauwazytem, ale nawret niektore zadawnione Kkatary zo-
tgdka przy uzyciu wody znacznemu polepszeniu ulegty.
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Oprocz w koukrecyach nerkowych zastosowywatem wode z boro-cytrynia-
nem magnezyi jeszcze w nastepujacych cierpieniach:

Przv przekrwieniu nerek powstatem skutkiem wadliwosci cyr-
kulacyi w naczyniach wioskowatyeh skory, po przebytych ziarnicach, w prze-
biegu szkarlatyny, a zapewne takze i w innieh chorobach zakaznych. | tu wy-
dzielanie moczu bywa znacznie zmniejszonein, kolor jego ciemny, ciezar wia-
sciwy powiekszony i zawiera nieraz w sobie biatko.

W lzejszych wypadkach ncphritis, a gtdwnie w szkarlatynie w po-
tgczeniu z goragczka, wymiotami i bdélem w okolicy nerkowej. W tym wypadku
rowniez iloSC wydzielanego moczu bywa znacznie zmniejszong, kolor jego po
dobny do ciemnego piwa i zawiera w zawieszeniu wioknik, hematyne, cylinder -
ki nabtonkowe a nawet biatko.

W obu tu przytoczonych cierpieniach zastosowana woda z boro-cytrynia-
nem magnezyi, nie objawiata tak widocznego dziatania jak w konkrecyach ner-
kowych.

O dziataniu jej w chorobie Brigth’a i w cukromoczu nie moge wydac sta-
nowczego sadu, z powodu krotkiego czasu zastoscwywania powyzszego Srodka.
Sadze jednak, ze uzycie wody z boro-cytrynianem magnezyi w poczgtkach oho
roby Biigth'a jest o wiele racyonalmejszem anizeli uzywanie innych mocniej-
szych srodkéw diuretycznych,

W ogote rad bytbym, gdyby te moje spostrzezenia szanownym kollegom
do czestszych i Scislejszych obserwacyi za podstawe stuzyty. W kazdym razie
jednak Smiato twieidzic moge, ze w wodzie z boio-cytrynianem magnezyi zyska-
liSmy wazny S$rodek specjalny, ktorego pole zastosowania z czasem baidzo roz-
szerzyC sie moze.

Z Ptocka, io grudniu 1815 .

Protokotly posiedzen Towarzystwa Lekarskiego Ptockiego.
Protokot z dnia 14 (25) Czeiwca 1875 roku

Po przeczytaniu i podpisaniu protok6tu zesztego posiedzenia, pi zewodniozacy To-
warzystwu Dr Ostrowski oznajmit, iz nowo w\bramin nu zasadzie 8 o Ustawy
Cztonkom mial zaszczyt osobisScie wreczy¢ dyplomy, a mianowicie: na Cztonkéw hono-
rowych Tajnemu Radcy Dyrektorowi Departamentu Lekarskiego i Prezesowi Rady Le-
karskie, Eugeniuszow Pelikanowi, TVjnen>u Radcy i Professorowi St. Petersburg-
skiej Medyko-Chirurgicznej Akademii Akademikowi Juliuszowi Tr a p p; Rzeczywi-
stemu Radcy Sianu Professorowi i Akademikowi Antoniemu Krassowskiemu;
Professorowi Warszawskiego Uniwersytetu Polikarpowi Girsztowtowi; na czton-
kéw za$ wspoOtpracownikéw Lekarzom w Petersburgu praktykujgcym Drom Wtiadysta-
wowi Mierzejewskiemu, Wiadystawowi Krajewskie mu, Mikotajowi
E ck t Eugeniuszowi Marcinkiewiczowi.

W dalszym ciggu Dr Ostrowski przedstawit na Cztonkdw honorowych: za-
stuzonego Professora Petersburgskiej Medyko-Chirurgicznej Akademii Dra Mikotaja / d e-
k auera, Professora tejze Akademii Dra Michata Balin skiego, Dziekana Wydziatu
Lekarskiego Cesarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Dra Wiodzimierza 3 rod o w-
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skiego, b. Professorow b. Szkoty Gtdébwnej Dra Wiktora Szokalskiego, i Dra
i.ytusa Chatubinskiego. Na Cztonkébw wspotpracownikow Docenta ('*s. War.
Uniwer. Dra Ludwika Neugeb &ura Dra Med. Jana Libckena Dra Michata
Smolinskiego i kandydata nauk przyrodzonych Aleksandra Matuszewskieg o.

Powyzsze przedstawienie Towarzystwo jednomy$linie przyjeto i pomienionych kan-
dydatéw do swego grona zaprosi¢ postanowito.

1) Sekretarz Towarzystwa Dr Il o e ne odczytat nadeszte do Towarzystwa kor"
respondeneye: a) wiasnoreczny list Prof. Krassowskiego nadestany wraz z da-
rem ofiarowanym-do biblioteki Towarzystwa, mianowicie: 1) ,,007> OBapioroMin aT.ia-
comt), 2) | i Il zeszyty ,,Kypca npaKTiniecKaro aicyinepCTBa, 3) ,,Cotokt> OBapioTOMIN“ npoii3-
BeeHHti.yi) c1 lweh 1868 roaa no zbiBapt 187-i ro™a; b) List Dra Jana Zyckiego z Wilna,
przy ktérym zalaczona praca tegoz ,,0 leczeniu cholery”, napisana w celu wstgpienia
w poczet Cztonkéw Towarzystwa Lekarzy Ptockich, c¢) Sprawozdanie z czynnosci lo-
warzystwa Lekarzy Charkowskich. Dar Prof. Krassowskiego i sprawozdanie Le-
karzy Charkowskich Towarzystwo postanowito ztozy¢ do Biblioteki i przesta¢ ofiaro-
dawcom stosowne podziekowanie, prace za$ Dra Zyckiego odstagpi¢ eztonkowi
Drowi Majewskiemu dla sprawozdania i przedstawienia autora na przyszie posie-
dzenie do wyborow ustawg przepisanych.

2) Nastepnie przewodniczagcy Dr Ostrowski w my$l § 32 Ustawy zazadat
od Towarzystwa naukowej dyskussy nad wyrobionym przez siebie projektem dla Ko-
mitetu sanitarnego w Ptocku, a dotyczacym wyboru S$rodkéw dezynfekcyjnych najwiecej
odpowiadajac) ch celowi i najtatwiejszych w zastosowaniu. J)r Ostrowski utrzymuje,
ze wsrod rdéznych rodzajéw zanieczyszczenia powietrza, zadaniem wiasciwej (chemi-
cznej) dezynfekcyi moze byé tylko zniweczenie i wstrzymanie wywigzujacych sie gazow
z odchodéw i odpadkéw ludzkich i zwierzecych.

Dezynfekcya owa, czynigc zadosy¢ tym warunkom, wprawdzie wstrzymuje zarazem
rozwdj istot organicznych powstajacych w tego rodzaju piynach i odpadkach; dla zni-
szczenia jednak elementéw morfologicznych dostajgcych sie z odchodam* ludzkiemi do
zbiornikéw i mogacych na réznych drogach i w pewnych warunkach sta¢ sie Zrddiem
choréb zarazliwych jest w zwykiej formie zastowania me wystarczajgca i wymaga do-
datkowych $rodkéw zaradczych. Po tern streszczeniu zasadniczem pojecia 0 znaczeniu
dezynfekcyi prelegent przytoczyt wszystkie przez nauke proponowane S$rodki, jako to:
wegiet zwierzecy, drzewny, kamienny, torf, czarno/.iem, gline, kwas karbolowy i jego
zwigzki, wapno, chlorek cynku, pottorachlorek zelaza, nadmanganian potazu, kwas azo-
towy, kwas siarczany, siarczan zelaza, ozon, chlor, jod, brom, ocet, pary amoniaku, r6z-
ne ptyny i Srodki patentowane lub uprzywilejowane, jako to: $rodek Lanolin, Ledoin a,
BernetPa, Suvern’a, Levis’a DugolPa, Muller’a, Schurra i t. d. i niedawno poznany ze.
swej przeciwgnilnej wiasnosci kwas salicylowy. Po krytyczno-naukowym rozbiorze po-
mienionych S$rodkdéw, dziatalnosci ich chemicznych skiladnikéw, zestawieniu roznostron-
nych opinii, Dr Ostrowski przyszedt do wniosku: 1) iz dotad nauka nie posiada
takiego Srodka dezynfekcyjnego, ktoryby w catej rozciggtoSci odpowiadal swojemu za-
daniu, 2) ze wiele z przytoczonych S$rodkéw zaledwie zdolne sg niweczy¢ tylko gazy
juz wydzielone, albo tez wydzielajagce sie z rozkiadéw tkanek organicznych i innych
zwigzkéw chemicznych; 3) ze niektére zaledwie, oprécz powyzszej wiasnosSci, posiadajg
i whasnos¢ powstrzymywania burzenia i rozwoju zarodkOw organicznych; 4) ze dotad
brak w nauce dostatecznych dowodéw przekonywajacych, ze przytoczone Srodki, zwta-
szcza w formie zastosowania wiasciwego Kkygienie publicznej, stanowczo niweczg zarod-
kowe wiasnosci morfologicznych chorobliwych elementéw wydalonych z ustroju czto-
wieka.

Z powyzszych wzgledow sprawozdawca znajduje nieuzasadnionem oddawanie pierw-
szenAstwa jakiemu badz Srodkowi w ogélnem znaczeniu. Najracyonalnej w celu dezyn-
fekcyi nalezy uzywac réznych Srodkow zaleznie od natury zadania dezynfekcyjnego.

Majac na uwadze miejscowe warunki M. Ptocka, Dr Ostrowski zaproponowat
nastepujace S$rodki: 1) dla rynsztokéw, kanatéow, dotéw i t. p. roztwor siarczanu zelaza
(1 fant na garniec wody), 2) dla wychodkéw gaz chloru otrzymywany z powolnego
rozktadu chlorku wapna, ktory to rozkiad po niejakim czasie pobudza¢ wypada dole-
waniem stabego kwasu siarczanego; 3) dla zmywania stotéw, pienkéw w jatkach rzez-
niczych, sprzetow w kuchniach restauracyjnych, dla naczyn nocnych i t. p. roztwér
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nadmanganianu potazu (1 funt na 15 garncy wody); 4) jako Srodek zapobiegajacy szyb-
kiemu rozktadowi miesa, wedlin i t, p. roztwor kwasu salicylowego (1 funt na 30
garncy wodv)

Tak wniesiony przedmiot przez Dra Ostrowskiego, obudzit zywg dyskussye,
w ktérej udziat brali wszyscy obecni cztonkowie, gtéwny gtos zabierali Dr Wokul-
ski, magister farmaoyi Libchen i Jedrzejewski, a Kol. Hoene przedstawit ta-
blice dezynfekcyjng utozong na wezwanie Berlinskiego komitetu chemicznego przez Lie-
breich’a, O. Soli werit i M. Wilhelhausa a przetozong, na ”“zyk polski przez
Henryka Frick. Po wszechstionnem zbadaniu kwestyi, Towarzystw” uznato wnioski
postawione przez Dra Ostrowskiego jako stuszne, a proponowane S$rodki jako naj-
wiecej obiecujace korzysSci i najtatwiejsze w zastosowaniu.

3) Liczne naduzycia ze strone akuszerek, jak rdwniez trudnosci napotykane
w gynekologicznej praktyce miejscowych lekarzy, zwiaszcza wsrod klassy ubogiej, skio-
nity Kol. Ostrowskiego i Perkahla do zaproponowania Towarzystwu zajecia sie
tg wazng kwestyg. Jako $rodek zaradczy a przynajmniej ograniczajacy istniejagce nadu-
zycia uwazajg oni urzadzenie ambulatoryum gynekologioznego, pozostajgcego pod opie-
ka i1 z poreki Towarzystwa. Poniewaz jednak Towarzystwo nie posiada obecnie odpo-
wiednich $rodkéw materialnych dozwalajgcych na rozwiniecie tej tak pozytecznej i nie-
zbednie potrzebnej instytucyi leczniczej, przeto wyzej wymienieni koledzy ofiarowali sie
z wytozeniem potrzebnego na urzadzenie kapitatu, z tern nadmienieniem, ze pobierana
w umiarkowanych granicach optata za porady lecznicze obracang bedzie na umorzenie
wytozonego funduszu, i ze do czasu zwrotu kapitatu Kkierownictwo ambulatoryum po-
wierzonem bedzie ofiarodawcom. Towarzystwo jednomys$lnie przyjeto te propozyeye
i dziekujgc ofiarodawcom, upowaznito ich na zasadzie 8 | Ust. do urzgdzenia i otwar-
cia ambulatoryum gynekologioznego Towarzystwa Lekarzy Ptockich, pod nazwg ,Le-
cznica dla kobiet\ Przyczem wyrazone zostato zyczenie, aby w razie pomyslnego roz-
woju rzeczonej Lecznicy uwzglednionemu zostaty w przysztosSci i inne specyalne gatezie
nauki Lelcarsk'ej.

4) Posiedzenie zakonczyt Kol. ITeiman przytoczeniem wypadku z praktyki po-
tozniczej, choroby potogowej $Smiertelnie zakonczonej. Chora rodzita juz 8 razy, po-
przednie porody prawidtowe, obecnie potozenie dziecka skosne ku stranie prawej, po-
rod nieprawidtowy, robiono obrot i ekstrakcyg. Na drugi dzien wystgpity objawy nie-
zytu macicznego, do ktérego wkrotce przytaczyty sie zapalne oznaki wszystkich warstw
macicy (Peri-para-et Metritis). Stan ten powiktany zostat zapaleniem otrzewnej, wywig-
zata sie ropnico-posocznica, skutkiem ktérej chora umarta w dziewigtym dniu choroby
wsrod drgawek i zupeinej utraty przytomnosci. Leczenie byto przeciwgorgczkowe
i przeciwzakazne. W wypadku tym widzi Kol. He iman nowy dowdd podobienstwa
gorgczki potogowej ze zwyczajng .gorgczka przyranng i jej nastepstwami. Wedle spra-
wozdawcy tak zwane gorgczki potogowe nie majg w sobie zadnych pierwiastkéw syrno-
tycznych i polegajg jedynie na wchlonieniu produktéw zapalnych i posokowaiych z rany
macicznej cigzg i porodem spowodowanej.

Protokot posiedzenia z dnia 3 (15) Sierpnia 1875 roku-

Przejrzany i podpisany zostal protokdt poprzedniego posiedzenia.

Odczytano sprawozdanie nadestane przez Cztonka czynnego Dra M. JMaj e w-
skiego z pracy Dra Jana Zyekiego =z Wilna ,,0 leczeniu choleryll Sprawo-
zdawca po «zczegbtowem ocenieniu wspomnionej pracy, gtéwnag zastuge przyznaje auto-
rowi w trafitem fiz,ologioznem objasnieniu zjawisk cholery, opnrthem na postawionym
przez autora pogladzie, co do istoty samej choroby a majacym polega¢ na pewnych za-
burzeniach w systemie nerwu wspoétezulnego, jak réwniez w raeyonalnem wyprowadze-
niu wskazan terapeutycznych i proponuje przyjecie Dra Zyekiego na cztonka To -
warzystwa. Wniosek ten jednomysS$inie znalazt uznanie, postanowiono Ustawg przepisu -
ny Dyplom wysta¢ Dr Zyck i emu.

Przewodniczacy Towarzystwu Dr Ostrows ki z okazyi przewaznie panujg-
cej w ostatnich tygodniach cholery sporadycznej u dzieci, zastanawia sie nad jej naturg
i wyprowadza ztad wnioski, jakie powinnyby kierowac terapeutyczng dziatalnoscig leka-
rza. Dr Ostrowski po zestawieniu wypadkéow z obrazu klinicznego, z anatomo-
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patologicznych zmian w histologicznych elementach btony S$luzowej przewodu Kkiszkowe-
go, z natury i sposobu fw razie pomysSinego zejScia) nastepujgcej sprawy wyrownania
zaburzen w ustroju sprowadzonych chorobg, przychodzi do przekonania, iz cholera spo-
radyczna u dzieci nie jest bynajmniej sprawg niezytowg, ,ak to najnowsi pedyatrzy
(Braun, Vogel, Gerhardt, Steiner i inni) utrzymujg, ale sprawg po
legajacg na zmianach w naczyniach wlosowatych wskutek wiasciwych zakiécen w pra-
widtowym nastroju nerwéw naczynioruchowych. Dziejowy rozwdj poje¢ patologicznych
dotyczacych poinieniondj choroby rozdzielit na 3 okresy, a mianowicie: okres patologii
humoralndj ttomaczac6j cholere dzieci (cholera infantum) powiekszong wydzieling nie-
prawidiow¢-j w swym sktadzie zdtci—okres pojmowania istoty choroby w drodze zmie-
nionej innerwacyi i obecnie panujacy poglad, zaliczajagcy w mowie bedacg cholere do
gruppy chordéb niezytowych. W histologicznym badaniu kwestyi Dr Ostrowsk i
wykazat, ze pojecia patologiczne odnoszace cholere u dzieci do zaburzen w uktadzie
nerwowym siegajg jeszcze XVI wieku 1 przywodzi liczny zastep najznakomitszych
klinicystbw owego czasu hotdujacych juz temu pojeciu. Dzi$ za§ w obec postepu fi-
zyologii i1 anatomii patologicznej, zdaniem Dra Ostrowskiego poglad ten zyskat
juz dos¢ szerokag podstawe, a jako najlepiej objasniajagcy zjawiska i ich nastepstwa dla
ustroju, jako dozwalajgcy wyprowadzaé najwiecej przynoszace w zastosowaniu korzysci
dla chorego, wskazania, powiuienby by¢ powszechnie przyjetym i stanowczo wyprzec
z nauki obecny poglad odnoszacy cholere sporadyczng u dzieci do zaburzeh niezyto-
wych. Wypadki z ostatnich prac coraz bardziej rozjasniajacych etyologie choréb zaraz-
kowych zestawione z warunkami, w jakich pojawiajg sie wypadki cholery sporadycznej
u dzieci, prowadzg sprawodawce do przypuszczenia, iz wiasciwym jej bodzcem jest sui
generis zarazek wyrodzony pod wptywem wysokiej letniej temperatury 2z morfologicz-
nych elementéow (komorek nabtonkowych?) odchodéw kiszkowych, tak jak niektorzy pa-
tologowie, jak np. Liebermeister, przyjmujg dla durzycy brzusznej.

Z powyzszych wzgledow Dr Ostrows ki upatruje wskazania do bezzwioczne-
go usuwania dzieci z ogniska chorobg dotknietego i pozostawiania ich w miejscowo-
$ciach z otwartem i Swiezein powietrzem,—do uzycia $rodkdéw pobudzajacych w potgcze
niu z ograniczajgcemi przesieki do kiszek,—obok czesto powtarzanych kapieli cieptych
na przemian z og6lnemi cieptemi aromatycznemi oktadami.

Dr Wokulski powatpiewa aby swoisty zarazek miat by¢ przyczyng cholery
sporadycznej u dzieci i raczej zgodnie z wielu autorami radby przyczyne takowej wi-
dzie¢ w podniesieniu sie temperatury pory letniej i w nada ‘ernem uzywaniu w tym
czasie za pokarm owocOw zwilaszcza niedojrzatych.

Dr Ostrowski wyjaSnia, ze przyczyny przywiedzione przez oponenta istotnie
wywotujg t. z. biegunki letnie, ze te mogag mie¢ za podstawe wiaSciwe niezytowe zmia-
ny, i ze moga utatwia¢ i zapewnie nawet utatwiajg przystgpienie cholery sporadycznej
u dzieci, lecz ze ta ostatnia ma dla siebie tak cechujgce objawy kliniczne, tak odmien-
ne anatomo-patologiczne dane, ze =z gruppy spraw niezytowych, i tak zwanych niezy-
towych biegunek wydzielong by¢ winna jako samoistne cierpienie, i ze jej przyczyny
dopatrywaé¢ nalezy w odmiennych a wiasciwej sobie natury bodzcach, ze przypuszczenie
samoistnego zarazku dostajagcego sie do ustroju badZz to drogami oddechowemi, badZ
tez co prawdopodobniej przez usta i potyk, daleko lepiej ttomaczy wypadki cholery
u dzieci (cholera infantum') zostajacych wytgcznie na pokarmie z piersi matki.

Z kolei Kol. Il €1 ma n odczytat stndyum o ropnicy i posocznicy ze stanowiska
literatury a gtdéwnie najnowszych w tym k'erunku pogladdw.

Po krytycznem ocenieniu doswiadczen czynionych na zwierzetach, badan anatomo -
patologicznych i wyciagnietych z tad wnioskéw przez Virchowa, B. Gaspar
da, Hemer*a, Panu ma O Webe riaa Billroth’a lluetera Berg-
m a n’a | innych, przychodzi do przekonania, iz poglad Il uetera jest najwiecej
doktadnym i wystarczajgcym do objasnienia zjawisk klinicznych wia$ ciwych pommnio-
nyrn chorobom. Za przykiadem tez H uet e r’a caty ogét odno$nych tu zdarzen chi-
rurgicznych rozdzielit na 3 formy kliniczne, mianowicie: ropnice (pyaemia), posocznice
(septicaemia' «& ropnico-posocznice (sepucaopyemia). Ropnice czyni zalezng od wchianiania
do ustro;' i niezmienionych sktadnikéw ropy, ktéra w tych wytgcznie warunkach wyra-
dza forme tak zwang ropnice prostg (pyaemia simplex) czyli tak zwang goraczke przyran-
ng (Wundjieher).
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, Gdy wechtanianie to tgczy sie z wstawiajgcemi sie zkadingd zjawiskami zatorowemi
(emlolus), to przychodzi obraz kl.mozny, wiasciwej rojnicy ztozonej (pjaemui multijjlex).
Wytwory rozpadowe badZz to ropy, badz tez jakiejkolwiek imuj tkanki lub ptynu orga-
nicznego po wsigknieniu do ustroju wywotujg posocznice (afyticaenAa), ktéra w obec do-
tagczajacego sie i ulegajgcego w tych warunkach rozpadli, =zatoru, stanowi forme, po-
wiktang posoko-ropnicy (septlco-pynemia).

Nakoniec Kol. Wyczatkowski podaje statystyczne wywody z ruchu chorych
za rok 1874 w Szpitalu S-go Alexego, przeznaczonego dla chorych syfilitycznych. Ze
sprawozdania tego okazuje sie, iz z ogdlnej liczby 188 chorych, byto chorych syfility-
cznych (w ogdIném znaczeniu) 140. resztujgca liczba pfzypada na choroby skéry. W li-
czbie tak zwanych syfilitycznych byto mezczyzn 23, kobiet 111, dzieci 6. Co do lorm
chorobowych, to w liczbie powyzszej byto 47 wypadkéw rzerzaezki, 33 wrzodu wene-
rycznego, 60 wiasciwego przymiotu. Miasta w gubernii dostarczyty 45 wypadkdw,
‘/l czeSc przypada na wsie i pomniejsze osady.

Protokét posiedzenia z dnia 3 (15) Pazdziernika 1875 r.

I. Protok6t zesziego posiedzenia odczytany i podpisany zostat przez obecnych

cztonkow.
II. Dr Ostrowski przeczytat nadestane korrespondeneye dl nowowybranych

cztonkédw, a mianowicie: iistv D-row T. Chatubinskiego, Brodowskiego
J Neugebaura zapewniajgce popieranie Towarzystwa w jego naukowym rozwoju.

I1l. Przedstawi nastepnie ofiarowane dla Biblioteki rozprawy Dra Stanistawa
Chometowskiego: a) O chorobie Basedowa, b) O chorobach umystowych pizez
syphilis spowodowanych, c) Kilka stdw o postepie psychiatrii, oraz zakomunikowane

przez Dra F. Czajczynhnskiego i Kaczynskiego opisy czterech wypad-
kéw spostrzegane; wspdlnie przez nich choroby Werlhoffa. Odczytane spostrzezenia
wywotaty liczne uwagi nad naturg samej choroby. Dr Ostrowski utrzymuje, iz

najblizsza jej przyczyna jest nieprawidiowy stan naczyn wiosowatych, a mianowicie:
zmieniony stan skupienia $cian tychze naczyniek,—ze w obec wynikéw prac i pojec
jeszcze A dissona nastepnie Colinheima i P russaka—przypuszczenie
jakoby w chorobie Werlhoffa przychodzito do rozrywania naczyhn wiosowatych jest isto-
tnie zbytecznem, i ze drobne krwotoki, jakie tu majg miejsce, najprawdopodobniej zja-
wiajg sie w obec nieuszkodzonych $cian naczyniek w ich catosci, tak jak to mozliwos¢
takich wynaczynien przyjmowang juz byta przez lekarzy najodleglejszej starozytnosci.
Dr Dgbrowski i Wokulski opowiadajg wypadki choroby Werlhoffa, jakiej
<ch chorzy ulegali przez lat kilka, po razy pare do i'oku W obec niezakidéconego stanu
zdrowia w chwilach wolnych od wystgpienia samej choroby.

IV. Za przystane a powyzej wymienione prace Dr Chometowski, Czaj-
ozvnski i Raczynski zgodnie z ich zyczeniem wybrani zostali na cztonkow
wspotpracownikow.

V. (vol. Kasterski opowiada swe spostrzezenia z wjpadkéw otrucia grzy-
bami, W ubiegtym miesigcu, jako lekarz powiatu, zawezwany byt do udzielenia po-
mocy Kkilku osobom ulegtym tego rodzaju otruciu. Zjamaska chorobliwe za zycia mc
byty u nich jednostajne, gdy bowiem u jednych dziatanie trujacych grzybéw gtdéwnie
objawiato sie ostrem zadraznieniem przewodu pokarmowego, to inne praedstawiaty wy-
tacznie symptomata zaburzen w uktadzie nerwowym, a mianowicie: majaczenie, drgaw-
Ki, nieprzytomnos$¢ i bezwtiad.

Z siedmiu wypadkéw dokonanych przez niego sekcyj sadowo-lekarskich z powo-
du otrucia'grzybami, w czterech znalazt ostre zapalenie zotgdka z wynaczynieniami
krwi i nadzaremmi, w trzech za$ znaczne przekrwienie moézgu i bton moézgowych, wc
wszystkich za§ w wysokim stopniu sttuszczenie watroby, tak u dorostych, jak i u dwoj-
ga osobnikéw od 6 do 9 lat wieku majacych.

Kol. Wokulski i Stepniewski w tymze czasie mieli mozno$¢ spo-
strzegania tego rodzaju wypadkéw w powiecie Sierpeckim i Lipnowskim i zgadzajg sie
z pogladem Dra Kasterskiego co do sposobu dziatania trujgcych grzybdw, jako
adu badz to ostrego, badz narkotycznego.
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Przewodniczacy Dr Ostrows ki zaznacza fakt przerodzenia watroby przywie-
dziony przez Kol. Kasters kiego i zatluje, ze takowy nie zostat sprowadzony
w drodze drobnowidzowego badania, przerodzenie to bowiem ustalone na takich pod-
stawach mogtoby rzuci¢ nowe Swiatto na sposéb zachowania sie watroby w obec trucizn
w ogdle, tak jak to nauka wykazata juz dla otru¢ arszenikiem i fosforem.

VI. Kol. Wokulski odczytat zredagowane przez siebie uwagi nad wnio-
skami Rady lekarskiej dotyczaceini odpowiedzialnosci lekarzy za niepodgzenie z pomo-
cg lekarskg na wezwanie chorego. Po naukowo-krytycznem ocenieniu zasad, na jakich
wspierato sie dotychczasowe prawodawstwo przeszedt do rozpatrzenia tylko co powo.a-
nych wnioskow. W pogladzie swym starat sie wykazaé¢ brak istotnej podstawy moga-
cej prawnie zobowigzywa¢ lekarza do niesienia przymusowej pomocy w jakichkolwiek
badZz warunkach, ijest zdania, aby zawdd lekarski przynajmniej na réwni z kazdym in-

lu innych panstwach, a mianowicie: we Francyi, Belgii i Niemczech. Spos6b zapatry-
wania sie Dra Wokulskiego Towarzystwo podziela i referat jego do stosownego
uzytku honorowemu cztonkowi Towarzystwa Drowi E. P elikanowi przest*c po-
stanawia.

KRONIKA ZAGRANICZNA.

Rozbior przypadtoSci zagrazajacych zyciu chorego.
Przez Dra I13look’a

{Dalszy cigg).

Dalej waznym jest brak wszelkich zjawisk porazenia, a szczeg6lniej porazenia
potowicznego, poczem mozemy to cierpienie odrdozni¢ od krwotoku moézgowego, wyste-
pujagcego rowniez czesto w przebiegu zapalenia nerek. Przeciwnie, w niektdérych wy-
padkach, przyjnajmniej w pierwszych dniach, trudno odr6zni¢ uremiczne zajecie senso-
riuui od stanu tyfusowego, tern wiecej, ze pierwszemu niekiedy towarzyszy gorgczka;
jednakze dalszy przebieg wyjasnia sprawe. Musimy tu jeszcze wspomnieé¢ o odrdznie-
niu $pigczki mocznicowej od zatrucia makowcem lub wilcza jagoda. Takowe opiera
sie na anamnezie, na obecnos$ci zapalenia nerek, jako tez na badaniu chemieznem mass
zZwy miotowanych, przy zatruciu bowiem znajdujemy trujgce materye, tymczasem przy
mocznicy znajdujemy czesto mocznik i weglan amonu. Procz tego przy zatruciu wil-
czg jagoda rozszerzenie Zrenic i oddziatywanie takowych na Swiatto jest znaczniejsze,
niz przy mocznicy; przy mocznicy i zatruciu makowcem jest stale wstrzymanie wydzie-
liny moczu, czego nie spotykamy przy zatruciu makowcem.

Leczenie jest jednakowe tak przy napadach wystepujgcych w postaci nie>
przytomnos$ci i drgawek, jak i przy napadach, wystepujgcych w postaci samej spigczk,
Przy pojawieniu sie zwiastunéw, dla zapobiezenia napadowi u silnych, z dobrg cerg i mato
opuchtych osobnikéw robimy ogdlny upust krwi: jezeli takowy me jest dozwolonym, da-
jemy chorym kalium bromatum (6,0—8,0 na 200,0 wody co 2 g. tyzke) i silne $rodki
przeczyszczajagce. F rer ic h s zaleca nawet podczas napadu acid. benzoicum (Rp
Acid. benz. 0,1 Pulv. gummi mim., Pulv. rad. Liguir aa 0,5 MD. t. dos. N. 10 S. co
2— 3 godz. proszek); wedle jego pogladu , ten preparat rozkiada obecny we krwi we-
glan amonu, procz tego dziata ako Srodek wykrztusny, tym sposobem usuwamy nje-
bezpieczenstwo zaduszenia skutkiem nagromadzenia wydzieliny w oskrzelach. \\redle
teoryi + raub e g o, powinniSmy sie stara¢ podczas napadu o zmniejszenie nadmier-
nego napiecia w systemie aorty. Najlepszym S$rodkiem jest wupust krwi i kwasy do
wewnatrz. Rozumie sig, ze upust krwi robimy tylko silnym i mato opuchtym ludziom,
w przeciwnym bowiem razie powiekszamy tylko wodnisto$¢ Kkrwi i utatwiamy dalsze
wystepowanie przesieku do moézgu. Mozna rowniez zalecie miejscowe upusty krwi na
skroniach, zimne oktady na gtowe, oblewanie gtowy zimng wodg, synapizma na kark,
$rodki odciagajgce na kiszki. PéZniej dajemy Srodki przeczyszczajgce, dla przytpiesze-
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nia wessania wysieku w mozgu (Infus. sunnie composit. co 2 godz. tyzke) i leczymy
starannie zapalenie nerek, bedace przyczyng tych przypadtosci.

Omdlenie (Syncope) jest to stan, w ktérym czynnoJC serca jest mniej lub
wiecej ostabiong, podobniez jak oddechanie i czynnosSci moézgu. Przyczyny moga byé
najrozmaitsze: wstrzasnienia ciata, uderzenie w okolice zotgdka, nieprzyjemne wrazenia
wzrokowe, stuchowe, wechowe i czuciowe, silne bole, wzruszenia umystu, znaczna utra-
ta krwi lub sima biegunka, przebywanie w zbyt wysokiej temperaturze, choroby wy-
cienczajace, szczegoOlniej jezeli osobniki niem: dotkniete pracuja, z nadmiernym wysit-
kiem i t. p. Podobniez i natezenie przypadtosci cborobnych bywa bardzo roznem.
W najlzejszych wypadkach ograniczajg sie te przypadtoSci na migotaniu przed oczami,
zawrocie gtowy i szumie w uszach, twarz i blony S$lazowe ble Ina, wystepujg mdtosci,
a nawet wymioty, tetno i oddychanie stabna.

Skoro choryr odzj ska przytomno$¢, czuje s.e bardzo ostabionym i przestraszonym.
Te objawy brwajg réwniez na poczatku w ciezszych wypadkach. Tutaj tetno jest ma-
te, czeste i1 n.eregularne, oddech coraz stabszy i rzadszy, jednakze tak tetno jak i od-
dychanie zawsze istnieja, chociaz niekiedy w tak stabym stopniu, ze nie dajg sie wy-
czué. Swiadomo$é zupetnie znika, chorzy lezg jak bez zycia. Chory ma zupetnie wy-
glad trupi, nie ma tetna, ani ruchéw oddechowych i tylko przy wy'slucliiwauiu w oko-
licy sercowej przez pare minut, mozna ustysze¢ pojedyncze stabe tony sercowe. Taki
stan omdlenia moze trwa¢ od kilku minut do kilku godzin. Rzadko tutaj nastepuje
$Smier¢, a wtedy oddech i tetno zupeinie ustijg. Zwykle za$ chorzy przychodza do sie-
bie po pewnym czasie, odzyskuje Swiadomos$¢, jednakze przez pewien czas uskarzajg
sie jeszcze na ostabienie, bdl gtowy, nudnoSci i uczucie cisnienia w okolicy nad-
brzusza.

Rozpoznanie wnajlzejszych wypadkach omdlenia nie jest trudnem; prze-
ciwnie, wypadki, w ktorych ma miejsce zupetna utrata Swiadomosci, moznaby #tatwo
wzig$¢ za Spiagczke, zalezng od cierpienia mozgu. Tutaj jednakze naprowadza nas na
wihasciwg droge anamneza uwzglednienie przypadtoSci, przy ktorych wystapita nieprzy-
tomno$¢, przyczyny, ktore wywotaty napad, jako tez dalszy przebieg. Zresztg krwio-
bieg i oddychanie w cierpieniu mézgowcin nie przedstawiajg takich zmian, jak w omuie-
niu, albowiem oddech jest w pierwszym razie chrapliwy, przytém twarz nie bywa zimna
i blada, ale na czeSciej jest gorgca i zaczerwieniona. Przy omdleniu niema wcale obja-
wOw porazenia, twnczasem przy cierpieniu mézgu takowe prawie zawsze istniejg. Na-
koniec w najwyzsz m stopniu omdlenia trzeba odr6zni¢ pozorng Smieré od- rzeczywi-
stej. Za ostatnig przemawia zupetne zwatlenie rogowki, na ktdrej pozostaje zagieoie-
nie po nacisku palcem, zupeine nieoddziatywanie skory na podraznienia, pojawienie sie
stezenia pos$miertnego, zapachb trupi, wystgpienie na ciele niebiesko zielonych plfun
trupich i won poczynajagcej sie zgnilizny.

Jezeli za$ przy Kkilkominutowém wystuchiwaniu w okolicy serca stychac¢ stabo
tony sercowe, albo tez jezeli sie skoéra czerwieni przy tarciu lub zastosowaniu sil-
nego podraznieniu w delikatnych miejscach (np. puszczanie na piersi kropli wrzgacej
wody, roztopionego wosku lub rozpalonego laku), wtedy mozna by¢é pewnym, ze zy-
cie jeszcze me zgasto. Rrbéoz tego nastepujace cechy siUzg nam do odioznienia $nner-
ci pozornej od rzeczywistej. Robudzalnos¢ elektryczna w pierwszym razie istnieje
stale, tymczasem po S$mierci trwa tylko |JZ«—” godzin, szybciej znika u .rynedznia-
lych i zniszczonych, niz u siluych osobnikow, dtuzej trwa po nagiej S$mierci, niz
po Smierci skutkiem choréb przewlektych (Rosenthal, Wien. med. | resse 1872.
Nr. 18). L aborde twierdzi, ze jezeli zagtebimy igte stalowg w udo cztowieka
zy acego, w takim razie takowa utlenia sie na powierzchni, jezeli za$ pozostaje Swie-
caca, jest to pewnym znakiem S$mierci. Jednakze przeciw pewnnos$ei tego iakte wie-
le powstato zarzutéw; (patiz np. Dr van G liee Ta Gaz. des Hop. 187 1 87 i 89).
Nareszcie, jezeli cieptomierz wihozony' w odbytnice nie wskazuje podwyzszenia sie
cieptoty, jest to pewng oznakg S$mierci.

Leczenie. W pokoju chorego powinno by¢é Swieze powietrze, chorego
uwolnié¢ trzeba od wszelkiéj krepujacej odziezy. Zawsze, a zwiaszcza jezeli chory
utracit duzo krwi, kiadziemy go nu t6zku poziomo, nie podkiladajac pod gtowe po-
duszek ato dla tego, zeby do moézgu tatwiej krew mogta przyptywaé. 'Natryskuje-
my chorego zimng woda, dajemy silne S$rodici do wachania, jak wode kolonska, ocet,
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amoniak, techcemy gardziel, dotek pachowy i podeszwy u nég. Jezeli chory moze
potyka¢, dajemy mu wewnatrz S$rodki pobudzajgce, np. wino, eter (10 — 20 kropel
pro dosi w herbacie lub wodzie ostodzonej), spiritus aethereus (10—30 kropli pro
dosi) i t. d Dalej draznimy skony rozcieramy cialo gotg reka lub weing (jednak nie
za silnie), szczotkujemy dtonie i podeszwy, puszczamy na piersi silny strumien wo-
dy, a w ciezszych wypadkach puszczamy na skore krople wrzacej wody, rozpalone-
go laku, lub roztopionego wosku. Réwniez sa pozyteczne lewatywy draznigce, szcze-
gélniej z octu i soli. Jezeli pomimo tych $rodkéw chory nie wraca do Zzycia,
przystepujemy natychmiast do sztucznego oddychania za pomocg metody Marchii |
Ualla lub Sylvestra Ilub tez za pomocg podraznienia nerwu przeponowego.

tym celu uzywamy dosy¢é silnego strumienia indukcyjnego, ktérego jeden biegun
przyktadami z boku na dolnej trzeciej czesci szyi, drugi zas w dotku sercowym;
rowniez zalecaja wdmuchiwanie powietrza w ptuca, do czego uzywamy elastycznego
kateteru, ktéry wprowadzamy do tchawicy przez usta i szpare gtosowg, albo tez
przez rane po tracheotomii. Jezeli silne omdlenie- nastgpito po znacznej utracie krwi,
wskazanem bedzie przelanie krwi, ktore juz w wielu Xazach okazato sie nader po-
zytecznym.

(Dokonczenie nastgpi).

W~ tadomosci biezace.

Przyczynek do leczenia przerostu gruczotu przypratnego (Prof. So cin z Bazylei. Corresp.
B, \ Tchweizer Aerzte N. 15). Woczesne i konsekwetnie przeprowadzone leczenie
moze chorym w poznym wieku wiele przynieS¢ Kkorzysci i znacznie zvcie przediuzyc.
Jednakze wieksza cze$¢ tych chorych wzywa pomocy lekarza dopiero wtedy, gdy juz
wystgpi zatrzymanie moczu. Za nadto jest rozpowszechi tonem miedzy publicznoscig
i lekarzami mniemanie, ze utrudnione oproznianie pecherza jest zwykltym objawem
w wieku podesztym, ~upelne zatrzymanie moczu czesto wystepuje nagle po przezie-
bieniu lub btedzie dyetetycznym. Jezeli jednak blizej sprawe zbadamy, dowiemy sie,
ze choremu przedtem oddawna dokuczato parcie na mocz, ze czesto w nocy podczas
snu oddawat mocz w poscieli i t. d. Te objawy powinny sktoni¢ lekarza do staranne-
go zbadania gruczotu przypratnego i pecherza moczowego. Znajdujemy wtedy gruczot
przypratny znacznie powiekszonym, pecherz bezposrednio po oddaniu moczu, pozostaje
jeszcze w potowie wypetnionym. Jezeli jeszcze pecherz nie ulegt niezytowi, powinni-
Smy takowemu zapobiegaC wszelkiemi sposobami, co osiggamy za pomocg uregulowania
dyety i oprdzniania pecherza 2—3 razy dziennie. Oproznianie powinno by¢ tlokony -
wane zrecznie i zupeinie czystym instrumentem. Chory lub nielekarz moze te czyn-
nosC odbywaé tylko cewnikiem is™elatona z kauczuku galwanizowanego. Sztywniejszemu
cewnikowi angielskiemu mozna nada¢ dowolng krzywizne, jezeli go rozmiekczymy w go-
rgcej wodzie, nastepnie wprowadzimy w niego gruby i odpowiednio zgiety drut (man-
drin) i pozostawiamy w miejscu chlodném. W *ciezszych wypadkach mozna narzedzie
kierowa¢ wprowadzonym uo kiszki odchodowéj palcem.Rozwijajgce sie do$¢ czesto prz
kateteryzowaniu ropne zapalenie cewki moczowej nie tyle zalezy od mechanicznego po-
razniema kanatu, ile od niedostatecznego wyptukiwania go przez wyptywajacy mocz,
przyczem wydzielina cewki pozostaje i ulega rozktadowi. To powikianie jest niebezpie-
ezném, poniewaz mozna rope przenie$¢ cewnikiem do pecherza moczowego. Temu mo-
zna zapobiedz przeptukiwaniem cewki moczowej Srodkami przeciwgniluemi. W tym celu
moze stuzy¢é wynaleziony przez S oc in’a cewnik, tak urzadzony, ze mocz stucznie wy-
prézniany z pecherza sam przeptukuje eewKe. Xakoniec, jezeli z powoda znacznego
przerostu gruczotu, wprowadzenie cewnika jest nieinoztbnem, wtedy nalezy zrobi¢ wito-
skowate przektucie pecherza, co nie sprowadza zadnych ztych nastepstw; czesto juz po
jei norazowdm oproznieniu pecherza, naprezenie czesSci sasiednich sie zmniejsza i cewnik
z tatwoscig przechodzi.
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Od Redakoyi Gazety Lekarskiej i BibJ. CJmiejetn. Lek.

I. Gazeta Lekarska i w przysztem pdétroczu 187 6 wydawang bedzie w tym samym co
i obecnie Scisle naukowym kierunku. Gazeta i nadal otwiera swe szpalty dla pracownikow
z prowincyi, bedzie jednak przewaznie organem Kklinik i szpitali, a badania w pracowniach
uniwersyteckich dokonywane, o tyle beda uwzgledniane, o ile mieé¢ bedg bezposre-
dni zwiazek z praktyczng medycyng. Rocznie wychodzg dwa tomy, Kktdre zaczynajg sie
od 1stycznia i od 1lipca; z d. 1stycznia 1876 r. zaczyna sie tom dwodzie sty. Cena
Gazety Lekarskiej: i w Warszawie: w Redakcyi i w Ksiegarniach z odnoszeniem do mieszkan
rocznie rsr. piec¢, poétrocznie rsr. d wa kop. pieédziesigt; 2) na prowincyi
z przestaniem do wszystkich miejsc Cesarstwa i Krolestwa: rocznie rsr. sze$c¢, poit-
rocznie rsr. trzy.

Tomy Gazety Lekarskiej z lat ubiegtych (oprocz toméw 4-go i 6-go) sa do nabycia
po isr. 4 kazdy (z przestaniem).

Il. Biblioteka Umiejetnosci Lekarskich, w p6troczu przysziem 1876 r. wydawang bedzie.

Pismo to mana celu: a) przedstawienie obecnego stanu nauki lekarskiej we wszystkich
jej gateziach, b) ciagte Sledzenie za postepem wiedzy lekarskiej we wszystkich krajach,
) rozbior krytyczny nowych dziet i czasopism treSci lekarskiej i d) opisanie szpitali,
zaktadow dobroczynnych, oraz Krdélestwa Polskiego pod wzgledem statystyczno-lekarskim.

Stosownie do tego zadania Biblioteka Umiejetnosci Lekarskich rozpada sie na cztery dziaty:

Pierwszy z nich, przedstawiajacy obecny stan nauki lekarskiej, zamyka w sobie:

1) Dzieta oryginalne lub ttumaczone z obcych jezykow,
obejmujace wszystkie gatezie medycyny teoretycznej i praktycznej.

Dziet tych w przysztem potroczu wyjdzie sto arkuszy druku. Prenumerata
pétroczna (od 1 stycznia 1876 do 1 lipca 1876 r) wynosi rsr. dziesiec.

Drugi dziat Biblioteki Um. Lekarskiej, majacy na celu $ledzenie za postepem wiedzy
lekarskiej, zawiera krotki, ale doktadny obraz corocznych postepow catej medycyny we
wszystkich krajach, czyli streszczenie wszystkich prac, ktére w ciggu roku ogtoszone zo-
staty drukiem i pod jakimbadi wzgledem przyczyniajg sie do postepu wiedzy lekarskiej.
Dziat ten nosi nazwe:

2) Przeglad Postepu Nauk Lekarskich.

,Przeglad® prac za rok 1874 wychodzi¢ bedzie w p6troczu przysztem i prenumerowac
go mozna albo oddzielnie, albo tez razem z I) zieta mi wyzej wyliczoneini, lub z Gazetg
Lekarska. Przeglad za rok 1874 obejmie rowniez 50 arkuszy drobnego i $Scistego druku.
Cena Przeglagdu za rok 1874 wynosi: 1) dla prenumeratorow Gazety Lekarskiej
i pierwszego dziatu Bibl. Um Lek., t.j. Dziet rsr. 4; 2) dla prenumeratoréow
samej Gaz. Lek. rsr. 6; 3) dla nieprenumerujgcych pism powyzszych rsr 8 (z przesytka”.

Dziat trzeci Bibl. Im. Lek. stanowi:

3) Bibliografia i Krytyka Lekarska.

Wychodzi w odstepach czasu nieokreslonych i dla prenumeratorow Gaz. Lekarskiej
dodaje sie bezptatnie.

AV czwartym dziale Bibl. Umiejetnosci Lekarskich zawiera sie:

4) Historya Szpitali i Zaktadéw Dobroczynnych.

Dla prenumeratorow Gazety Lekarskiej dziat ten, jatko dodatek,
dotgcza s’e rowniez bezptatnie. Nie prenumerujgcy7 Gazety Lek. moga nabywac¢ w oddziel-
nych tomach. Do dzi$§ dnia wyszedt tom pierwszy i sprzedaje sie po rsr. 6.

1. Laiendarz Lekaraki na rok 1876 wyszedt z druku. Cena rsr. 1

~otownik Lekarski i JKatalog dziet lekarskich.* sg pod prasg i pp. prenumera-
torom i w przysztem poétroczu zeszytami rozsytane beda.

Zwracamy uwage Szanownych Pandw Prenumeratorow, ze wszystkie powyzsze pisma
najdogodniej jest dla nich prenumerowa¢ bezpos$rednio w Redakcyi i.azety Lekarskiej,
ktéra w razie zatracenia na poczcie pojedynczych N-réw, porecza bezptlatne powtdrne ich
wyrstanie. Prenumeratordw ie z Galicyi, Poznanskiego i w ogole z za gramcy moga rowniez
“ktada¢ przedptate i w poczcamtaeh zagranicznych, poniewaz debit pocztowy pisma powyz-

sze uzyskaty w catej europie.

RedHktor i wydawca, rr<xXf. 1)r Girsztuwt,

Hedakcya Gazety .Lekarskiej i Biblioteki Umiejetnosci Lekarskich przy rogu ulicy
Jasncj i Zielonego placu, w domu Jaroszyniskiego, Nr 1364 (nowy 1), mieszkania Nr 6.

Druk. Gaz. Lek. Ul. Sto Krzyzka N 9. 403BmieHO Reuaypoio, BapiuaBa 19 Rondpa (1 JXCKadpn) 1875.



