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OAZETA LEKARDKA

HERMAN HELMHOLTZ.

Dia 8 wrzes$nia r. b. zmart w Berlinie w 73 roku Zycia H eLmuoLrTz, je-
den z najpotezniejszych geniuszéw, jakich ludzko$¢ wydala. Umyst jego
obejmowal bardzo szerokie widnokregi, ale poglady swoje opieral zawsze na
Scistych danych; necily go jedynie przedmioty, nad ktoérymi $cisle rozumowac,
to jest, ktore wymierzy¢ mozna, bo miara tylko jest podstawa nauk $cistych.
W pierwotnej dziedzinie swej pracy, w medycynie, przedmiotow takich zna-
lazt H xLmuorLTz nie wiele, ale z wielkg bystrosciag wyszukiwaé je umiat i zuzy-
tkowac; od prac anatomicznych i chemicznych przeszedt szybko na pole zmystow:
ucha i oka, ktore ze wszystkich czynno$ci organizmu dotychczas najwigcej
do Scistego badania si¢ nadaja. Rozszerzajac coraz bardziej zakres swej
mysli i pracy, przeniosl si¢ nastepnie na pole fizyki i matematyki, a chociaz
znajomos$¢ tych nauk wtlasnej jedynie poézniejszej pracy zawdzigczal, stanat
pomigdzy najznakomitszymi.

Hewmuortz byl §wietnym eksperymentatorem. Doswiadczenia jego fizyo-
logiczne nalezg do najgl¢biej obmyslanych, przeprowadzat je najscislej i naj-
prostszymi nieraz sposobami, bo pierwsze, a znakomite, do$wiadczenia urzg-
dzat jeszcze, zanim w katedrze uniwersyteckiej posiadl ku temu odpowiednie
pole i S$rodki. Bystrego zmyshu obserwacyjnego dowrodzi jego wyjatkowa
znajomos$¢ subtelnych i trudnych do ujecia subjektywnych zjawisk wzroko-
wych; byt glebokim filozofem, gdy rozwigzywal kwestye wyobrazen wzroko-
wych, znakomitym matematykiem. Ale przedewszystkiem byt to umyst genial-
ny, ktory kazda kwestye naukowa, ktorej si¢ dotknal, umial nowem ozywic
swiattem, dla jej rozwigzania nowe wynajdywa¢ drogi i przyrzady i z kazdej
kwestyi dalekie nauce odkrywac¢ horyzonty.

Jedna z pierwszych prac jego byly badania nad cieplem zwierzgcem.
Zglebiajac te zjawiska zycia organicznego, doszedt H eLmuortz do wielkiego
odkrycia prawa o zachowaniu sity [1847]; a jakkolwiek na tem polu mial po-
przednikow, on przeciez dopiero to prawo, to zasadnicze prawo natury, objat
w catej rozciagtosci i $wiat o tej wielkiej prawdzie przekonat.

Charakterystyka prac jego fizyologicznych jest $cistos¢ fizyczna, tak nie-
zwykla na tem polu. Dowiddl nadzwyczaj doktadnym eksperymentem, ze wra-



zenia po nerwach przebiegaja, z predkoScia skonczona i predko$é¢ t¢e wymie-
rzyl. W nauce akustyki dokonal przewrotu swoja teorya dzwiecznosci i sa-
moglosek; oparl te zjawiska na prawach fizycznych i znalazlt $cisla miare
w zjawiskach, w ktorych nikt miary takiej nie podejrzywal.

Najwiecej jednakze dzialalnos$é jego w fizyologii zaznaczyla si¢ bada-
niem czynnoS$ci oka. Nie ma moze ani jednej drobnej kwestyi w tej obszer-
nej i najtrudniejszej czesci fizyologii, dla ktoérejby H eumuortz waznych
a nowych nie podal odkry¢ i teoryi; a wszystkie pozniejsze dziela, o fizyo-
logii oka traktujace, to wlaSciwie tylko streszczenie jego wielkiej ,, Optyki
fizyologicznej“. Checac wyliczy¢ zaslugi H eLmuoLTZA na tem polu, nalezaloby
podaé calg nauke o czynnoSciach oka. Krzywizne rogéwkijuz dawniej mie-
rzono przez odbicie od jej powierzchni dwdéch S$wiatel, ale trudno$¢ [polegala
na tem, Ze te blyszczace punkty Swietlne byly, jak gwiazdy, dla'jbezpoSre-
dniego zmierzenia, dla cyrkla, niedostepne. To tez H eLmuoLTZ zastosowal do
tego celu zmieniony przyrzad astronomiczny, heliometr, i zadanie”zupelnie
rozwigzal: optometr stal si¢ nietylko naukowym, ale i kilnicznym przyrzadem.
Przez pomiary i abstrakcye matematyczne zupelnie rozjasnil przyrzad optycz-
ny oka; podal teorye akomodacyi; $cisle oddzielil refrakcye oka’od 'akomoda-
cyi i utorowal droge Kklinicystom do klasyfikacyi wad wzrokowych, tak~za-
gmatwanej poprzednio. Podal teorye czarnosci Zrenicy, a jednoczeSnie nauczyl
oSwietla¢ dno oka — wynalazl oftalmoskop, przez co caly Swiat nowyjjotworzyl
dla nauki, bo patologia siatkéwki i naczyniowki dopiero rozwingé,sie'mogly
dzi¢ki temu wynalazkowi, ktéry jeszcze wazniejsze, moze, a dotychczas“malo
wyzyskane, zapowiada korzy$ci dla ogoélnej medycyny, dla rozpoznawania zbo-
czen w krazeniu i systemie nerwowym. Wziernik tez oczny powolal do zycia
r6zne, a tak licznne i tak wazne wzierniki dla rozmaitych *przyrzadow.
W nauce o uczuciach wzrokowych podal teorye barw, a wreszcie przez*szereg
doswiadczen i gleboko-filozoficznych pogladéw uzasadnil teorye "empirystycz-
nego powstawania wyobrazen wzrokowych, teorye, ktora ostatecznie te wszyst-
kie wyobrazenia redukuje do elementarnych wrazen zmystowych i do”wnioskow,
jakie nasz umysl nieSwiadomie z nich wyprowadza.

DonioSlejsze jeszcze znaczenie i szerszy zakres, niz prace fizyologiczne,
TtalJl jeS° badania na polu matematyki i fizyki.

Prace Helm holtz® to nie hypotezy przemijajace, ale prawdy doniosle
i niewatpliwe, ktére trwala stanowia podwaline dla prac pézniejszych.” Kaz-
da wielka teorya Helm holtz~, kazdy jego wielki wynalazek, otwiera*nowe,
nieznane i niespodziewane pole, ktére przez dlugie jeszcze]4ata]’cale szeregi
uczonych obrabia¢ beda. Te drogowskazy, przez niego postawione, sa nie-
mniej wazng jego zasluga, niz bezpoSrednie jego dla nauki zdobycze.

HErRMAN H ELMHOLTZ, Syn nauczyciela gimnazyalnego, urodzibsi¢"w Pots-
damie 31 sierpnia 18*21. Po ukonczeniu instytutu wojskowo-lekarskiego wyroku
1842, zostal lekarzem wojskowym w Potsdamie. W r. 1848 Bobjal katedre



anatomii w berlinskiej akademii sztuk piecknych, w r. 1855 "zostal profesorem
fizjologii w Bonn, a wr. 1858 w Heidelbergu. Od r. 1871lwyktadat fizyke na
uniwersytecie Berlinskim, a w 1888 objat tamze zarzad nowo zalozonego
instytutu panstwowego fizyczno -technicznego.

Zygmunt Kramsztyk.

z KLINIKI WLASNEJ W TORUNIU.

I. SPOSTRZEZENIA NAD NARKOZA ETEROWA.

Podal

D-i*. Leon Sxum aii.

Wedhug zasady, ogdlnie przyjetej w medycynie, wypada, ze s'rodek stary,
dobry, musi nieraz ustegpowaé miejsca srodkowi nowemu, jeszcze lepszemu, je-
szcze lepiej wypetniajacemu odpowiednie wskazania. Przeciez co do eteru i chlo-
roformu, jako $rodkow znieczulajacych, ma si¢ rzecz, rzeklbym, prawie odwro-
tnie. Eter, jako $rodek wprowadzony w celu inclialacyi znieczulajacych, naj-
pierw w Stanach Zjednoczonych Ameryki przy ekstrakcjach zgbow przez
lekarza dentyst¢ MouTtoxa z Bostonu za radg D-ra JacksonA [w 1846 r.] "),
ustgpit wkrotce w Europie miejsca chloroformowi, zaleconemu w r. 1848 przez
smmepson* z Edinburga. A dzisiaj dopiero po latach blizko pieédziesieciu
Sci§lejsze zbiorowe badania lekarzy angielskich, a nastgpnie niemieckiego
towarzystwa chirurgicznego 2) przekonaty $wiat lekarski, ze eter pierwotnie
polecony, a niestusznie dla chloroformu zarzucony, jest $rodkiem, ktory przy
odpowiedniej metodzie rowniez dobrze da si¢ zastosowaé do inhalacji znieczu-
lajacych, jak chloroform; przytem jest on znacznie mniej trujacym, znacznie
mniej niebezpiecznym dla chorego, a wigc Srodkiem bez watpienia lepszym,
anizeli chloroform, ktéry niestlusznie w Europie palme¢ zwyci¢ztwa otrzymat.
Mowi¢ w Europie, gdyz w Ameryce eter do dzi$§ jest gtdwnym S$rodkiem znie-
czulajacym, ogdlnie w chirurgii i akuszeryi uzywanym 3).

Korzystne wyniki znieczulenia eterem, otrzymane w klinikach i szpita-
lach przez JuLLiARD’a, Roux'a, BRUNSA, STETZNEx’a, ExkickEn’a, TKENDE-
LENRURG a, a przez prof. GuRLT’a zestawione w sprawozdaniach z kongreséw
chirurgéw niemieckich, sklonily mnie do rozpoczecia doSwiadczen nad eterem
na klinice wlasnej.

1) Garre. Acthernarcoae. Thiibingen. 1893, oraz Beitrdge zur klin. Chir. Tom XI.

1) E. Gurlt. Zur Narkotisirunga-Statistiak. Verhandlungen" der Deutschen Ge3ellschaft]fiiv
Chirurgie. 1891, 1892, 1893, 1894. Kongres XIX -X X IIIL

3) KarppeLeEr. Ueber die Methoden der Cbloroformirung. Verli. d. D. G. f. Chirurgie. 1890.
str. 83.—RAUSCHER cyt. przez GROSSMANN’a. Deutsche mediciniache Wochenachrift. 1894. Nr. 4,
str. 84.



Przy wuzyciu chloroformu w czasie mej czynnosci, jako asystenta przy
uniwersyteckiej klinice chirurgicznej Wroctawskiej, mialem jeden przypadek
$mierci u dziecka ze ztamang, i Zle zagojong nozka, ale zreszta zdrowego
i silnego; $mier¢ nastapila nagle wskutek porazenia serca po wykonaniu pod-
skornej osteotomii i podczas nastepnego rozciggania skurczonego uda. Wszel-
kie $rodki, zastosowane w celu pobudzenia czynnoSci serca, pozostaly bez
skutku. W czasie mej praktyki lekarskiej, chirurgicznej od lat 15 w To-
runiu na mniej wiecej 2000 do 2500 narkoz zdarzyt mi si¢ raz przypadek $mier-
ci po narkozie nieczystym bromkiem etylu [bromkiem etylenu *)J; przy chlo-
roformie za$ nie mialem wprawdzie tutaj ani razu przypadku $mierci, ale
dwa bardzo cic¢zkie przypadki uduszenia, w ktorych wsrdéd sinicy na twarzy
oddech ustal, t¢tno zaledwie bylo wyczuwalnem, a sztuczne oddechanie, na-
cieranie, zimne polewania nic nie pomagaly; dopiero uzycie silnego strumie-
nia indukcyjnego [jedna eclektroda na szyje, druga na dotek] wywotalo ruchy
oddechowe i wzmocnienie t¢tna. Oba przypadki miaty miejsce przy matych
operacyach u dzieci wzglednie zdrowych. Sadzg, ze przypuszczalnym powo-
dem groznych objawéw bylo w obu przypadkach trzymanie maski E3amunucn’a
napojonej chloroformem zbyt blizko ust dzieci. Oba przypadki wyglada-
ty bardzo groznie i zdawalo mi si¢, ze dzieci te nie powrdca do zycia. Zre-
nice w drugim przypadku byty zupetnie juz rozszerzone i nieruchome. Trzeci
przypadek nieco mniej ci¢zkiego zapadu przy chloroformowaniu obserwowalem
podczas rezekcyi kiszki, wykonanej u dorostego mlodego me¢zczyzny, ostabio-
nego dlugotrwajaca przetoka kiszkowa. 1 ten przypadek zakonczyt si¢ po-
mys$lnie: chory przebyt szczesliwie mozolng operacye pomimo poczatkowego
upadku sil i wyzdrowial zupehie.

Po tych doswiadczeniach, wobec wynikow otrzymanych przez Gurti/ra
co do znieczulenia eterem i chloroformem, wyznam, ze z che¢cig zabratenVsig
do rozpoczgcia dos§wiadczen nad narkoza eterowa przy pomocy maski J vLLiar-
D’a, a dotychczasowe moje obserwacye, dotyczace okoto 100 narkoz eterowych
[o 81 narkozach w czasie od 21-go listopada 1893 do 15-go lipca 1894 posia-
dam notatki mniej lub wigcej szczegdlowe], w zupetnosci potwierdzajg wyniki
wzmiankowanych chirurgow. Nie moge wprawdzie przyznaé¢ racyi zasadzie
absolutnego uzywania eteru, jako $rodka znieczulajacego, i zupelnego wyrugo-
wania chloroformu z zakresu $rodkow chirurgicznych, do czego daza J ur.Liavubp,
W ANTSCHER, G rossmann 2), jednakze wyrazilbym si¢ o znieczuleniu eterem
podobnie jak Tscumarke wjednej z najnowszych prac o tym przedmiocie3),
mianowicie, ze:

1) Eter, o ile si¢ zdaje, jest mniej niebezpiecznym, jako srodek do
inhalacyi znieczulajacych, niz chloroform i jako taki powinien by¢ glownie

9 L. Szuman. Gazeta Lekarska. 18v8.

3) Grossmann. Die Aetheruacosc. Aus der Privatklinik fiir Fraueukrankhciteu von I)-r L.
Landau in Berlin. Deutsche medicinischc Wochenschrift. 1804. Nr 3 i 4.

3) TsciiMAUKK. Die bisherigen Erfahrungen hei Aetberuarkoscu. Deutsche medie. Wochen-
schrift. 1894. Nr. 4. Publikacya ta dotyczy doSwiadczen na oddziale prof. SonnknburgNi w szpi-
talu moabickim w Berlinie.



jako narkotyk inhalacyjny uzywanym bywa u mezczyzn, jakotez u kobiet
i u dzieci.

2) Przy cierpieniach serca, jezeli narkoza w ogoéle jeszcze jest mozli-
w3a, eter bywa o wiele mniej niebezpiecznym, niz grozny bardzo u tych oséb
chloroform.

3) Poniewaz eter drazni oskrzela bardziej, anizeli chloroform i wywoluje
czesto obfita, wydzieling tak podczas, jak i po narkozie, przeto narkoza
eterowa jest przeciwwskazana w tych przypadkach, w ktérych juz istnie-
ja objawy ze strony oskrzeli, oraz w tych przypadkach, w ktoérych dluzszy
kaszel choremu wiele zaszkodzi¢ moze po operacyi lub tez wynik operacyi
zniweczyé.

4) Narkoza eterowa jest czesto niewystarczajgcg, a wiec przeciw-
wskazana w tych przypadkach, w ktérych chodzi o szybkie i zupelne zwolnienie
napiecia miesni, a wiec w szczegélnoSci przy odprowadzeniu zwichni¢é stawow,
wzglednie takze tylozgie¢ i pochylen macicy i t. p..

5) Narkoza eterowa jest niebezpieczna wskutek latwej zapalnoS$ci pary
eterowej, gdy operacye robimy za pomoca zZegadla P aQuerinu lub innych Zega-
del, lub gdy operujemy przy Swietle $wiec lub zwyklych lamp !).

6) Narkoza eterowa jest czasami niewystarczajacg u tych, ktorzy nalogo-
wo trunkéw uzywaja. Przy operacyach w jamie ustnej i w poblizu niej do
narkozy eterowej uzywa¢ mozna z dobrym skutkiem maski Wantscher a;
maska «TuunAinra jest w tych przypadkach zupelnie nieodpowiednia. W przy-
padkach wiec pod Ne 3, 4, 5, a wzglednie i pod Ne 6 wymienionych, gdy zacho-
dzi potrzeba dluzszej narkozy, uzyé nalezy chloroformu, z zachowaniem natu-
ralnie wszelkich odpowiednich ostrozno$ci, nad ktéoremi dluzej zastanawiaé
si¢ nie bede.

Rozumie si¢, ze kazdy S$rodek narkotyczny, do inhalacyi uzywaé sie
dajacy, a tak silnie na mézg i system nerwowy dzialajgcy, iz znieczulenie zu-
pelne wywoluje, w pewnym stopniu musi byé trujacym; wiec tez i eter—jak
to juz dawno wiadomo — w pewnym stopniu koncentracyi i w niektérych wyja-
tkowych przypadkach jest trujacym. Poniewaz chloroform juz przy bardzo
malym stopniu koncentracyi moze wywola¢ objawy Smiertelne, jak to wykazuje
statystyka S$miertelno$ci, zaleznej od chloroformu; poniewaz zatncie takie,
wedlug zestawien Guni/Pa, znacznie cze¢Sciej zdarza¢ si¢ moze przy chlorofor-
mie, anizeli przy eterze; poniewaz pomi¢dzy koncentracya pary chloroformowej,
wywolujacej zupelne znieczulenie, a pomiedzy koncentracya, wywolujaca) juz
grozne i czesto Smiertelne objawy, jest stosunkowo niewielka odleglosé, przy
eterze za$ ta odleglo§¢ znacznie jest wdeksza: nalezy przeto [jezeli- dalsze
badania potwierdza dotychczasowe cyfry] uzna¢ eter jako glé wny—cho¢ nie
jedynie wskazany — $rodek inhalacyjny do narkoz w cierpieniach chirurgicz-
nych i kobiecych.

¢) Swiatlo zamknigte szczelnie w szklanym balonie lampy elektrycznej prawdopodobnie
nie spowodowaloby zapalenia si¢ pary eterowej.



Zestawienia GuuiLra, ogloszone do roku 1893 X), uprawniaja nas najzupet-
niej do uzycia eteru, jako glownego $rodka znieczulajacego, gdyz na 133,729
narkoz chloroformowych, podanych przez tego autora, zdarzylo si¢ 46 wypad-
kow $mierci, przy ktorych autorzy zupelng lub czesciowa wine przypisuja
samemu chloroformowi, czyli jeden przypadek $mierci na 2907 narkoz, podczas
gdy na 14,646 narkoz eterowych znajdujemy zanotowany tylko jeden przypa-
dek $mierci, jako wynik narkozy.

Jabym sadzit, ze do przypadkéw, w ktorych eter podejrzywaé mozna jako
przyczyne $mierci pacyentki z powodu ostrego przekrwienia pluc i licznych
wynaczynien na optucnej [ktory to przypadek S$mierci zdarzyt si¢ w 5 kwa-
dranséw po skonczonej juz operacyi nacigcia i sagczkowania przy ropnem zapale-
niu oponek $ciggnowych prawej dioni] nalezy doliczy¢ przypadek Stetzner a
z Drezdenskiego szpitala miejskiego 2). Tym sposobem mieliby§my dwa przy-
padki $mierci wskutek znieczulenia na 14,646 narkoz eterowych, przez G urc-
ta zestawionych do roku 1893, a wigc jeden przypadek na 7,323 narkoz. Zna-
czyloby to wigc, ze chloroform, jako $rodek znieczulajacy, jest blizko trzy
razy niebezpieczniejszym od eteru. O ile sobie przypominam, tegoroczna
statystyka GuRLT’a, przedstawiona na 24-tym kongresie Towarzystwa Nie-
mieckich Chirurgéw, co do narkoz eterowych byta réwnie korzystna. Jezeli
dalsze spostrzezenia fakt ten potwierdza, to nie ulega watpliwosci, ze eter,
jako gtowny $rodek anestetyczny, musialby znalezé ogdlne uznanie. Ze i z ete-
rem ostroznie obchodzi¢ si¢ trzeba, dowodza tego i dawniejsze i najnowsze
obserwacye. Zbyt wiele i z eterem ryzykowaé nie mozemy 3), bo¢ i on tak
samo, jak alkohol, trucizng by¢ moze.

W moich spostrzezenich uzywatem przewaznie do narkozy eterowej mas-
ki Jumrsarp a. U kobieti u dzieci wystarczy takze maska WANTSCHERR;
u dorostych me¢zczyzn, szczegodlniej u takich, ktorzy dos¢ duzo uzywaja napojow
wyskokowych, wina lub piwa, trudno otrzymaé przy pomocy maski W ANTSCHE-
u'a dos¢ gleboka narkoz¢. By¢ moze, ze na nia mam zbyt malo jeszcze do-
$wiadczenia.

Za pomoca za$ maski JuiLi.iARii’a mozna prawie w kazdym przypadku
osiagna¢ narkoze¢ gleboke, znieczulenie zupelne. Czasami tylko relaksacya
migsni jest mniej zupeina, niz przy chloroformie; cz¢sto jednakze i przy eterze
nastgpuje dostateczne zwolnienie napig¢cia migéni. Postepowalem w ogdle

*) Zestawien, zebranych w r. 1894 i przedstawionych na 24 kongresie Towarzystwa Chirur-
gow Niemieckich, nie wliczylem tu jeszcze, poniewaz dotychczas nie ogloszono ich drukiem.

*)  Guni.T. Verhandl. der Deutschen Gessellschaft fiir Chirurgie. XXII, cze¢s$é II, str. 41.—
Sictzner sam wspomina, ze przypadek tem moznaby uwazaé¢ jako ,Spiéttod nach einer Narkoti-
sirung®.

3) Na oddziale prof. SONNENBURG’a zdarzy!l si¢ przypadek $Smierci po czterokrotnej, dlugiej
narkozie eterowej, w przeciagu 6 dni: dotyczyl on mezczyzny z bardzo ciezkiemi skaleczeniami,
poczwoéruem zlamaniem miednicy, naciekiem moczowym, licznymi ropniami i t. d.. Sadze, Ze w ta-
kich razach u czlowieka bardzo ostabionego kazda narkoza, 4 razy w 6 dniach powtérzona, moglaby
byé powodem $mierci.



wedlug metody J UILLIARDX szczegolowo opisanej ® w monografii GARRE’go;
wszelako nie przyciskalem zbytnio maski do twarzy, by nie wywola¢ objawéow
asfiktycznyecli.

Na 75 zanotowanych przezemnie przypadkdéw narkozy eterowej narkoza
60 razy byla dobra, wzgledzie bardzo dobra i zupelng. W 8 przypadkach chorzy
zachowywali si¢ niespokojnie: z tej liczby 7 wypada na mezczyzn ponad 30 lat,
w mniejszym lub wigkszym stopniu naduzywajacych napojow wyskokowych,
a 1 przypadek zdarzyl si¢ u kobiety wycienczonej krwotokami macicznjmii.

Raz byta narkoza bardzo niewygodng i niespokojng: skoro si¢ uzylo nieco
wiecej eteru 1 do twarzy maske przycisnieto, oddech stawat si¢ stabszym; skoro
tylko nieco mniej bylo eterowej pary pod maska, chory natychmiast si¢ bu-
dzil, przy tern zwolnienie mig¢éni byle niezupeine. Przypadek ten dotyczyt
22-letniego nauczyciela wdejskiego.

Doda¢ nalezy, ze w tym przypadku eteryzowat lekarz, nie majacy nalezytej
sprawy w narkotyzowaniu eterem.

W jednym przypadku u 28-letniego, silnego me¢zczyzny, wtasciciela restau-
racyi — uzywajacego znacznej ilosci trunkéw — u ktérego robiono wytyzeczko-
wanie zropiatych gruczotow pachwinowych i przypalanie ich /0% roztworem
chlorku cynku, nie udato si¢ osiggnac glebokiej narkozy, tak, ze chorego trzeba
byto trzymacé sitg na stole operacyjnym, choé¢ po obudzeniu si¢ chory na zapytanie
me wyraznie os$wiadczyl, ze bolu w czasie operacyi zgota nie uczuwat. Wreszcie
w dwoch przypadkach znieczulenie bylo dobrem i zupelnem, ale krztuszenie
i czesta czkawka przeszkadzaly operacyi. W trzech przypadkach zanotowano —
przy dobrej zreszta narkozie — drzenie mig$ni (tremor muscularis), objawT o kto-
rym takze GArRrRE w swej monografii wspomina.

Tym sposobem na 75 narkoz, gdzie wynik dziatania eterii w czasie narkozy
jest zanotowany, 65 narkoz bylto zupelnych i — z wyjatkiem przemijajacych, 1zej-
szych objaw®w — spokojnych, 10 za$ narkoz bylo niespokojnych, z tych dwie
szczegolnie niespokojne. Z owych 10 niespokojnych eteryzac.yi, tylko jedna nie-
spokojna miata miejsce u kobiety, 9 za§ u dorostych mezczyznl), z ktérych w 8-iu
przypadkach obfitsze uzywanie napojow wyskokowych byto powodem silnej eks-
cytaeyi. W kilku przypadkach nastgpowata po kilkuminutowej inhalacyi eteru
dluga analgezya obok stanu na po6t przytomnego, jaki czg¢sto obserwowalem po
inhalacyi bromku etylu [eteru bromowego | Tak np. chlopiec 4-let,ni, u ktérego
po znieczuleniu eterem z powodu stulejki (phimosis) przeci¢to napletek, patrzat
spokojnie, bez bdlu, na zeszywanie skory i btony $luzowej napletka i opowiadat,
co mu si¢ $nito, gdy mial maske przytozong. W ogole u dzieci bywato znieczulenie
eterem bardzo dobre i na palenie pary eterowej rzadziej dzieci si¢ skarzyty,
niz na palenie chloroformu pod maskg chloroformowa.

Najpierw nalewano w rozet¢ maski JoiLLiarpV 15—25 gramow eteru
i trzymano maske w odleglosci 1—2 centymetrow od twarzy, p oi—2 minutach

i) Gakre. Die Actheruarcose. Tiibingen. 1893.
3; Klade na to nacisk w przeciwstawieniu do twierdzen GnossMAXN’a.
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nalewano okoto 30 gramow eteru i przykladano maske na twarz, a tylko w razio
potrzeby u niespokojnych obwijano ja recznikiem. Nastepnie, wedlug potrzeby,
to dolewano eteru w rozete, szybko maske podnoszac i przykladajac. 1), to znow,
skoro sen si¢ stawal glebokim, odejmowano maske¢ na krotszy lub dtuzszy czas.
Tym sposobem post¢pujac, otrzymywaliSmy zwykle u dorostych po 2—o minutach,
u dzieci czasem juz po jednej minucie znieczulenie zupeine i sen gleboki, w 4-ch
przypadkach nastgpito zupelne znieczulenie dopiero po 6—8 minutach, w 4-ch
po 10 minutach; byly to po wigckszej cze$ci owe narkozy niespokojne u mezczyzn,
do napojow wyskokowych przyzwyczajonych. W jedym przypadku u kobiety
53-letniej nastapita dopiero po 15 minutach zupeina nieczulo$é, a przytern spo-
kojna narkoza, ale w tym przypadku eteryzowal lekarz, nie majacy wprawy
w metodzie eteryzacyi.

Z owych 81 narkoz eterowych 23 trwaly godzing lub dtuzej. Najdtuzsza
trwata I] godziny, przy niej przez cigcie brzuszne wydobyto 'wielkg torbiel
(cystis dermoiUalis), wywolujaca od pot roku przewlekte zapalenie otrzewnej. Byta
ona osadzong szeroko w calej jamie D oucLas~, zropialg i posiadata bardzo liczne
zrosty z trzewami. Przytem w 5-ciu miejscach rezekowano warstwe otrzewnowa
i mig$niowg kiszki z powodu zrostow i nacieku ropnego i zaszyto wszystkie pigé
miejsc szwami katgutowymi. Przebieg operacyi w tym przypadku byt pomysiny.

Ilo$¢ spotrzebowanego do inhalacyi eteru zanotowano w 64 przypadkach
z pomiedzy 81. Najwicksza ilo§¢ wynosita w 2 przypadkach po 400 gramow, spo-
trzebowanych w ciagu 150 minut, a wigc okolo 2£ grama na minutg. W niekto-
rych przypadkach spotrzebowano — szczegdlniej przy dtuzszych, a spobojnie
przebiegajacych narkozach—mniej niz jeden gram na minute; tak np. raz w narko-
zie, 205 minut trwajacej, uzyto tylko 140grm. eteru [mimo to wystapil w tym przy-
padku silny katar oskrzeli]. W innym przypadku przez 220 minut spotrzebow%no
150 grm.; przebieg nast¢pczy byt bardzo dobry. W przypadku zas, dotyczacym
owego wlasdciciela restauracyi, u ktorego glebokiej i statej narkozy osiggnac si¢
wcale nie udalo, spostrzebowano w 30 minut 160 gramow eteru, a wigc przeszto
5 gram6éw na minute. Przecigciowo potrzebowano przy znieczuleniach, 15—45
minut trwajacych, I]—4 gramo6w eteru na mii ute. Cyfry te sg podobne do tych,
jakie Grarre z kliniki w Tiibingen podaje.

U mezczyzn dorostych zwykle zastrzykiwatem kilka lub kilkanascie minut
przed narkoza eterowa morfing podskornie. U kobiet najczgsciej morfiny nie za-
strzykiwano, u dzieci nigdy. W tych przypadkach, w ktérych nalezalo wykonaé
cigcie brzuszne, operacy¢ otrzewnowa lub kiszkowsa, zadawano zwykle przed
operacya 15 kropel nalewki makowca.

Cigzszych 1 grozniejszych objawow w czasie narkozy, przez eter spowodo-
wanych, nie zauwazytem dotad. Oddech zatrzymat si¢ raz na kilka sekund, a po
kilku sztucznych oddechach niebawem si¢ naprawit. Czasami jednakowoz zda-
rzaja si¢ grozniejsze wypadki i kilka, nawet kilkanascie minut trwajace objawry
uduszenia, jak to JuiLLiarRD, G aARRE 1 inni opisuja, przyczem serce zwykle dalej
dobrze bije, az przy pomocy sztucznego oddechania i t. p. oddech si¢ nie po-

* Ta szybkos$¢ przykladania jest rzecza wazna, jezeli narkoza ma by¢ rowna i stala.



prawi. Glowna korzys$ciag narkozy eterowej, o ile si¢ zdaje, jest dobre zwykle
w czasie tejze i silne tetno, w przeciwienstwie do chloroformu, gdzie czgstojlte-
tnb po dluzszych narkozach bywa bardzo slabem, gdyz chloroform tatwo wywo<-
la¢ moze porazenie mig¢snia sercowego.

Przebieg p6 narkozie eterowej bywa czegsto rowniez dobry i spokojny, bez
wymiotow, bez kaszlu, jak i1 po narkozie chloroformowej Czasami jednakze
nastepuje silny, klika dni trwajacy kaszel, a nawet objawy ostrego zapalenia
oskizeli z goraczka i obfitg sluzowatg lub ropng plwocing, lub czasami nawet za-
palenie pluc z krwawo zabarwiong plwocing. Z pomigdzy moich 81 przypadkow
u 4 chorych po etdryzacyi wystapity objawy dos¢ cigzkiego kataru oskrzeli,
trwajacego przez dni kilka. Jest to odwrotna strona narkozy eterowej, z powodu
ktorej przy istniejacych juz objawach kataralnych lub zapalnych w oskrzelach
ijjluc¢ach uzywac eteru nie powinnismy. W jednym przypadku po krotkiej nar-
kozie w ceTti doszczetnej operacyi wodniaka fhydrocele) u mgzczyzny 55-letniego,
przy ktorej to narkozie spotrzebowano 60 gramoéw eteru, nastapit silny kaszel
z kataralng plwocing ropna, przez kilka dni trwajacy. Dlatego tez u wzmianko-
wanego chorego, w celu wyci¢cia matego naczyniaka (angioma papillare) na
pisrsikeh, do narkozy uzytem chloroformu, po ktérym owych megczacych chorego
objawow zaleznych od zapalenia oskrzeli wcale nie byto, tak, ze chory o$§wiadczyt,
iz mu narkoza chloroformowa byla wiele mniej przykrg, niz eterowa. Z tego tez
powodu przy istniejacych juz. objawach kataralnych w oskrzelach, przy dusznicy
it. p. uzywam chloroformu, jak dawniej; rowniez przy tych operacyach, gdzie zega-
dto PAQucLiN-a.lub galwanokaiistyka wchodzi wuzycie. To tez w czasie, w kto-
rym okoto 80 razy eteryzac¢ye wykonatem, zrobilem réwniez okoto 25—30 narkoz
za pomocg chloroformu przy sprawach powyzej opisanych. Zdaje mi si¢ tez, ze stu-
sznem jest zapatrywanie BnuNs’a, SoNNEN'BURG’U 1 innych, ktoérzy obok prze-
waznego uzywania eteru do narkozy, takze w pewnych razach przyznaja zupeing
racy¢ bytu chloroformowi.

Przy cigciach brzusznych uzywam w celu utrzymania dobrego te¢tna —
ktore, jak wiemy, po dtuzej trwajgcych celiotomiach tak czgsto stabnie«™—[konse-
kwentnie tylko eteru do narkozy.

Wymioty zdarzaja si¢ po eteryza<yi dos$¢ czgsto, wedlug statystycznych
zestawien rownie czgsto, jak po chloroformie. W jednym moim przypadku, po
obustronnej owaryutomH z powodu torbieli obujajnikow, wykonanej w narkozie
eterowej, trwato odbijanie i wymioty kilka dni.

W jednym za$ przypadku u chorej histerycznej nastapit po kroétkiej nar-
kozie .eterowej [20 minut, 30 gramow eteru, wylyzeczkowanie macicy] zupelny
szat, kilka godzin trwajacy: chora uciekla z16zka i wybiegta przez okno z po-
koju, dopiero ja gwaltem do6 pokoju i t6zka wprowadzi¢ musiano. Po 6-ciu mniej
wigcej godzinach wrocita chora do przytomnosci.

Z pomiedzy owych 81 eteryzowanych przypadkéow, 3 zakonczyly”sie po
operacyi $miertelnie, lecz w zadnym z tych przypadkéw nie mozna zgota winié
eteru o przyczynienie si¢ do §mierci.

Mata ilo$¢ przypadkow przezemnie podanych nie jest rzeczywiscie dosta-
teczna do udowodnienia, iz narkoza eterowa mniej jest niebezpieczng, niz chloro-



formowa. Jest ona tylko matein ziarnkiem, dotgczonem do licznego juz posiewu
innych chirurgéw; bo¢ Garre zestawia juz okoto 350,000 eterowych uarkoz ze
$miertelnos$cig 1:14000, podczas gdy J urriarp zestawit 524,507 narkoz chloro-
formem ze $miertelnoscig 1:3258 ).

Moja praca ma tylko ten skromny cel, by w przedmiocie niezmiernie
waznym 1 wszystkich nas chirurgow tak bardzo obchodzacym pobudzi¢ do jak
najliczniejszych, starannych obserwacyi i do statystycznych zestawien ze strony
polskich chirurgow.

Na zakonczenie chcialbym jeszcze nadmieni¢, iz nie moge si¢ zgodzi¢ na
zdanie niektorych autorow, jakoby znieczulenie eterem, w szczegoélnosci etery-
zowanie maskg JurLiarp*a bylo rzeczg tak prosta i wprawy nie potrzebu-
jaca, ze kazdy, nielekarski nawet assystent, gdy mu si¢ raz da potrzebne
instrukcye, zaraz dobrze i bez niebezpieczenstwa dla chorego eteryzowaé moze
i potrafi. Przeciwnie, jezeli do dobrego chloroformowania potrzeba zrozumienia
rzeczy i wprawy, to do dobrego eteryzowania maska J vLLiarp” lub W ANTSCHERR
potrzeba moze jeszcze wigcej wprawy i bieglosci, a lekarz, ktory pierwszy Inb
drugi raz eteryzuje, zwykle do$¢ licha narkoz¢ osiaga, cho¢ czgsto wiele eteru
spotrzebuje.

Z PRACOWNI CHEMICZNO-LEKARSKIEJ PROF. D-RA E. DRECIISEI’'d W BERNIE.

II. O SERNIKU KOBIECYM.
ROZNICE CHEMICZNE POMIEDZY MLEKIEM KOBIECEM I KROWIEM.

Podal

D-r A. Wroéblewski.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 36].

Sktad pierwiastkowy, oraz wtasno$ci sernika-kobiecego.

Wedtug metody powyzej podanej otrzymatem pi¢¢ mozliwie czystych pre-
paratéw; cztery z nich poddatem zupeilnemu rozbiorowi pierwiastkowemu. We-
dlug drugiej za$ metody otrzymatem jeden preparat, ktéry przy rozbiorze
dal wyniki zupehlie zgodne z poprzednim.

Uwazalem za konieczne wykonanie rozbioru pierwiastkowego, poniewaz
rozbiory, ogloszone przez badaczy poprzednich, byly niezupelne [nie uwzgle-
dniono w nich zawartosci fosforu i siarki w serniku] i daty wyniki niejedna-
kowe.

Preparaty DmiAs’a i CAHouits’a wzbudzaja mato zaufania. Sernik, przez
M akris a otrzymany, byl tez nie zupelnie czysty. Dla zaoszczedzenia miejsca
przytaczam tu tylko przecietne wyniki z o§miu spalan, z tyluz okreslen azotu,
siarki i fosforu.

* Garrz. L. c. str. 39.



Dla tatwiejszego zestawienia podaj¢ rownolegle rezultaty rozbiorow Mu
KRis’a, oraz sktad sernika krowiego, wedtug H AMMARSTENA.

C H N P S 0
Sernik kobiecy, wedlug 0+ S
MAKUIS'U v 52,353# 7,26# 14,65# - - 25,73#
Sernik kobiecy; rezulta-
[0 1 T 3 IR 52,24# 7,32# 14,97# 0,62# 1,117# 23,66#
Sernik krowi, wedlug
H AMMAKSTKn’a . . . 53,00# 7,00# 15,70# 0,85# 0,80 # 22,65#

Z zestawienia powyzszego wynika, ze sernik kobiecy i krowi maj¢, sktad
pierwiastkowy zupetnie inny, ze, jednem stowem, sa to ciata rdézne.

Stwierdzam tu tez ten fakt ciekawy, ze ilosci wegla, wodoru i azotu,
otrzymane przezemnie, prawie zupelnie si¢ zgadzaja z liczbami przez MA-
lilus’a podanemi.

Co si¢ za$ tyczy liczb pojedynczych, to widzimy z poréwnania, ze sernik
kobiecy zawiera mniej wegla, wigcej wodoru, mniej azotu, mniej fosforu i wie-
cej siarki, niz sernik krowi. Roéznica w iloSci wodoru nie jest wielka,
lecz w ilosci wegla bardzo znaczna. Toz samo ma si¢ i z azotem.

Zawarto$¢ siarki w serniku kobiecym jest mniej wigcej o 39# wigksza,
niz jej zawarto$¢ w serniku krowim; podczas gdy ilos¢ fosforu odpowiada tylko
prawie 79# jego zawarto$ci w serniku krowim. By¢ moze, ze ta mata ilo$¢
fosforu zmjduje si¢ w zwiazku z tym faktem, ze sernik kobiecy przy trawie-
niu pepsynowem nie daje osadu, zawierajacego kwas paranukleindwy.

Jak to juz wyzej zauwazylem, preparaty, ktore poddawatem rozbiorowi,
nie byty wolne od popiolu. Mniejszej zawartosci popiotu niz 1#, pomimo licz-
nych prob, otrzymaé nie moglem. By¢ moze, ze przyczyna tego jest zwigzek
chemiczny, jaki stanowia sktadniki popiotu z sernikiem, kwas za§ octowy
nie jest w stanie polaczenia tego w zupelnosci rozszczepi¢. Popidt zawierat
zwykle wapno, kwas fosforny, czasem $lady magnezyi i prawie zawsze réozowa
jego barwa zdradzata obecno$c¢'zelaza.

Przyjdziemy teraz do krotkiego przegladu wtasnosci sernika kobiecego.

Sernik ten rozpuszcza si¢ w tugu potasowym, pozostawiajac tylko bardzo
staba opalescencye. W rozcienczonym kwasie solnym rozpuszcza si¢ z trudno -
$cig, daleko trudniej, niz sernik krowi. Aby go rozpuscié, nalezy postepowaé
nader ostroznie, dodawa¢ kwas po kropli, ciagle mieszajac. Kwas powinien
by¢ bardzo rozcienczony, okolo 0,3# HC1 zawierajacy. Ciagle nalezy probo-
wac papierkiem, zabarwionym czerwienia kongo, aby reakcya nie stata si¢ zbyt
kwas$ng. Lakmusowym papierkiem probowaé nie mozna, poniewaz sernik ko-
biecy, bedac kwasem, sam zabarwia go na czerwono. Gdy tylko dodamy nad-
miar kwasu, to czasteczki zewngtrzne ziarenek sernika pe¢cznieja tak mocno,
ze nie dopuszczaja do wewnatrz wigcej plynu i sernik przestaje si¢ roz-
puszczaé.



Préoby ilosciowe, rownolegle przeprowadzone, dowiodly, Ze .sernik kobiecy
wymaga do rozpuszczenia mniej lugu sodowego i wiecej kwasu solnego, niz ser-
nik Kkrowi.

Sernik kobiecy rozpuszcza si¢ tez w amoniaku, w alkaliach, w |wodzie wa-
piennej, w weglanach, fosforanach, octanach alkalii i wydziela si¢ z tych
rozczynéw przez dodanie kwaséw. Z rozczynu lugowego straca sie przez
kwas octowy, solny, mleczny, fosforny, siarczany i rozpuszcza si¢ w nadmia-
rze tych kwaséw zupelnie. Gdy jednak do rozczynu w kwasie solnym dodamy
stezonego kwasu solnego, to sernik wydziela si¢ w postaci duzych, wlokni-
st}7ch, ostro odgraniczonych wlékien. W nadmiarze kwasu octowego rozpusz-
cza si¢ daleko latwiej, niz sernik krowi i potrzebuje do tego daleko mniejsze-
go nadmiaru, anizeli ten ostatni.

Scisle préby réwnolegle przy zachowaniu jednakowych warunkéw okazaly
ogromna ro6znice pomiedzy osadami sernika kobiecego i krowiego. Klaczki
sernika krowiego byly duze i ciezkie, opadaly szybko na dno naczynia, przy
wstrzasaniu zbijaly sie w duze klaki i dosiegaly wielkos$ci ziarnka ryzu. Sernik
za$ kobiecy wydzielal si¢ w postaci nadzwyczaj lekkich, drobniuchnych pla-
teczkow, unoszacych si¢ w plynie i opadajacych tylko niezmiernie powoli.

W wodzie sernik kobiecy pecznieje bardzo silnie; z filtratu s6l kuchen-
na wydziela osad klaczkowaty. W wodzie wiec rozpuszcza si¢ on daleko la-
twiej, anizeli sernik krowi. W rozcienczonym alkoholu jest on tez daleko latwiej
rozpuszczalny. Gdy dodamy do napecznialego w wodzie sernika kobiecego
9 objetosci alkoholu absolutnego i zmieszamy mocno, to z filtratu wydziela si¢
osad przez dodanie nowej ilosci alkoholu.

Préby,trawienia.

Rézni badacze stwierdzili, ze jezeli doda¢ pepsyny do przezroczystego
rozczynu sernika krowiego w kwasie solnym i pozostawi¢ goj'przy jcieplocie
trawienia, to plyn przybiera po niejakim czasie wlasno$ci galaretowane, a po-
tem wydziela klaczkowaty osad, bogaty w fosfor, poprzednio nazywany nu-
kleing, obecnie za§ paranukleing, lub kwasem paranukleinowym. Co
do sernika kobiecego, to bardzo malo wiemy o jego trawieniu. JpocieL twier-
dzil, ze sernik kobiecy zachowuje si¢ przy trawieniu pepsynowem tak samo, jak
i sernik krowi.

Wydawalo mi si¢ waznem i interesujacem zbadanie zachowania si¢ me-
go preparatu i w tym tez kierunku oraz przekonanie si¢, czy sernik kobiecy
zachowa si¢ identycznie z sernikiem krowim. W tym celu postepowalem
w sposéb nastepujacy.

Dwa gramy sernika krowiego i takgz ilo§¢ sernika kobiecego, obliczong
na substancye, nie zawierajaca popiolu, rozpuscilem w 7100 normalnym lugu
potasowym, uzytym bez nadmiaru, strgcilem rozcienczonym kwasem solnym
[10 ctm. sze$é, stezonego kwasu solnego na litr wody] i osad rozpusScilem
w niezbednej ilosci tegoz kwasu. Do tego dodalem nadto 3 ctm. sze$¢, ste-
zonego kwasu solnego, rozmieszawszy go poprzednio z 30 ctm. sze$é¢, wody



i obie proby dopelnitem w dwoéch duzych kolbach do 300 ctm. sze$¢.. Do
tych jasnych i zupeinie przezroczystych plynéw dodalem po 1 ctm. szes¢, ja-
snego, 10% rozczynu pepsyny WiTTE go. Obie proby, pozostawione przy cie-
plocie trawienia, okazaly po przeciagu kilku godzin nastepujace objawy:
w rozczynie sernika krowiego ukazal si¢ duzy, klakowaty, bialy osad, roz-
czyn za$ sernika kobiecego pozostal zupeilnie przezroczystym. Po przeciggu
doby, kilku dni, miesigca, czterech miesigcy, nic si¢ nie zmienito; rozczyn ser-
nika kobiecego pozostal zupelnie jasnym.

Odkrycie to bylo zdumiewajgcem i przeczylo zupelnie twierdzeniu Do-
GIELA.

Dla wigkszej pewnosci powtarzalem doswiadczenie to kilkakrotnie z bar-
dziej stezonymi roczynami pepsyny, lecz zawsze z tym samym rezultatem.

Gdym juz fakt ten stwierdzit wielokrotnie [rok temu], przeczytalem
w §wiezo podowczas wydanym roczniku M aty’ego, ze F. v. szontacn opisat
juz podobne wyniki w swej pracy, ogloszonej w jezyku wegierskim.

Doswiadczenia jego byly robione napredce, z produktami bardzo nieczy-
stymi i w sposéb malo dokladny. Objawy trawienia obserwowal on tylko
w przeciagu czterech godzin. Sernik, przez niego otrzymany, wygladal rogo-
wato, mial barwe zo6ltawg. Moje wiec zupelnie niezalezne odkrycie, co naj-
mniej, rozszerza znacznie spostrzezenia SzoNTAGiVa.

Ten fakt, ze z sernika kobiecego przy trawieniu nie powstaje nukleina,
stanowi bardzo wazng roéznice chemiczng miedzy nimi i sernikiem krowim, co
tembardziej bylo prawdopodobnem, ze w czasteczce sernika kobiecego miejsce
nukleiny zajmuje inna grupa atomoéw. Proby, poczynione w tym kierunku, wy-
kazaty, ze ani grupy ksantynowej, ani redukujacej rozczyn F emring~ tam nie-
ma. Pytanie to oczekuje dalszych badan w tym kierunku.-

Wydawalo mi si¢ waznem zbadaé dzialanie pepsyny dziecinnej na sernik
kobiecy, poniewaz dotychczas nie bywato stwierdzonem, czy ona tezsame ma
na sernik dzialanie, jak i pepsyna cieleca lub otrzymane z Zotadka S$wini.
Postawienie tego pytania nie mozna uwazaé jako pozbawione znaczenia, szcze-
golniej-gdy przypomnimy sobie rezultaty, jakie otrzymal K rukexseErc przy
probach na trawienie enzymami réznych zwierzat bezkregowych, a rowniez
rezultaty otrzymane przez Bncusr’a z sokiem zotadkowym rekina. Odkrycia
ich wskazuja wyraznie, ze enzymy peptyczne réznych zwierzat nie sg miedzy
soba"zupelnie identyczne; pozostawata wigc mozliwos¢, ze i pepsyna dziecka
ludzkiego ~dziataé¢ bedzie inaczej niz pepsyna $wini.

Do*doswiadczen moich uzywatem $wiezej blony $luzowej z zotadkdéw dzie-
ci, ktére przez caly czas zycia swego tylko mlekiem matki byly karmione.
Jedna taka blona, przemyta dobrze woda i drobno poci¢ta czystemi, l§nigcemi
nozyczkami, byta traktowanag przy cieplocie trawienia do zupetnego rozpadnig-
cia si¢, potem przefiltrowana. W ten sposéb otrzymany rozczyn pepsyny dziecin-
nejjbyl prawiejréwniez silnie dziatajacy, jak rozczyn pepsyny §wiezej. Jednak-
ze rozczyn taki nie mogt by¢ przechowany przez czas diuzszy z powodu gnicia*



Preparat trwaty otrzynywalem dopiero przez traktowanie drobno pocigtych
blon Sluzowych glicerynge w przeciggu kilku tygodni. Odfiltrowany rozczyn
glicerynowy posiadal znacznag sil¢ trawiaca. Proby trawienia sernika kobie-
cego tg pepsyng daly tez same rezultaty, co i z pepsyng WiTTRB’gO.

Précz powyzszych zrobilem jeszcze szereg prob poréwnawczych, rowno-
legtych, z trawieniem sernika krowiego pepsyna dziecinng, preparatem W it-
TF,go, oraz sztucznym sokiem zolagdkowym S$wini. Aby mie¢ we wszystkich
probach jednostajnie silne dziatanie trawigce, porownalem wedlug metody
GuuETZNKuw’a site trawigca moich preparatéw pepsynowych i dodawalem takie
ich ilosci, aby trawienie bylo jednostajnie silne. Przytem we wszystkich pro-
bach wydzielit si¢ osad paranukleinowy, réznice w szybkos$ci wydzielania oraz
w wygladzie byty nieznaczne, tylko ktaczki osadu od pepsyny dziecinnej bytly
mniejsze, delikatniejsze i lzejsze, ruchliwsze niz w innych préobach. Osady te
po uptywie kilku miesigcy troche tylko zmniejszyly swa objetosc.

Dla porownania sily trawigcej pepsyny dziecinnej, oraz preparatu W ir-
te’go w obecnosci roznych kwasdéw, zrobilem szereg prob zjednakowemi ilos-
ciami karminfibryny, oddajac réwne pod wzgledem sity trawiennej ilosci jed-
nej, resp. drugiej pepsyny, oraz rownoczasteczkowe ilosci kwasow: solnego,
siarczanego, octowego, winnego, mlecznego, fosforowego, szczawiowego i sale-
trzanego. W trawieniu pepsyna dziecinng zachodza réznice wwrazne, miano-
wicie kwas mleczny silniej ku trawieniu pomaga, niz przy pepsynie Wrrofgo.
Pepsyna WiTTEgo nie trawi wcale, nawet po przeciggu pottorej godziny
z kwasem octowym, podczas gdy pepsyna dziecinna wykazuje slabe dziatanie
juz po godzinie. Obecnie zajety jestem prowadzeniem w dalszym ciggu tych
ciekawych i nadzwyczaj waznych dos§wiadczen. Rezultaty wskazuja na istnie-
nie cech indywidualnych pepsyny dziecinnej, oraz na znaczenie kwasu mlecz-
nego przy trawieniu dziecka. Proby te tymczasowe wymagaja jeszcze dokta-
dniejszego stwierdzenia i rozszerzenia.

Zajmujac si¢ probami trawienia, skorzystalem ze sposobnosci, aby do-
swiadczalnie wykazaé, czy miat racy¢ Sarkowskr '), twierdzac, ze nukleina,
otrzymywana przez K LARE W ILDENOW 3 W pracowni D RECIISELA, przy tra-
wieniu sernika krowiego, mogta by¢ tylko produktem przejsSciowym, ze si¢
rozpuszcza w nadmiarze plynu trawigcego.

Doswiadczenia K Lary W iLpENow zostaly przezemnie powtdrzone, spo-
strzezenia jej stwierdzone oraz znacznie rozszerzone.

Rezultaty otrzymane z pierwszego szeregu prob moich sa zestawione
w tablicy nastepujace;j.

(Pa/rz tablice na str. 993).

Po uptywie 6-ii miesigcy osady trochg¢ tylko objetos¢ swa zmniejszyly,
we wszystkich jednak siedmiu préobach pozostaly nierozpuszczone. W strzagsa-
nie naczyn nie powodowato tez rozpuszczenia. Osady z trzech pierwszych

V) Ucber das Verhalten des Caseins bei dev Magenverdanung. Contr. Bl fiir Media, d. Wiss.
1894. Nr, 28.

3) Zur Keiintniss der peptischcu Verdauung des Kascitis. 1893. In. Diss. Bern.



Zachowanie si¢ przy cieplocie trawienia.

" Gramow Graméw Kwasu
s pepsyny. sernika solnego )" Po 4-cli Po 412 Po 6-ciu I Po 21 Po 24
godz. godz. godz. godz. godz.
1 1 0,5 20 ct. sz. Powstal
11 0,5 0,25 N osad. — _ _
I 0,25 0,125 » 2 — _
v 0,125 0,0625 Plyn Powstal _ — R
v 0,0625 0,03125 czysty. osad. _ _ _
VI 0,03125 0,156 N . Plyn  Maly osad _ _
vil 0,0156 0,0078 Y czysty. Plyn _ _
VIII 0,0078 0/0i czysty. Plyn czy- Plyn

" 7 » sty. czysty.

prob przefiltrowane, przemyte, oblane $wiezym rozczynem pepsyny nie zmienity
si¢ wcale w przeciagu trzech dni.

Tablica nastgpujaca przedstawia rezultaty z drugiego szeregu prob.

Zachowanie si¢ przy cif plocie tra-

Gramoéw Gramow Kwasu sol- wienia.
pepsyny. sernika. nego. Po 2 godzi- Po 24 godzi- Po 6 miesia-
nach. nach. cach.
I 1,2 0,6 21 ctm sz. Osad. iA N
11 0,6 A Plyn czysty. & .
o
m 03 , n ¢ s
v 0,15 . » ” ¥ N
73 Is
v 0,125 A i ve
A4 0,0375 . it i - B
vl 0,01875 Vv i
VIII 0,009 . : &
»* Q o

1

Rowniez pewne tylko zmniejszenie otrzymatem, stosujac bardzo stgzone
rozczyny pepsyny WiTTE’go, M erck’a, oraz silnie trawigcy sztuczny sok;zotad-
kowy $wini. Chociaz przy najsilniejszych trawieniach objetoS¢ osadu znacznie
si¢ zmniejszata, zawsze jednak po najdluzszym przeciggu czasu pozostawal
jeszcze osad nierozpuszczony.

Aby zbada¢ charakter osadu nukleinowego, wzigtem trzy proby, ktore
pare dni tylko przestaty, odfiltrowatem, przemytem, rozpuscitem w tugu sodo-
wym, osadzilem nadmiarem kwasu solnego. Po odfiltrowaniu otrzymanego
w ten sposob osadu, mozna bylo z filtru przy pomocy neutralizacyi tugiem,

* 10 ctm. sze$¢, kwasu solnego stezonego na 1 litr wody.



maty ktaczkowy osad wydzielic. Bylo to biatko. Osady za§ paranukleiny,
ktore pot roku przestaty, byly zupelnie nierozpuszczalne w kwasie solnym,
nie dawaly reakcyi biatkowych [MiLLon'& 1 byly bardzo bogate w fosfor.
Z danych tych dochodze¢ do wniosku, ze przy trawieniu sernika krowiego
wydziela si¢ najpierw paranukleina, stanowigca polaczenie kwasu paranukle-
inowego z biatkiem: po pewnym dluzszym przeciagu czasu trawienia rozpuszcza
si¢ biatko i pozostaje nierozpuszczalny w ptynie trawiacym kwas paranukle-
inowy. W ten sposdb zostala stwierdzona bezzasadnos$é zarzutdw SarLkow-

SKIEOO.

Nowe ciato biatkowe.

Poniewaz sernik kobiecy rozpuszcza si¢ troch¢ w wodzie,, mozna wigc
byto przypuszczaé, ze przy osadzaniu kwasem octowym cze¢$¢ jego w plynie
macierzystym pozostanie. Po nasyceniu jednego takiego rozczynu chlorkiem
sadu otrzymalem biaty klaczkowaty osad, przemytem go matg iloscig wody,
alkoholem i eterem i po wysuszeniu wykonatem zupelny rozbiér pierwiastkowy
otrzymanej substancyi. Cialo to przedstawia si¢ w postaci proszku $nieznej
bialosci, tatwo rozpuszczalnego w alkaliach, trudniej jednak niz sernik kobie-
cy, daleko tatwiej za§ rozpuszcza si¢ w kwasie solnym niz ten ostatni. Kwas
octowy z rozczynu tugowego wydziela osad, lecz pltyn po nad nim zebrany
pozostaje metnym.

Przy trawieniu pepsynynowem nie daje osadu. Dziwnem mi si¢ wydaje,
ze si¢ rozpuszcza dosy¢ trudno przy gotowaniu z kwasem solnym. Daje reak-
cye biuretowa, M iLron a, ksantoinowa i Apamxiewicza. Cialo to ani bezpo-
$rednio, ani po gotowaniu z kwasem solnym nie redukuje odczynnika FEH-
LING’a.

Kéwnolegle $ciste proby rozpuszczalno$ci w tugu sodowym, oraz w kwa-
sie solnym, wykazaly, ze cialo to znacznie si¢ r6ézni od sernika kobiecego cze-
go; tez dowiddt 1 rozbidr pierwiastkowy. Podaj¢ tu tylko liczby przecigtne
z trzech okreslen.

45,01* 7,31% 15,07* 0,S0* 4,7* 27,11%*

Uderzajaca jest mata ilos¢ wegla i duza ilo$¢ siarki.

Proba gotowania z octanem olowiu wykazala, ze ilo$¢ siarki, tatwo si¢ od-
szczepiajacej w formie siarkowodoru, jest bardzo nieznaczna. Chociaz z powo-
du braku czasu nie moglem blizej ciatla tego zbadaé, a wigc i pewnego wzoru
chemicznego postawié, zrobilem jednak dla proby wyliczenie i otrzymatem
rezultaty zadziwajace, dla nizej podanej formuly z teorya zgodne.

Z tego zestawienia widaé, ze najwicksze rdznice nie przechodza 0,098,
co za czystoScig preparatu przemawia.



i - Znalaz}
Oznaczenie Waga ato Obliczylem. nalaztem

elementéow. moéw. [Sredn.]

1800 44,94 45.01

292 7,29 7,31

602 15,03 15,07

P 31 0,77 0,80

192 4,79 4,70

1088 27,16 27,11

Suma 4005 99,88 100,00
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W n i o s k i

Niech mi wolno bedzie na zakonczenie stresci¢ rezultaty moich badan.

Znaleziony zostala nowa metoda dla otrzymywania sernika kobiecego,
dajyca w kazdym razie niezmieniony preparat $nieznej biatosci.

Otrzymany sernik kobiecy byl po raz pierwszy poddany zupelemu’roz-
biorowi chemicznemu.

Dawniej juz zauwazone réznice w rozpuszczalnosci oraz formie osadzania
si¢ sernika kobiecego i krowiego zostaly przezemnie stwierdzone i rozszerzone
przez zupelnie doktadne proby na czystym materyale.

Przy trawieniu pepsynowem sernika kobiecego nie odszczepia si¢ od nie-
go zadne cialo nukleinowate, podczas gdy sernik krowi wydziela paranukleing,
pozostawiajacy przy bardzo dlugiem trawieniu nierozpuszczony kwas paranu-
kleinowy.

Sernik kobiecy i krowi sy to ciala chemicznie rdzne.

Whnioskujemy styd, ze nie jest zupelnie obojetnem, czy dziecko bedzie
karmione krowiem, czy tez kobiecem mlekiem, osobliwie gdy narzydy trawienia
znajdujy si¢ w stanie nienormalnym.

Rozczyn masy po osadzeniu sernika kobiecego kwasem “octowym zawiera
jeszcze jedno ciato biatkowe, ktére ma zupeinie inny, osobliwy sktad chemiczny,
rozniycy si¢ tez znacznie od albuminy.

Pepsyna dziecinna i pepsyna otrzymana z zotydka $wini nie sy identyczne.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

81. Bohland 1Bonn|. 0 przepuklinie nadbrzusznej ijej nastepstwach.

Przepuklina nadbrzuszna wystepuje migdzy pepkiem i wyrostkiem mie-
czykowatym, rzadko na linii $rodkowej, czeéciej za$ z boku, przedostajyc
si¢ przez przestrzenie znajdujycc si¢ w tkance tycznej, ktéra tworzy smuge
biaty. Wielko$§¢ przepukliny bywa rozmaita: od wielko$ci grochu" do ja-
btka. Matle przepukliny tworzy si¢ po wigkszej cz¢sci z tkanki thuszczowej po-
dsurowiczej, w ktory wciygnigta jest cze$é otrzewnej w postaci lejka, a w ten



ostatni przenika czastka sieci, najczesciej zrosnigtej z otrzewna. Wicgksze
przepukliny moga, zawiera¢ kiszki lub zotadek. Czasami u jednego osobnika
znajduje si¢ 2 lub 3 przepukliny rozmaatej wielkosci. Autor z 3420 pacyen-
tow spostrzegat w 33 przypadkach przepukling nadbrzusznag [1&]. Przyczyna
powstawania przepukliny moze by¢ uraz nadbrzusza, czg¢ste wymioty przy je-
dnoczesnem wychudnigciu, dlugotrwaty kaszel; w wielu przypadkach przyczy-
ny nie mozna odnalez¢.

Co si¢ tyczy objawow, to we wszystkich przypadkach wywotywano bol
przy dotknigciu. Nastepnie w potowie przypadkoéw wystepowal bol przy zgi-
naniu, ktory znikat przy polozeniu chorego na grzbiecie. Rano chorzy dobrze
si¢ czujg i dopiero przy pracy, a zwlaszcza przy zginaniu si¢ uczuwajg bol.
Boéle byly najmocniejsze w tych przypadkach, w ktoérych przepuklina nie da-
wata si¢ catkowicie wprowadzi¢. Dalej, $Sciskanie 1 bol w nadbrzuszu w go-
dzing Iub dluzej po jedzeniu, przyczem wicksze bdle wystepuja przy przyjmo-
waniu pokarmow statych, rzadziej za§ byly spostrzegane przy préznym zotadku.
Czesto chorzy skarzg si¢ na brak apetytu, odbijanie, nudnosci i wymioty.

B. w kilku przypadkach przepukliny nadbrzusznej znalazl powigkszenie
zotadka, zboczenie w czynno$ci wydzielniczej zotadka (hyperaoiditas), zaparcie
stolca, rzadziej zaparcie przeplatane rozwolnieniem. W polowie przypad-
kow spostrzegane byly przypadlosci nerwowe: bol i zawroty glowy, bicie
serca, sklonno$¢ do potow, hypochondrya.

Leczenie przepuklin omawianych bandazami jest nieodpowiednie, gdyz
przepukliny te daja si¢ rzadko w zupelno$ci wprowadzié¢, pelota tedy wywiera
ucisk na cze$¢ przepukliny niewprowadzong i wywoluje mocne bole. Pozostaje
wigc operacya doszczetna, ktdra jednak daje pewnag odsetke nawrotdw. w rrzisL
z 25 przypadkéw operowanych spostrzegal w 5 nawroty z wszystkiemi do-
legliwosciami.

(Beri. klin. Wodi. M\ 34. 1894) Weisblat.

Przeglad bibliograficzny.
 —

Wiadystaw Bieganski. Logika Medycyny, czyli zasady ogélnej metodologii
nauk lekarskich. Warszawa. 1894, Wydane z zapomogi Kasy pomocy nauko-
wej imienia D-ra M 1aNOWSKIEGO.

Mozna bardzo zasadnie zapytaé, czy potrzebnym jest oddzielny, specyalny,
wyktad logiki dla medycyny, albo dla jakiejkolwiek wreszcie nauki. Bardzo wielu
na to pytanie odpowie przeczaco, bo istnieje jedna tylko logika. Sadze, ze
poglad taki jest niestusznym. Wszakze istnieje jedna tylko fizyka, a mamy je-
dnak ksigzki, poswigcone specyalnie fizyce lekarskiej, i traktujace o kwestyach,
ktore dla fizyki ogdlnej nie maja znaczenia, a wazne sg tylko w/zastosowaniu do
medycyny i fizyologii, jak np. prawa przeplywu cieczy przez rury sprezyste, ba-
dane dla objasnienia krazenia krwi, i wiele innych. Takie same specyalne kwestye
przedstawiaja i metody badania odrgbnych przedmiotow i uktad nauk. Dla syste-
matyki zoologicznej kwestya klasyfikacyi jest pierwszej wagi, cho¢ w fizyce nie



ma znaczenia; fizyka polega przewaznie na doSwiadczeniach, ktérych astronom
dla swojej nauki dokonywaé¢ nie ma moznoS$ci, opierajac si¢ jedynie na spostrze-
zeniach.

Wiecej moze, niz jakakolwiek nauka, spotyka medycyna trudno$ci w roz-
wigzaniu swego zadania; przedmiot jej badania i dzialalnoSci jest bardziej zawi-
lym, — i istotnie wyklad specyalnej, stosowanej logiki wazniejszym jest dla me-
dycyny, niz dla innych nauk.

Przedewszystkiem w medycynie nauka jest $ciSle polaczona ze sztuka; ale
badanie i dzialalnos¢ zawodowa—to dwie zupelnie rézne pod wzgledem logicznym
czynnosci. Dziwnie niejasno te sprawy wystepuja w umyslach lekarzy i w* spo-
rach piSmienniczych; zdaje si¢, ze wigkszo$¢ uwaza okres ,,sztuki“ jako przej-
$Sciowy,—nazwa ta ubliza¢ ma prawie medycynie, jak gdyby rzeczy zasadniczo
odmienne mogly przejs¢ jedna w druga.

Sam osobnik w medycynie, pojedyncza choroba, jest czem iunem zupelnie,
niz osobnik w naukach przyrodniczych, jest to sprawa toczaca si¢, majaca swdj
przebieg, swoj poczatek i zakonczenie; istnieje zawsze przyczyna, ktéra zwy-
klemu biegowi zycia nieprawidlowy nadala kierunek. Te¢ calg sprawe chwyta
lekarz w jednym punkcie, w ktérym chory przed nim si¢ zjawia; w tej jednej
tylko chwili lekarz swdj przedmiot bada, jak przyrodnik. Poprzedni okres do-
pelnia z anamnezy, z wypytywania chorego,—bada, jak inkwirent sadowy i te
same, co on, napotyka trudnosci, Okres dalszy, rokowanie, dopelnia w umysle
przez analogi¢ jedynie ze znanymi przypadkami. Nastepuje po badaniu czynnos¢
jego wlasciwa, leczenie, dla ktorej musi przedewszystkiem odpowiednie znalezé
wskazania, obmysS$leé¢ §rodki i skutecznos$é tych Srodkéw nalezycie ocenié, co ze
wzgledu na zawile stosunki ilecznicza dzialalno$¢ samego organizmu wielka
trudno$¢ stanowi.

Logika lekarska powinna uwzgledni¢ te pojedyncze skladowe czesci myslo-
wej pracy lekarza, a jej rozdzialy powinny mie¢ odpowiednie temu tytuly: poje-
cie choroby, przyczyna, anamneza, badanie, rokowanie, wynajdywanie wskazan
i t. d. Logika medycyny—to rozbior logiczny najogolniejszych pojeé z patologii
i terapii ogélnej.

Kol. Biecaxski obral zupelnie inng droge. Punktem wyjscia dla niego jest
wyklad logiki ogodlnej, a tylko przyklady dla objasnienia zasad logiki wzigl
z dziedziny lekarskiej. .Test to wiec raczej wyklad logiki ogélnej, illustrowany
przykladami specyalnymi, anizeli wyklad logiki, przystosowanej do medycyny.

Jest to, mojem zdaniem, zasadnicza wada w ukladzie ksiazki. Te wszystkie
wazne, wymienione powyzej, sprawy nie zostaly uwzglednione nalezycie; znajdu-
jemy o nich wzmianki rozproszone po rozmaitych rozdzialach, ktoére zebraé i zlo-
zy¢ znowu w umysle nie latwo, ani si¢ z tego obraz calkowity utworzy. Nato-
miast przedstawil autor wiele metod, ktore, stworzone dla innych nauk, w me-
dycynie istotnego zastosowania nie maja; autor tez co chwila wykazywaé musi,
ze te metody s3 dla medycyny nieodpowiednie i nie wystarczajace.

Procz obszernego wstepu, obejmuje ksiazka 7 rozdzialow: 1. Klasyfikacya
i definicya. 2. Rozpoznawanie, jako metoda logiczna. 3. Metoda doSwiadczalna.



4. Hypoteza i teorya. 5. Metoda statystyczna. 6. Analiza i synteza. 7. Metoda
dedukcyjna.

Klasyfikacya z jej cala hierarchi¢, z jej stopniowo coraz wyzszemi klasami
ma pierwszorz¢edne znaczenie dla zoologii i botaniki, bo ma istotna podstawe
w naturze. Klasyfikacya—to odtworzenie drzewa genealogicznego krélestwa zwie-
rzat i roslin. Pojecia takie, jak: dzial, rzed, rodzaj, gatunek, odmiana, w medy-
cynie wcale nie maj¢ znaczenia. Nie koniecznie kazda chorob¢ musimy dwoma
oznacza¢ wyrazami. Jezeli autor przy wyrazi«—- leukuemm kaze si¢ domysla¢ wy-
razu morbus, to tylko przez gwaltowne wci¢ganie w ramy, dla innych nauk zro-
bione. Nazwy pojedyncze, w dawnych czasach powS§tale, ktéore autor za wadliwe,
nie nadajace si¢ do calego ukladu, uwaza, mozna w ten sam sposob podwoié¢ —
zamiast variola, mozemy si¢ domyslaé morbus mriola. Jezeli zoolog nie wie,, do
jakiego gatunku pewne forme zaliczyé, to mozna uwazaé za niedostateczne wyro-
bienie klasyfikacyi; vu-eszcie sam poglad na znaczenie ukladu kaze przypuszczaé
takie formy posrednie. Ale jezeli medycyna nie wie, czy pewne sprawy choro-
bowe, zachodzace w gruczolach, odnie$¢ do spraw zapalnych, czy do nowotwo-
row, to nie jest kwestya klasyfikacyj nie samego zglebienia przedmiotu. Odnie$¢
zjawiska magnetyzmu pod elektryczno$¢, to nie znaczy zmienié klasyfikacye, to
znaczy, Ze nauka glebiej w istote zjawisk wniknela i zjednoczyla to, co zrazu
zdawalo si¢ roznem.

Nic wiem, czy slusznie definicye i opis przypadku umies$cil autor po klasy-
fikacyi; zdaje si¢, Ze pojedynczy przypadek stanowi punkt wyjscia i podstawe
dla Kklasyfikacyi. Opis pojedynczego przypadku zaznaczony zbyt pobieZnie.
W podrecznikach opis gatunku nie powinien ograniczyé si¢ na wyliczeniu cech,
gatunkowi wlasciwych, ale najlepiej, jezeli bedzie wiernym opisem przypadku,
bo w medycynie nie ma coraz ogélniejszych systematycznie klas. Cale to, zbyt
wazne i sztuczne znaczenie, nadane klasyfikacyi, powstalo z tego, ze autor chcial
zasady logiczne, z innych potrzeb powstale, na niewlasciwe dla nich przenies¢
pole. Gdyby fizyk, czy astronom, chcial klasyfikacyi dla swojej nauki réwne na-
daé¢ znaczenie, musialby tak samo fakty nagina¢.

Z takiego przecenienia klasyfikacyi wynikly i wady nast¢epnego rozdzialu,
o rozpoznawaniu. Celem rozpoznawania ma by¢ jedynie podciggniecie danego
przypadku pod jeden ze znanych gatunkéw, stlowem: wyszukanie odpowiedniej
nazwy. Stad takie kategorye, jak: cechy zasadnicze i podrzedne, stale i niestale,
znamienne i ogélne, ktéore w patologii istotnego znaczenia nie maja. I autor cze-
sto musi zaznaczaé, ze rozmaite pojecia logiczne, wazne dla innych dzialéw
nauki, dla patologii nie maja znaczenia.

Autor zbiera tu objawy, nie szukajac, wzajemnego pomiedzy nimi zwiazku,
ni¢ Wylaczajac stopniowo objawéw zaleznych, ale bierze wszystkie, jako zjawi-
ska réwnowazne — i dla calego tego zbioru znalezionych objawéw szuka
w istniejacych w nauce ramach, w ukladzie klasyfikacyjnym, odpowiedniego po-
mieszczenia. Choroba wobec tego przybiera prawie cechy istoty jakiej$ stalej;
pogladom chwilowym, w klasyfikacyi uwydatnionym, zbyt wielka nadana wage;
rzecz cala wyglada sucho, scholastyeznie prawie i przypomina ogromng tablice .
dyagnostyczne w oftalmologii JUENGKENU, na Kktérej w pierwszej kolumnie pio-



nowej pomieszczono wielka ilo$¢ nazw dla chordb lacznicy, a w kolumnach naste-
pnych mieszcza si¢ rézne objawy tych chordéb, coraz bardziej szczegdlowe; ta-
blica ta stuzy¢ ma lekarzowi, aby si¢ w tym chaosie mogt znalez¢ i przy pomocy
tablicy w nadaniu nazwy danemu przypadkowi nie popetnit jakiej pomyiki.

Wiem dobrze, ze pogladom patologicznym kol. BIEGANSKIEGO wcale badanie
takie nie odpowiada, co wida¢ wreszcie z innych rozdzialow; ten sam grzech pier-
worodny, niewlasciwy punkt wyjScia, taka nadal barwe rozdzialowi.

W rozpoznaniu lekarskiem nie zbieramy beztadnie* wszystkich objawow
i nie nadajemy im roéwnowaznego znaczenia. Pewien charakter t¢tha. szmer
i powigkszenie serca, dowodza niezbicie istnienia pewnej, okreslonej, wady ziifctal*
wek; zbidr roznych objawow paralitycznych doprowadza z koniecznos$cia do ja-
kiego§ ogniska w mozgu. Doszedlszy w ten sposob giebiej, do jakiego$ punktu
zasadniczego, ktorego poprzednie objawy tylko koniecznem byly nastepstwem”
juz rozpoznanie swoje na tym zasadniczym punkcie opieram, pomijajac objawy,
ktore mnie do tego punktu doprowadzity i ktore obecnie juz mi sg zbyteczne.
Rozpoznanie wymaga zebrania objawow i systematycznego utozenia podtug wza-
jemnej ich zaleznoS$ci.

Kol. B. przedstawia w ten sposoéb rozpoznanie lekarskie w VI rozdziale'
swej ksigzki, jako konieczng czynno$¢ wstepng dla wynajdywania wskazan;
rozpoznanie wystgepuje tam stusznie, jako systematyczny uktad objawow podiug
wzajemnej ich zaleznos$ci. Ale porzadek naturalny zostat odwrécony; punk-
tem wyjscia jest tu cato$¢ choroby i ten caly obraz chorobowy autor na skta-
dowe jego czesci rozklada. Rozpoznanie stato si¢ w ten sposob analiza na obja-
wy pojedyncze choroby, poprzednio juz na innej drodze rozpoznanej, zamiast;
czem jest istotnie 1 czem jest w ksigzce prof. CHALUBINSKIEGO, synteza do-6
strzegalnych zjawisk w jedng calo$¢, w jeden obraz chorobowy. Autor jest
w zgodzie z przyjetym przez siebie ukladem, ale w niezgodzie z pracag myslowa,l
jaka sie¢ w umysle lekarza dokonywa. Systematyczny uklad objawéw nie jest
Czynnos$cig nastepcza po dokonanem juz rozpoznaniu, ale jest podstawa rozpo-
znania, jest samem juz prawie rozpoznaniem.

Ostatecznie nazwe przypadkowi da¢ potrzeba i pod jedng ze znanych form
go podciggna¢. Dokonywa si¢ tego przez odszukiwanie podobienstwa danego
przypadku do form znanych. Dla pewnos$ci wigkszej stosujemy metode¢ roéznicz-
kowa. Wybieramy jaki§ objaw i wyszukujemy spraw chorobowych, w ktorych
ten objaw si¢ napotyka; a wiedzac, jakie inne objawy temu, obranemu przez uas,
przy réznych chorobach towarzysza, wylaczamy stopniowo te sprawy przez po-
roOwnanie z naszym przypadkiem i odnajdujemy ostatecznie jedng forme¢ najbliz-
szg, a zarazem wlasciwag nazwe¢ dla naszego przypadku. Ten objaw wybrany
nazywa kol. B. wspotczynnikiem, rozniczko wania; nazwa nie zdaje mi
si¢ wlasciwa, bo wspodlczynnik oznacza pewien stosunek ilosciowy; lepiej ten
objaw nazwaé¢ wskazdwka rézniczkowania, czy cecha wytyczna, jak autor raz si¢
wyraza.

Sadze, ze wladciwie tylko te dwie metody istnieja; inne, podane przez autora,
metody pod poprzednio zupelnie dadzg si¢ podciagnaé, a caly wyktad dzigki temu
utatwi si¢ i uprosci.



.Rozpoznawanie przez wykluczenie jest rézniczkowaniem. Znajdujac
guz watroby, przypuszczam, ze moze to by¢é ropien, rak, gummat it. d.; jezeli
wykluczymy wszystkie mozliwosci z wyjatkiem jednej, dokonali§my rozpoznania.
Mamy tu tylko mniejsza liczb¢ danych, ale metoda jest ta sama.

Metoda wnioskowania ex nocentibus etjucantibus, ktora autor nazywa dedu-
kcyj na, nie jest tez metoda oddzielng. Tu tylko do szeregu objawoéw przybywa
jeden jeszcze z innej sfery; pod wzgledem logicznym ma Oll to samo, co inne
objawy, znaczenie. Chory cierpi na potowiczny bol glowy, jednern okiem widzi,
jak przez mgteg, skoro dotykam palcem gatki, przekonywam sie¢, ze jest twarda,
ile razy wkraplam ezeryne, nast¢gpuje poprawa: do innych objawdow przybyt tu
wiec tylko jeden objaw nowy.

Bardzo stuszne robi kol. B. spostrzezenie, ze przy zwyklem, pospiesznem,
badaniu lekarz, spostrzegtszy pewna liczb¢ objawow, juz w umys$le stawia rozpo-
znanie; skoro dalsze badanie przypuszczenia tego nie potwierdzi, zjawia si¢
w umysle nowa nazwa, ktoéra znowu okazaé¢ si¢ moze niewlasciwg. Tak
przez stopniowe hypotezy, kolejno sprawdzane, dochodzi lekarz do ostatecznego
rozpoznania. Nie wiem tylko, dla czego z tego pospiesznego badania oddzielna
tworzy autor metode i dla czego nazwe¢ indukcyjnej jej nadaje? Wszak kazde
badanie jest indukcyjnem, a sprawdzanie stopniowych hypotez, wyszukiwanie
objawow, ktoreby istnie¢ musialy, gdyby przypuszczenie slusznem bytlo, jest wta-
sciwie dedukcyg i rownie dobrze da si¢ ujaé w sylogizm, jak wnioskowanie ex
juvantibus et nocentibus.

Obszernie rozbiera autor metod¢ doswiadczalna, objas$niajac szczegdlowo
jej zasady na $cisle rozebranych przykladach, wzietych z dziedziny nauk lekar-
skich. Najliczniejsze, codzienne zastosowanie ma ta metoda w leczeniu, w sto-
sowaniu S$rodkéw lekarskich. Autor moéwi jednakze tylko o farmakologicznem
znaczeniu tych $srodkow, a sadze, ze nalezato i dalsze ich, terapeutyczne, znacze-
nie rozebra¢. Morfina, jako $rodek nasenny, zawodzi czasem, alo nawet, jezeli
jej dziatanie bezposrednie zupelny skutek uwienczyl, to jeszcze dziatanie tera-
peutyczne, wlasciwy, ostateczny nasz cel, moze by¢ watpliwem. Jezeli przy
chorobie jakiejs goragczkowej, zakaznej, zalecamy s$rodek wymiotny, to chociaz
wymioty nastapia, musimy sobie koniecznie dalsze postawi¢ pytanie: czy te wy-
mioty na przebieg choroby wplyw pon”$lny wywarly? Mowiac o zrodtach bie-
dow, pominat autor naobfitsze zrédto biledow przy doswiadczeniach terapeutycz-
nych—Ilecznicza dziatalno$§¢ samego organizmu; zadnych tez nie podat wskazo-
wek dla logicznego rozstrzygnigcia kwestyi, o ile istotnie zaleconym $rodkom mo-
zemy przypisa¢é wptyw na przebieg choroby; a wskazéwki niejakie w tym celu
znalez¢ jednak mozua.

Jakkolwiek, moéwigc o metodzie statystycznej, przedstawia autor jej tru-
dnosci i btedy mozliwe, sadzg, ze przecenit jej znaczenie dla przysztego rozwoju
medycyny: Z po$rod wielu przyczyn mozliwych, ma statystyka wykry¢ istotng.
Ale w tablicach statystycznych to tylko si¢ mie$ci, co w nie wstawimy; musimy
wigc najprzéd z obserwacyi mie¢ podejrzenie, ze czynnik jaki$ jest przyczyna
pewnej choroby, a statystyka tylko do pewnego stopnia przypuszczenie to moze
potwierdzi¢; bo jezeli przyczyna w kazdym przypadku stale si¢ powtarza, tablice



statystyczne sg juz wtedy zbyteczne. W sprawie odnajdywania przyczyn nie-
znanych statystyka jest catkiem bezptodny. Nie wszystkie wreszcie czynniki,
w ktorych przyczyny choréb podejrzewamy, daja si¢ ujaé w tablice. Przyktad,
wybrany przez kol. B., juz tego dowodzi. W jaki sposdob umiesci¢ w tablice oko-
licznos'ci takie, jak: konstytucya chorego, poprzednie naduzycia, otyto§¢ lub nate-
zenie choroby? W jaki sposéb z tablic wyczyta¢, czy pijanstwo jest przyczyna
marsko$ci watroby, skoro prawie wszyscy uzywajg napojow spirytusowych, a sam
autor powiada, ze czasem niewielka ilo§¢ wystarcza do wywotania choroby.
Jezeli po skanalizowaniu miasta $miertelno$§¢ okaze si¢ wigksza, to nie mozna
stad wyprowadza¢ wniosku o szkodliwos$ci kanalizacyi, ale szukaé nalezy innych
pobocznych przyczyn tego faktu. To twierdzenie autora dowodzi jasno, ze prze-
konan na innej nabywamy drodze, a w statystyce szukamy tylko potwierdzenia;
jezeli wyniki statystyczne przekonaniom naszym zaprzeczg, to je poprostu od-
rzucamy. Krytykujac bardzo zasadnie statystyke Lieseumerster” leczenia
tyfusu zimng]woda, skrytykowat autor, mojem zdaniem, cale znaczenie statystyki
dla medycyny.

Najscislejszy, istotny, zwigzek z medycyng ma wyklad o wynajdywaniu,
wskazan lekarskich, podany wedlug rozprawy prof. CuarusiNskiEGo:jest to
istotnie ustep z logiki stosowanej, z logiki medycyny.

Tylko autor odwrdcit tu porzadek, w jakim cunarusiskr do wskazan docho-
dzil. cuarusiNski, zgodnie z istota rzeczy, przedstawil rozpoznanie jako ze-
branie i zlozenie w cato$¢ dostrzezonych objaw®w; kol. B. rozpoznang juz chorobe
»analizuje“, rozktada na objawy. W wynajdywaniu tez wskazan rozpoczyna
cuarupiNski od objawow zaleznych i cofa si¢ stopniowo coraz dalej, do objawow
podstawowych, szukajac najwazniejszego dosiggalnego momentu, gdy kol. B.
obiera drogg¢ odwrotng, co najwyrazniej okazuje si¢ na podanym przez niego
przyktadzie zapalenia nerek.

Znaczenie metody dedukcyjnej dla medycyny widzi autor przewaznie w le-
czeniu, bo tu kazdy wniosek z umystu naszego, z poprzednich naszych ogdlnych
wyplywa wiadomos$ci i w posta¢ syllogizmu ujaé si¢ pozwala. Zdaje mi si¢, ze
nazwa metody dedukcyjnej, zarowno jak indukcyjnej, odnosi si¢ $cisle do zakresu
nauki, do odnajdywania prawd. Leczenie samo jest dziatalno$cia, sztuka i wy-
ptywaé musi koniecznie z zasad juz z gory urobionych; nie wiem, czy nazwa meto-
dy dedukcyjnej do tego znaczenia istotnie si¢ nadaje.

w tym krotkim rozbiorze dzieta kolegi Biecaxskieco pomingtem bardzo
wazne dzialy. Pominalem przedewszystkiem cze¢s$¢, $cisle do wyktadu logiki na-
lezaca, a zajmujaca przewazna cz¢$¢ ksiazki, jak metode doSwiadczalna, metode
dedukcyjna, caly rozdziat obszerny o hypotezie i teoryi. Jakkolwiek w tych
rozdziatach miesci si¢ duzo stusznych pogladow autora, nie sadzitem, aby
w ,,Gazecie Lekarskiej* bylo miejsce na rozbiér tych spraw ogolnych; nie czuje
si¢ wreszcie na tern polu dos$¢ bieglym. Musiatem tez z konieczno$ci pomingé bar-
dzo wiele spraw ogolnych i drobniejszych, wiele waznych pogladow na dzisiejsze
kierunki i dzisiejsze teorye w medycynie, ktoére autor-dorywczo w postaci przy-
ktadoéw poruszyt. Stusznie naprzyklad krytykuje autor we wstepie przesadnag
specyalizacy¢ iidaca za tern przesade w leczeniu miejscowem.



Pomijajac uklad—ktéry, moze, niestusznie wreszcie blednym mi si¢ zdaje—
i roznice w pogladach na niektére sprawy, potrzeba ksiazce kol. B. przyznaé¢ wiel-
kie zalety i Zyczy¢ jej jak najwiekszego rozpowszechnienia; oprécz szczegélowych
pogladéw, najwazniejsza jej zaleta i korzyScia jest jej ogélny kierunek.

Istnieje obecnie w medycynie pewna niecheé, wstret do filozoficznych do-
ciekan, co szkode nauce przynosi. Kazdy kierunek w nauce, kazda teorya,
ma podstawe filozoficzna, cho¢ nieraz ukryta. Uczen szkoly, nie uznajac war-
tosci filozoficznego rozbioru, podstawy tej nie wydobedzie; staje si¢ bezwzgle-
dnym, bezkrytycznym zwolennikiem teoryi i nie odréznia juz dobrze faktéw nau-
kowych od teoryj, ktore umysl z nich wyprowadzil. Glebsze wnikniecie w me-
tod¢ badania, w budowe¢ nauki, czyni umysl bardziej krytycznym, oddzialywa
ozywczo na prace nankowe i nadaje im bardziej samodzielny Kierunek.

Ksiazka kol. Bieganskiego pobudzi do mySlenia kazdego lekarza i na
bardzo wiele spraw odmienne rzuci §wiatlo. Przedmiot, ktéry za zadanie sobie
obral tym razem autor, tak wybitne w piSmiennictwie naszeni zajmujacy stano-
wisko, jest w ostatnich czasach z wielka szkoda zupelnie pomijany. Oproécz dziela
Oesterlen u {Medizinische Logik), dawniejszych patologii i terapii ogdlnych
ILotze] i ustepéw, blednych przewaznie, w dzielach ogélnej Logice poSwieconych
[Bam e], a przedewszystkiem rozmaitych monografii, jak rozprawa D-ra Cha-
lubinskiego: O wynajdywaniu wskazan lekarskich, kol. Nussbauma: o metodzie
rozpoznawania chordb iinnych, ma ten waZny przedmiot niewielu w ogéle po-
przednikow.

Ksigzka napisana jest jezykiem bardzo piegknym; raza tylko niektore z in-
nych jezykéw przejete wyrazenia: zadna nauka nie jest ani wyj at kK ow o indu-
kcyjna, ani wyjatkowo dedukcyjna; pojecie indywidualnego, konkre-
tnego nie jest wcale rzecza latwa; a przedewszystkiem bardzo czesto uzywa-
ny, a zbyteczny zupelnie wyraz soba: oznacza soba, obejmuje sobait.d; na
ten blad szczegdlniej nacisk klade, bo rozmaici autorowie coraz czesciej go po-
pelniaja. Zygmunt Kramsztyk.

Wiadomosci terapeutyczne.

32. Epidermimim. Epidermina 1. Jest to rodzaj mazidla (inimentum), uzy-
wanego przy leczeniu chordb skérnych. StoSuje sie ja albo wprost bez zadnych
przymieszek na skére, albo tez mozna dodawaé do niej rozmaite Srodki lecz-
nicze, stosownie do potrzeby w danym przypadku.

Przetwor ten przedstawia si¢ w postaci masy mlecznej, polplynnej. Przy
lekkiem posmarowaniu skéry mazidlo to w ciagu kilku minut na powietrzu wy-
sycha i tworzy cieniutka blonke.

Wedlug D-ra Koux a {Terap. Monatsh. 1893. Iljt, 6. S. 325) i Colombi-
Ni ego ( Therap. Monatsh. 1894. lift. 6. S. 315), przetwér ten przygotowuje sie
w sposéb nastepujacy.

*) OdpowiedZ na zapytanie kol, K,



Wosku bialego 50 gramow roztapia si¢ w mozdzierzu zelaznym, do tego
doda¢ nalezy 50 gramow bardzo delikatnie sproszkowanej gumy arabskiej i do-
brze utrze¢ na cieplo az do otrzymania jednostajnej papki. Nastepnie dolewa
si¢ goraca, mieszanine, zlozona z 50 graméw gliceryny i 50 gramow wody de-
stylowanej i kloci si¢ to wszystko az do zupelnego ostygniecia.

33 Resorbinum. Rezorbina /) sklada sie z czystego olejku migdalowego,
nieco wosku, ktore z woda przy pomocy jakiegobadz kleju daja emulsye. Emul-
sya ta miesza si¢ dobrze ze wszystkimi tluszczami, a szczegélniej z lanoling
i ma w tej formie doskonale i latwo przenika¢ naskoéorek. Z tego powodu za-
lecaja ja zwlaszcza w tych przypadkach choréb skérnych, w ktéorych idzie
o to, aby duza ilo$¢ thuszczu mogla wchlonaé¢ w skore. Oprécz tego zalecaja
ja tym lekarzom, ktoérzy majg silne podraznienie skory rak od ciaglego uzy-
wania Srodkéw antyseptycznych.

Ledvemann (Thcrap. Monatsh. 1894. H/I. 6. S. 319) uzywa rezorbiny jako
rehitiulum dla odpowiednich Srodkow leczniczych, wskazanych przy rozmaitych
chorobach skornych, jako to: psoriasu, lichen n/ber, eezema, pruriyo, scabics,
lues i t. d..

Wszelako tenze sam Ledermann przestrzega, ze zawarto$¢ kleju i mydla
w rezorbinie moze przy bardzo dlugiem i czestem wcieraniu okazaé sie do pe-
wnego stopnia szkodliwa. Wiktor Grostem.

Wiadomosci biezace.

— Dnia 9 b. m. cesarz rranciszek Jozer uroczyscie otworzyl Wydziat Lekar-
ski we Lwowie.

— Dnia 6-go wrzes$nia r. b. odbyt si¢ konkurs na posad¢ nadetatowego or-
dynatora-chirurga w szpitalu Dziecigtka Jezus w Warszawie. Jest to fakt dla nasze-
go $wiata lekarskiego niestychanie wazny, bo¢ chyba wszyscy lekarze bez wyjatku
zgodza si¢ na to, ze konkurs Scisty, wedlug ustawa przepisanego regulaminu i spra-
wiedliwy powinien by¢ jedyna droga, mogaca z godnoscig wie§¢ lekarza do otrzyma-
nia odpowiedniej posady. Mamy tez nadzieje, ze odtad tylko ta miarag kierowac sig
bedzie odpowiednia wladza w przyznawaniu tak waznego stanowiska, jak ordynatora
szpitalnego.

Do konkursu stang¢to pigciu kandydatow, znanych doskonale wszystkim naszym
lekarzom ze swych zastug i prac naukowych. Z niestychang przyjemnos$ciag przycho-
dzi nam tu zaznaczy¢, ze o bezptatng posad¢ ,nadetatowego ordynatora® ubiegato si¢
az pigciu kolegow, tak dzielnych chirurgow, z tak $§wietnemi kwalifikacyami. Dos$¢
przeciez bedzie, gdy w tem miejscu przypomnimy w bardzo krotkim zarysie dane,
tyczace si¢ ich dzialalnosci lekarskiej i pracy naukowej.

Borsuk byl: l-o ordynatorem kliniki polozniczej od r. 1886 do 1887, 2-0 asysten-
tem Matlakowskiego od 1887 — 1889, 3-0 ordynatorem kliniki chirurgicznej szpitalnej
przy prof. Efremowskim w latach 1889 —1892 i przy prof. Tauberze od r. 1892 do
chwili obecnej. Oglosil: 1) Przyczynek do techniki operacyjnej zranien przepony,
2) Przypadek wycigcia S romani i rezekcyi pecherza z powodu uszkodzenia tychize
przez rane, idaca przez rectum, 3) Przyczynek do metody operowania TniERSciVa,
4) Hydrops cyslis felleae, pozorujace guzy innej natury.

’) OdpowiedZz na zapytanie kol. K.



Ciechomski byl od r. 1884 asystentem M atlakowskicgo, KtOrego zastgpowat
w charakterze ordynatora oddziatu chirurgicznego przez lat 2% wreszcie, pozostajac
w tym samym oddziale, pracowal przy sawdyaskim az do obecnej chwili. Oglosit:
1) O rozerwaniu brzus$éca dlugiego migsnia dwuglowego ramienia, 2) Przypadek raka
pierwotnego odbytnicy. Operacya, 3) Niezwykly co do rokowania przypadek prze-
pukliny pepkowej, 4) Niezwykle dlugo trwajacy odbyt sztuczny; badania bakteryo-
logiczno-chemiczne [praca niniejsza napisana wspoélnie z Jakow skim |.

Gabszewicz byl ordynatorem kliniki chirurgicznej szpitalnej przez lat 5, t. j. od
r. 1881 az do r. 1886, a od r. 1886 az do chwili obecnej pracuje stale w oddziale chi-
rurgicznym Kruszewskiego w szpitalu S-go Rocha. Oglosit: 1) Osteosarcoma cen-
trale tibiae, 2) Liyatura arteriae subclaviae, 3) Wycigcie nerki lewej, 4) Gastro-
stomia przy zwezeniu przelyku rakowem metoda HAmx’a, 5) Trepanacya jamy czolo-
wej, 6) Rana postrzatowa zotadka, 7) Ropne zapalenie osierdzia. Operacya, 8) Frac-
tura penis, 9) O doszczetnem leczeniu przepuklin nieucis$nigtych.

sawicki byl od r. 1884 do 1891 ordynatorem kliniki chirurgicznej szpitalnej; jest
nauczycielem Warszawskiej Szkoty Felczerow od 1889 azdo chwili obecnej i od r. 1892
do 1894 prowadzit klinik¢ w Warszawskiej Szkole Dentystycznej. Oglosit: 1) O prze-
puklinie przedotrzewnowej, 2) O ranach przepony, 3) Obecny stan wiedzy o prze-
puklinie przedotrzewnowej, przestworkowej, powierzchownej, 4) O pokrywaniu
owrzodzen za pomoca operacyi dermoplastycznych, 5) O przeszczepianiu platow
z szypula, 6) O nadwichnieniach gtéwki promienia u dzieci, 7) O krwotokach po
wyrwaniu ze¢ba i ich tamowaniu, 8) Przyczynek do plastyki twarzy za pomoca ptla-
tow wedrujacych z szyi, 9) Dwa przypadki stopy konskiej z powodu zapalenia zyl,
10) Przypadek owrzodzen prostnicy, ktore spowodowaly zapalenie otrzewnej i nie-
drozno$¢ jelit, 11) Przypadek rozerwania krocza u dziecka podczas porodu,
12) O torbielach krwawych szyi.

sztajner byl od 1879 do 1888 ordynatorem kliniki chirurgicznej wydziatowej
prof. Kosiiskiego, a od tego czasu az do chwili obecnej stale na tej klinice pracowatl.
Ogtosit prace p. t.: ,,O zeszyciu zoladka“.

Istotnie, wynik konkursu okazal si¢ §wietnym: wszyscy bowiem kandydaci w zasa-
dzie konkurs wytrzymali iz prawdziwem zadowoleniem zaznaczy¢ tu nalezy, ze tak
se¢dziowie konkursu, jak i liczni stuchacze, zapeilniajacy audytoryum, przekonali sig
dowodnie, ze maja przed soba pigciu doskonatych chirurgow i wysoce wyksztatco-
nych lekarzy, z ktorych kazdy oddzielnie na zaszczytne stanowisko zastluguje.

Z owych pigciu wyliczonych wyzej kandydatéow jeden [bo¢ tylko jednemu jedna
posade da¢ mozna] otrzymatl stanowisko nadetatowego ordynatora-chirurga, a mia-
nowicie: kol. w tadystaw sztajner. Czterej pozostali kandydaci, ktorzy rowniez odpo-
wiedzieli warunkom konkursu, maja przynajmniej t¢ kompensate, ze mieli sposo-
bnos$¢ §wietnego przedstawienia swej szerokiej wiedzy 1 wielkiej biegtosci chirur-
gicznej 1 ze w przyszto$ci beda prawdopodobnie najblizszymi kandydatami — juz
bez konkursu — przy zawakowaniu odpowiedniego miejsca. Red.

— Z oddziatu dla chorych cholerycznych w szpitalu starozakonnych. Od dnia
2. IX do 8. IX wtaczniechorych przybylo 18, wypisato si¢ 34, zmarlo 5.

Od poczatku zatemistnienia oddziatu bylo chorych430, z tych wyzdrowialo
257, zmarto 157, pozostaje na obserwacyi 16.

Nowoprzybyli chorzy w liczbie 10 pochodza z Warszawy z ulic: Wotynska
N-ra 8, 6, Muranowska N-ra 27, 34, S-to Krzyzka Nr. 43, Smocza N-ra 38, 44,
Nizka Nr. 60, S-to Jerska Nr. 36, Franciszkanska Nr. 6.

Z Pragi mieliSmy 2 chorych: z Biatostockiej Nr. 171 z domu noclegowego.

Z okolic zamiejskich mieliSmy 6 chorych: Nowominsk[l przyp.], Wola [2 prz.],
Sielce [1 przyp.], Marki [2 przyp.].

Miedzy przybylymi chorymi 5 jest podejrzanych: Wotynska N-ra 8, 6, Mura-
nowska Nr. 27, Smocza Nr. 44, Nowominsk.

Razem podejrzanych [wtasciwie niecholerycznych] przez caty czas mielismy 31.



W liczbie przybytych chorych bylo 9 mezczyzn i 9 kobiet.
Podtug wieku chorzy grupuja si¢ tak:

Nowoprzybytych
Do 10 lat wlacznie byto 4 chorych, zmarto 1
Od 11—20 lat 3 ” ” 0
Od 21-40 ,, 9 . » 1
Od 41—60 2 * . 0
Powyzej 60 ,, 0 0
Razem 18 Razem

Najmtodszy z chorych miat 1£ roku [zmarl], najstarszy —55 lat [wyzdrowial].
Ruch chorych podtug dni byl nastepujacy:
Z nowoprzybytych
Przybyto  Wyzdrowiato Zmarto
IX.
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Razem 18

Uwagi kliniczne.

Z powiktan okresu odczynowego, ktérych w r. b. dotad nie notowalismy, za-
znaczamy 2 przypadki furunkulozy: u chlopca 10-letniego i u kobiety 30-kilkoletniej.
W obu przypadkach na kilka dni przed wystapieniem furunkulozy istniata rozlegta
pokrzywka. U pierwszego chorego czyraki umiejscowity si¢ w okolicy prawego sta-
wu barkowego i na prawej muszli usznej, u drugiej — nad prawa sutka i w okolicy
mostka. Wysypka tak w jednym, jak i w drugim przypadku- nie byla obfita. Nie
zalezata ona od uklucia nieczysta igta PaAVAz’a, gdyz w miejscach, w ktéorych po-
wstaly czyraki, uktu¢ takich nie robiono. Mocz w zadnym z omawianych przypad-
kow nie zawierat ani cukru, ani biatka; nie bylo ani polyuryi, ani polidypsyi [wiadomo,
ze furunkuloza przy diabeles insipidus przytrafia si¢ nie rzadziej, w kazdym razie nie
o wiele rzadziej, anizeli przy diabetes mellitus). Zejscie w obu przypadkach byto
pomyslne.

Z objawow, majacych zle znaczenie prognostyczne, procz krwawych stolcow,
0 ktorych juz byla mowa w pierwszych naszych sprawozdaniach [patrz spr. 2-gie
1 3cie], chciatlbym w tem miejscu zanotowaé dwa: uporczywa czkawke i1 maniakalne
bredzenie. Pierwszy z tych objawow wystepuje na*l—4]jdni, drugi — zazwyczaj na
kilkanascie godzin lub na dobe¢ przed $miercig. Czkawka, pojawiajaca si¢ljako zwiastun
zejscia $miertelnego, jest do tego stopnia uporczywa, ze Snie “ustepuje zadnym,"nawet
najenergiczniejszym $rodkom, i trwa do samej $mierci. StosowaliSmy w takich przy-
padkach wstrzykiwania podskérne morfiny, gorczyczniki,'nawet pryszczydla na okolice
nadzotadkowa, do wewnatrz dawaliSmy kokaing—bez skutku. W jednym przypadku
dawali$my kokaine w duzych dawkach [do 8 gran naldobe]4 nie udalo si¢ nam u$mie-
rzy¢ czkawki; w 4 dni po wystapieniu tego objawu chory zmarl. Czkawka jest
objawem nadzwyczaj dolegliwym, gdyz odbiera choremu sen Pczg¢sto sprawia silne
bole. W lzejszych przypadkach, w ktoérych czkawka nie jest tak uporczywa iipo
kilku Inb kilkunastu godzinach ustgpuje wyzej wymienionym s$rodkom, widywalisSmy
zej$cie pomyslne.

Jeszcze wigksze znaczenie prognostyczne przypisujemy niepokojowi,* polaczone-
mu z bredzeniem lub bez niego. We wszystkich, przypadkach, w ktéorych wyste-



puje ten objaw, nalezy, zdaniem naszem, stawiaé prognoz¢ prawie zawsze zla, cho-
ciazby czynnos$¢ serca byla w jak najlepszym stanie. Ilekro¢ zdarzato sie nam mieé
do czynienia z chorym, ktéory w stanie nawpol przytomnym zdradzal niepokdj i' usi-
lowat co kilka minut zerwaé sie z to6zka, czyli, jak sie popularnie wyrazajg, ,latat”,
przepowiadaliSmy bez wahania, nie baczac na dobry stan innych narzadéw [procz
moézgu] 1 na dostateczng ilo§¢ moczu [czg¢sto w takich razach bez biatka], rychly
zgon 1 ani razu nie pomyliliimy si¢ w nasszych przepowiedniach. Czgstokro¢ tru-
dno bywa w kazdym poszczegdlnym przypadku orzec, od czego zaleza 2 wyzej wzmian-
kowane objawy: czy od stanu mocznicowego, czy od dziatania na uktad nerwowy pro-
duktow wymiany materyi pasozytow chorobotwodrczych, czy tez od innej nieznanej
dotad przyczyny.

Jeszcze jedna uwaga. Na mocy naszych spostrzezen doszliSmy do wniosku, ze
ludzie stabej budowy i ztego odzywiania wogdle o wiele lepiej znosza choler¢ i czg-
$ciej z niej wychodza obronna rg¢ka, anizeli ludzie mocno zbudowani i doskonale
odzywiani. Tyczy si¢ to przedewszystkiem suchotnikoéw. Fakt ten, choé¢ jest na-
pozor paradoksalnym, tem nie mniej nie przestaje by¢ faktem. Jak objasni¢ to zja-
wisko, nie wiemy, lecz pozwolimy sobie postawi¢ pytanie: czy, przynajmniej w nie-
ktorych przypadkach, nie wchodzi tu w gre antagonizm miedzy kilkoma gatunkami
pasozytéw, innemi stowy, czy, dajmy na to, toksyny tuberkuliczne nie dziataja
szkodliwie na pasozyty choleryczne, lub czy nie neutralizuja do pewnego stopnia
dziatania toksyn cholerycznych?

Warszawa, dnia 8. IX. 1894 r. Si. Pechkranc.

Zmarli;: Dnia 27 z. m. zmart w Jurjewie [Dorpacie] Fryderyk Henryk Bioder,
przezywszy lat 84. Zmarly byl uczniem Johannes MIELLER’a, 3COEBMM’a, Ehrenberg®,
HENLE’go. Jako profesor zwyczajny wyktadal z poczatku anatomi¢ [1842], nastgpnie
fizyologi¢ od 1843— 1869 r.,, a od 1857— 1864 byl rektorem uniwersytetu dorpackie-
go. Prace jego dotycza wszystkich niemal galezi anatomii, fizyologii i patologii.
Oprocz znakomitej pracy ,, Verdaungssifte und StofWechsel“, ogltoszonej wspolnie
z C. 3cumiort'er, do glosniejszych prac zmarlego naleza: ,,Neurologische Beobachtun-
gen* (1836), ,, Die Selbstendigkeit des sympatisc/ien Nervensystems, durch anatomische
Untersuchung nachgewiesen* (1842), ,, Untersuchungen iiber Textur des Riickenmarksu
(1857) [dwie ostatnie wspélnie z Yobkmukk’et]. Znakomite sa badania jego nad
unerwieniem serca, nad nerwami i o$rodkami hamujacymi, nad stosunkiem n. glosso-
pharyngei do wrazenia smaku it. d.; niemniej wazne sg rowniez poszukiwania BroE u’a
w dziedzinie anatomii mikroskopowej, patologicznej i porownawczej.

— Dnia 10 b. m. zmart w Warszawie D-r Hesxrvyk BEernarp, lekarz miejski,
przezywszy lat 56.

Odpowiedz od Redakeyi.

Panu Z. w F. W celu usunigcia brunatnych plam, powstalych na bieliznie przy
uzyciu kapieli zelazistych lub borowinowych, bez uszkodzenia bielizny zmoczy¢ nalezy
t¢ ostatnia w wodzie i wyciera¢ poplamione miejsca krysztalami kwasu szczawiowe-
go lub wypraé ja w soli szczawikowej, albo tez w roztworze zodltego zelazocyanku
potasu 1 nastgpnie w roztworze sody.

Wydawca, D-r St. Koinlratowir*. Redaktor odpowiedziatby, D-r W1. tiajUivwirz.
Jo3Boneno Llensyporo, Bapmasa 1 Centsops 1894 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29.



