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WSTEP.

Podilug Ustaw Towarzystwa Paryzkiego Lekarzy
Polskich, z koicem kazdego roku, powinno by¢ ogto-
szone drukiem zdanie sprawy z czynno$ci Towarzystwa.
Wiadze rzadowe francuzkie, pod ktérych opiekg zbie-
ramy sie peryodycznie, podobniez od nas tego zdania
sprawv wymagaja. Jako Sekretarz gtdbwny Towarzystwa,
mam zatem podwdjnie wlozony na siebie obowigzek
przedstawienia publicznosci Rocznira, ktéry powinien
by¢ rzetelnem odbiciem pierwszoletnich prac nauko-
wych Towarzystwa.

Towarzystwo Paryzkie Lekarzy Polskich pragneto,
ze tak powiem, uzywajac metafory lekarskiej, utworzyé
miedzy Paryzem i lekarzami polskiemi, pewien rodzaj
cyrkulacyi intellektualnej. Atoli, aby serce mogto utrzy-
mac ruch niezbedny do zycia, potrzeba aby odbierato
z réznych stron materyaty, ktére nastepnie, sp6lnem
staraniem czionkéw Towarzystwa, majg by¢ Kiero-
wane na ogélny uzytek lekarzy polskich. Rocznik nasz
stanowi wiasnie jedne z gtownych arteryj przeznaczo-
nych do dopigcia tego celu.

Od zamkniecia listy zatozycieli, kazdy z rodakéw
zyczacy sobie zosta¢ cztonkiem Towarzystwa Paryzkiego
Jrekarzy Polskich , obowigzany jest zakomunikowac
poprzednio jakas$ prace. Warunek ten, ktérego zreszta
Towarzystwo stara sie, o ile mozna, utatwia¢ dopetnie-
nie, byt niezbedny; bez tego trudnoby bylo Towarzy-
stwu zachowaé nalezng powage i dopig¢ jedynego swego
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celu, ktory jest li tylko naukowy. Pracom tym nalezy
sie pierwsze miejsce W Roczniku. Bedac dzietem lekarzy
rozproszonych po roznych okolicach zamieszkatych
przez Polakdéw, kazdy czytelnik bedzie mdgt znales¢
w nich miare usposobienia intellektualnego lekarzy
roznych prowincyj. Z drugiej strony, liczba prac
tego rodzaju moze stuzy¢ za najlepszy termometr do
ocenienia sity moralnej, ktora zazwyczaj kojarzy wszy-
stkich dobrze myslacych cztonkéw jednej familii. Na-
lezy sie spodziewac, ze zadnemu z lekarzy polskich
przedsiewziecie nasze nie bedzie obojetne i ze liczba
tego rodzaju prac, zakomunikowanych Towarzystwu,
coraz wiecej pomnaza¢ sie bedzie.

Drugiem zrodtem prac umieszczonych w Roczniku,
sg przedmioty oryginalne, traktowane przez czionkéw
na posiedzeniach, jako tez niektdre dyskussye spowo-
dowane zakomunikowaniem wazniejszych faktow le-
karskich.

Nareszcie, zdawato mi sig, ze wypadato zostawié
W Roczniku dosy¢ obszerne miejsce na przeglad znaczniej-
szych wypadkdw, jakie sie w ciggu roku, w Swiecie
lekarskim objawity. Praca tego rodzaju bedac sumiennie
wypetniong, nie tylko moze ulatwia¢ ksztatcenie sie
miodziezy przybywajgcej do Paryza, ale mogtaby oddac
znaczne ustugi lekarzom w kraju, przedstawiajgc im
regularnie wmatym ale essencyonalnym zakresie, rézne
postepy sztuki lekarskicj, o ktérych wiadomosci bedac
rozrzucone po roznych dziennikach, rzadko lub bardzo
pézno ich dochodzg. Jeden z miodszych, ale doskonale
obeznany z litteraturg niemieckg cztonkéw, P. Zygmunt
Kaczkowski, zechciat sie zajaC tg razg opisem znaczniej-
szych wypadkow, ktore sie objawity w Niemczech.

Mimo licznych moich zatrudnien, przekonany bedac
gteboko o uzytecznoSci naszego przedsiewziecia dla
rodakéw, nie chciatem szczedzi¢ zadnego poswiecenia



Bioragc na uwage rozne trudnosci, jakie sie prawie za-
wsze przy podobnycli zawigzaniach spotyka, zajatem
sie sam, w tym roku, zdaniem sprawy z wazniejszych
ilyskusyj Towarzystw uczonych francuzkich, w ciagu
uplynionego roku, z opisem ciekawszych odkry¢
w patologii i terapeulyce. Od sgdu szanownych roda-
kow zaleze¢ bedzie, czy wypadnie na przysztos¢ poste-
powaé przeze mnie wytknietg droga, lub zmieni¢, pod
tym wzgledem, Kierunek prac Towarzystwa.

Latw'o bedzie dostrzedz kazdemu z czytelnikdw Ro-
cztvtkA, jak wiele sie tam rdznig pisarze, co do jezyka
lekarskiego. Sadzitem Zze nie wypadato redakcyi Ro-
cznika narzuca¢, w tym przedmiocie, nikomu swojej
opinii, ale ze nalezato zostawic¢ to do woli i gustu ka-
zdego. Co wieksza, réznica jaka sie, co do tego, pokaze,
zamiast pociggna¢ za sobg szkodliwe skutki, moze prze-
ciwnie przynie$¢ korzys$¢; nie mozna watpic¢, ze pomie-
dzy réznemi syslematami nomenklatury, jakie si¢ WRo-
czniku Objawia, znajdg sie zapewne takie, ktorych
wyzszo$¢ daleko tat\yiej uderzy w oczy przez poréwna-
nie. Tym sposobem moze to bedzie nawet $rodek do
ujednostajnienia nomenklatury lekarskiej miedzy Po-
lakami.

Jakkolwiekbadz, nie chciatbym aby ta wolno$¢ byta
ze zlej strony uwazana i zeby kto$ miat jg bra¢ za obo-
jetnod¢. Ula lego tez zdawato mi sie polrzebnem
zrobi¢ tutaj niektére uwagi nad jezykiem lekarskim
w Polsce.

Miedzy réznemi przyczynami ktére sg w stanie przy-
$piesza¢ lub opdZniac postep w naukach, nie ma zadnej
ktéraby miata wiecej wptywu jak jezyk czyli nomenkla-
tura. Doktadne i jwzvzwoite uzycie nazwisk czyli zna-
kéw mysli, jest, jak méwi Cabanis, rzeczywistem crite-
rium prawdy. Przeciwnie, charakter niepewny uzywa-
nych wyrazdw, lub ich niestosowne uzycie, bywaja
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nieraz przyczyng niekompletnych poje¢, przesadow i
wszystkich btednych przyzwyczajen umystu.
Whyrazenia lekarskie mogg by¢ albo zupetnie proste,
albo tez mniej wiecej malujace. Pierwsze mogg by¢ zu-
petnie arbitralne, a nawet im sg wiecej arbitralne tern sg
lepsze; czegoz sie bowiem od nich zada? tego jedynie,
aby oznaczaly kazdy przedmiot w ten sposob, aby to
nie mogto da¢ miejsca do najmiejszej konfuzyi. | tak
naprzyktad ramie i noga mogtyby by¢ oznaczone zu-
petnie innemi wyrazami, byleby byla zgoda w ich przy-
jeciu i zeby nikt nie mdgt braé¢ nogi za ramie, a ramienia
za noge. Skoro sie uzywa wyrazen malujacych, nalezy
by¢ nadzwyczaj ostroznym, i lepiej jest ich, w og6lnosci,
unika¢; charakter bowiem zmienny teoryj tyczacych
sie przedmiotdéw lekarskich, wystawia co moment na
zmiang podobnej nomenklatury; jest to wiasnie jeden
z gtdwnych zarzutéw, jakie stusznie zrobiono nomen-
klaturze doktora Piorry, zasadzonej jedynie na cha-
rakterach anatomicznych choréb. Pod tym podwdjnym
wzgledem, Zrédtoslow ktdrego sie uzywa do formowa-
nia znakéw mysli czyli wyrazen lekarskich, nic jest
wecale rzeczg obojetng. Grecya bedac kolebka sztuki
lekarskiej, najwieksza cze$¢ wyrazow medycznych prze-
szka od Grekéw do Pizymiam. Rzymianie komentowali
sie zazwyczaj zlacinszczenietn ich przez zmiane kon-
cowki, lub inngjaky lekkg modyiikacyg. Pod tym wgla-
dem wyzna¢ nalezy, ze Rzymianie mieli wielki rozum;
jezeli bowiem nazwiska uzywane przez Grekow byty
arbitralne, c6z za potrzeba zastepowac je innemi, ktore
nie mogly w zaden sposob lepiej oznaczy¢ przedmiotu.
Jezeli za$ nazwiska greckie zdradzaty pewng prelensye
do malowania rzeczy czyli do ich defiuicyi, czyz nie
lepiej byto zachowaé pierwotne nazwisko, anizeli w wi-
dokach jakiego$ ulepszenia, zastepowac je innem, kté-
reby znowu pdzniej, ze zmiang teoryi, innemu miejsce
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ustepowaé¢ musiato. Byt to nawet najlepszy sposéb do
zredukowania niejako wszystkich wyrazeh do sensu
arbitralnego, ktdry, jak juz mowilismy, jest najstoso-
whniejszy wjezyku lekarskim, byleby tylko wiasciwie
byt uzyty. Azatem chwali¢ nalezy autorow tacinskich,
jezeli nie zdecydowali sig, dla jakiego$ chwilowego ka-
prysu, zrywac tego przedziwnego faincucha jaki po dzi$
dzien jeszcze, u najwiekszej czesci naroddw, spaja stan
obecny sztuki lekarskiej z najgtebszy starozytnoscia.
Nomenklatura grecko-tacinska przeszta tym sposobem
do najwiekszej czesci naroddw, gdzie jg powszechnie
dotad znajdujemy z lekkiemi modyfikacyami zastosowa-
nemi do brzmienia jezyka miejscowego. Co wieksza,
korzysci tej metody tak wysoko byly wszedzie ocenione,
7e gdziekolwiek badZ pokazat sie jaki nowy stan lub
fenomen patologiczny, wszedzie po$pieszano sie ochrzcié
go wyrazem wzietym w zrodtostowie grecko-tacifiskim.
Cala terminologja okulistyki dzisiejszej, dzieto po naj-
wigkszej czesci Niemcdw, nie nosiz na sobie tego cha-
rakteru? Pomiedzy stanami chorobliwemi Swiezszej
daty, nazwiska : albuminurie, chromidrose, leucocylhémie,
achorion, tricophylon, cata prawie nomenklatura derma-
tologébw, majgz inny zrodtostéw jak grecki i facinski?
Upowszechnienie tej metody, oprdcz innych korzysci o
ktorych juz mowiliSmy wyzej, ma jeszcze te korzysé, ze
pozwala nieraz zrozumie¢ o co rzecz chodzi w dzietach
pisanych w obcych jezykach ktorych sie nie zna dobrze,
co nieraz tym sposobem ulatwia 'poszukiwania. Przy-
znam sie, zem sie mocno zadziwit i ubolewat, skorcm
sie dowiedziat, ze niektorzy lekarze jtolsc.y zerwali z tg
powszechng tradycya ucywilizowanej Europy, i ze wolg
tworzy¢ zupetnie nowe wyrazy czerpane w zrédlostowie
stowianskim. Wynikto z lego, czego mozna sie byto
fatwo spodziewac : ze trudno jest dzi§ Polakom zrozu-
mie¢ pisma lekarzy polskich, bez Stownika, a ktdrego
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DocloL:io dotad nie ma. Z drugiej strony, kazdy majac
pretensye by¢ szcze$liwszym od drugiego w wyborze
wyrazu, objawito sie na raz kilka wyrazeh dla oznacze-
nia jednego itego samego przedmiotu. | tak i tutaj kita
znaczy hernie czyli ruplure, a tam, prosze zgadnac...
affeckcye syfi/ityczng. Gdzieindziej znowu, jakby w celu
uszanowania tego, co jest przedmiotem przynajmniej
wstydu jezeli nie pogardy, tez sarne chorobe nazywajg
przymiotem. WidzieliSmy ksigzki w ktérych plewra jest
nazwana optucna; czemuz, pytam sig, nie ozebrowg?
kyst, icodunkiem; cztonki gérne i dolne, konczynami;
gangrena, zgorzeling, jakby niedosy¢ byto poezyi w wy-
razie zapalenie. Mogthym tu jeszcze zacytowaé wiele
innych produktéw z tej samej maki, jak naprzykiad
wynaczynionka (extrawazat), wypociny stezate (pseudo-
menbrany), sporazeni¢ (paraliz}, kra (skir), zwiastun
(syinptomat), dna (artrylyzm), zdziarslwo (piasek ner-
kowy), ustréj (organizm), otrzewna (peritoneum), i t. d.
Lecz pocoz przedtuza¢ bez potrzeby te liste, kiedy tu
wztaszcza mnicj sarng rzecz jak zasade ganimy. Jezeliby
stan ten rzeczy potrwat, medycyna polska stataby sie
prawdziwg Babelg, i synowie jednej, matki nie bedg sie
mogli miedzy sobg zrozumiec; co bedzie tern boles$niej-
sze, ze to wihasnie li tylko zle zrozumiaty duch narodo-
wy byt przyczyng podobnego zawrotu. Patryotyzm nie
zalezy w'cafe na kopjowaniu bezwzglednem wszystkich
zwyczajow przodkéw, ani na wskrzeszaniu zuzytych
wyrazow, dla ktdrych sg przeznaczone na umyslinie
muzea i chroniki, prawdziwe $wiatynie przeszitosci, ale
na nieustannem usitowaniu postawienia sie¢ w réwni
najucywilizowanszych narodow. Wszystkie mysli, insty-
tucye, powiem nawet instynkt chcacego postepowac
tudu, powinny dazy¢ do tego celn. Szanujmy przeszto$¢
jako pamiagtke po ojcach naszych, ale kierujmy bez
przestanku mysli nasze ku lepszej przysztosci. Nie
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wstydZmy sie nasladowac¢ u cudzodzieiucow co jest warte
nasladowania, byleby z godnoscia, bez wielkiego po-
$piechu i bez bicia czotem, tak jak przystoi na ludzi
ktorzy maje to szlachetne przekonanie,ze sami moga by¢
kiedys dla innych wzorem. Przedewszystkiem nie prze-
ktadajmy obcych nad wiasnych rodakéw, ale starajmy
sie mie¢ u siebie jak najwiecej ludzi z talentem i torujmy
im usilnie drogi, czesto pozapychaue przez uzurpatorow
stawy zawsze gotowych do wysuwania sie naprzod;
niech, jednem stowem, kazdy lekarz zajmuje stano-
wisko zastosowane do swych zdolnosci i zastugl a
mozna by¢ pewnym predkiego postepu. Znana powsze-
chnie wyzszo$¢ zdolnosci rasy stawianskiej, ktérej Po-
lacy zwlaszcza dali w tych ostatnich latach tak liczne
i oczywiste po réznych krajach dowody, jest jedna
z najszczesliwszych kondycyj do postawienia sztuki
lekarskiej w Polsce, w réwni z najpierwszemi, pod tym
wzgledem, narodami. Zrddtostow za$ stawianski mniej
wiecej forsowany, nie tylko ze sam przez si¢ zadnej
nie przedstawia istotnej korzysci, ale moze jeszcze
utrudnia¢ rozszerzanie sie $wiatta. Ziddtostéw grecko-
facinski, przeciwnie, jest juz tak tatwy dla Polakéw do
zrozumienia, ze Smiato bedzie mozna go uzy¢, gdzie
tylko zabraknie dobrze utartego wyrazu polskiego, lub
gdzie jednym wyrazem mozna bedzie zastgpi¢ nazwisko
zdwdch, trzech lub wiecej wyrazéw ztozone. Z drugiej
strony, jezyk nasz ma az nadto gietkosci, zeby nie miat
wystarczy¢ do spolszczenia niektérych wyrazen.

Wiem dobrze o tern, ze zrddtostéw stawianski liczy
pomiedzy swymi zwolennikami Kilku znakomitych le-
karzy w kraju, ktérych osobiScie wysoko szacuje.
O ilez bym byt szczesliwy, gdybym mogt sobie pochle-
bia¢ ze tg krotkg dyskusyg ojezyku lekarskim polskim
bede mogt zmienié cokolwiek ich spos6b widzenia i ze
moze uzyja ich talentu i popularno$ci wkraju, do rozsze-
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rzanin zasad ktérych sie tutaj zrobitem, niejako przy-
padkowo, obroncy!

Konczac te przedmowe, wypada mi jeszcze polecié sie
faskawym wzgledom szanownych czytelnikéw i prosi¢ o
przebaczenie za liczne uchybienia czystej polszczyznie,
jakie niezawodnie znajde w pracach przezemnie podpi-
sanych. Kto tak, jak ja od lat 27 przyzwyczajony byt
mowic i pisa¢ prawie jedynie po francuzku, niepodobna
mu jest umknaé, o tyle o jleby sobie tego zyczyt, gallicy-
zin6w; mimowolnie bowiem mysli sie po francuzku, nim
sie po polsku napisze. Jakkolwiek badz, jezeli mozna
uwazac uchybienia lego rodzaju,za wielkie przestepstwo
w literaturze, nie wypada je sgdzi¢ z rowng surowoscia
w przedmiotach li naukowych. Jezyk ktorego sie uzywa
w naukach, powinien przedcwszystkiem by¢ jasnym,
chociazby wypadto nieraz dla jasnosci poswieci¢ wiele
ozdob stylu. Jezeli szanowni czytelnicy przynajmniej
co do tego punktu bedg zadowolnieni, to juz bede az
nadto szcze$liwym.

Niemoge takze zakonczy¢ bez wyrazenia publicznej
wadziecznosci cztonkom ktdérzy mie ciggle zaszczycali ich
sympatyg i zupeing ufnoscig w mojéj dyrekcyi pracami
Towarzystwa. Jezeli, jak sie tego obawiam, liczne moje
inne zatrudnienia niepozwolg mi na przyszto$¢ brac
réwnie czynnego udziatu, jak dotad, w pracach Towa-
rzystwa Paryzkiego l,ekarzy Polskich, to mi przynaj-
mniej zostanie ta pociecha, zem pierwszy zaczat upra-
wiaé te role ktora pozniej, w innych zdolniejszych jak
moje rekach, bogate moze wydawac plony.

Paryz, 15 Czerica, 1859 roku.
Doktér Adem RACIBORSKI.
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TOWARZYSTWA PARYZKIEHO LEKARZY POLSKICH
1HOK 1$59.

PRACE ORYGINALNE

Krétka wiadomo$¢ o zrodiach lekarskich w  Iwoniczu,
przez Karola Moszczarskiego, doktora medycyny i chi-
rurgii Akademii Wiedenskiej.

Na potnocnym stoku Karpat, wobwodzie Sanockim,
w Galicyi, przy goscincu wiodgcym od Krakowa przez
Tarnéw i Pilzno do Lwowa, lezy Iwonicz, wie$ liczaca
okoto 2,000 mieszkancow, wiasnosé hr. Zatuskich,
oddalona o 25 mil od Krakowa itylez od Lwowa. Na
zachodnim jej koricu, do ktérego sie dojezdza doskonaty
droga, w pieknej potokiem przerznigtej dolinie, otoczonej
lasem jodtowym, wytryskajg na malej przestrzeni, tuz
obok siebie, irzy rozmaite Zrodta, ujete w drewniane
ocembrowania, ponad kléremi sie wznosi piekny kjosk
w stylu starozytnym. Jedno z tych Zrédet jest Zeleziste,
dwa za$ inne, sktadem chemicznym zupetnie do siebie
podobne, réznig sie tylko rozmaitg iloScig tych samych
pierwiastkow, to.jest jedno jest duzo silniejsze od dru-
giego. Silniejsze ma nazwe «zrodto alkanie zne, n° I »,
stabsze za$ «zrodto alkaniczne, n° 2.»

1
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Dla wyjasnienia réznicy umieszcze krétki wyciag ich
sktadu :

W 16 uncyach N. Igo jest : N. ligo za$ :
Zwigzkéw chlorowych 80.475 gr. 47.193 gr.
Weglanu sodowego 13.037 gr. 8.005 gr. Temperatura
Zwiazkéw jodowych 0.169 1/6 gr. 0.040 1/25gr.  obydwéch 8 R.
id. bromowych 0.291 1/3 gr. 0.099 1/10gr.  Smak slonawy,
Kwasu  weglowego zapach cokol-
swobodnego cali wiek naftowy.
szesciennych 30.416 gr. 27.598 gr.

Najzwykléj poréwnywane bywajg te Zrodta, ze zdro-
jami w Hall, Heilbronn i Kreuznach; zadne jednak
z owych zdrojéw nie zawiera tyle kwasu weglowego
swobodnego, ajuz nad Kreuznachem Iwonicz z kazdego
wzgledu goére bierze. (Szczegbtowo jednak nad réznicami
rozwodzi¢ sie tu nie tnoge.)

Przyptyw wody Zrddet lwonickich zawist znacznie od
stanu powietrza, mierzac jednak podczas najwigkszej
posuchy nigdy mniej nieznalaztem jak h kwarty na mi-
nute. Poniewaz jednak ilo$¢ tej wody nie wystarczataby
na kapiele, ktoérych dziennie w porze kapielowej prze-
szto 300 wychodzito, przeto urzadzono zbiorniki drze-
wem ocembrowane i pokryte, dtugosci przeszito liO sazni,
szerokosci i gtebokosci blisko N sazni, do ktérych woda
z obydwoch Zrddet ciggle sptywa, zkad sie pompuje do
kapieli ogrzewanej za pomocga pary.—Procz Zrodia zele-
zistego wyzej wspomnianego i zrodet tych dwdch jodo-
wych ku zachodowi na lesnej gorze o dzieSie¢ minut
oddalonej, wytrysk uje z szumem i betkotaniem Zrddto
zwane Betkotka, zawierajgce nafte i gaz weglowodowy,
ktéry ponad zwierciadtem wody tatwo sie za przytknie-
ciem ptomienia zapala.

Jakkolwiek witasnos¢ prywatna, zaktad kapielowy
Iwonicki starannie jest urzadzony, i jak na stosunki
nasze krajowe, podziwienia godna jest schludnos$¢ catego
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zakfadu, jego spaceréw i zabudowan gustownych, za-
wierajacych przesztio 170 pomieszkali zaopatrzonych
w potrzeby i wygody, i przeszto 30 fazienek bardzo
czystych zdrewniane.au wannami, précz tego zfaznig
parowg i kapielami spadowemi.

Zawsze w miejscu jest porzadna restauracja, kilka
sklepdw i sktad wdd mineralnych zagranicznych. Apteka
jest wbardzo bliskiem miasteczku Rymanowie, a wybor-
nej zetycy owczej dostarczajg obficie wiesniacy pobliscy,
rownie jak i mleka, $mietanki i masta nad ktérych do-
brocig unoszg sie goscie z miast przybyli.

Wiele wprawdzie brakuje zakfadowi temu do kom-
fortu kapieli niemieckich, ale tez i uwaga lekarzy od
niedawna dopiero poczeta sie zwracaé ku tym zbawien-
nym zdrojom a z nig trocha wieksza zaczyna przybywac
ilos¢ gosci. Zawsze jednak konkurencya jeszcze jest za
staba, bo w tym roku, a byt to najobfitszy, byto tylko
520 osob, w przesztym AD0, wdawniejszych po 300, 200
a nawet tylko po kilkadziesigt. Kapieli wydano wtym
roku 10,000; wody rozestano 20,000 flaszek.

Chorzy pija wode n° 1, rano, z matemi wyjatkami
naczczo, Udo 5 kubkéw, przechadzajac sie pdtgodziny
miedzy kazdym kulikiem. Zwykle nastepujg dwa lub
trzy wolne stolce bez bolu ; u niektérych jednak osob,
osobliwie w pierwszych dniach, potrzeba dodawaé po
dwie tyzki soli Karlsbadzkiej lub Glauberskiej. Kapig
sie w przedpotudniowych godzinach wszyscy, siedzac
godzine w kapieli. Wikt najstosowniejszy mleko i mieso,
jarzyny tylko miode, macznych potraw bardzo mato
jes¢ pozwalam, nie dlatego zebym sadzit ze sie jad w zo-
tadku precypituje za pomocg krochmalu, lecz najwiecej
dlatego ze chorzy potrzebujg odzywienia, ktérego im
maka da¢ nie moze.

Szes¢ tygodni kuracyi uwazam za minimum.

Przez siechn lat doswiadczen moich w lwoniczu, uwa-
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zatem wyborng, czesto zadziwiajgcg skuteczno$¢ woéd
jego, w nastepujacych mianowicie chorobach :

1° W skrofulach pod rozmaitemi postaciami;

2° W syfilis skomplikowanej ze skrofutami;

3° W zatruciu raerkuryalnem;

U W cierpieniach czesci piciowych niewiescich ;

5° W reumatyzmie stawow dtugotrwatym.

Uwagi rzecz godna, ze w wypadkach bardo wielu,
gdzie jod przez dlugi czas byt uzywany bez skutku,
wody Iwonickie zbawiennemi sie okazaty.

Na tern koricze pobiezng wiadomos$¢ o wodach Iwo-
nickich, zostawiajgc wypracowanie starannej iobszer-
nej rozprawy w tym przedmiocie, wolniejszemu czasowi
po powrocie do domu.

Kilka stow o leczeniu ztudzen zmysto wycza pomoca pre-
paratéw tondery pindyryndy, czyli szaleju wielkiego
(datura stramonium), przez Wilhelma Lubelskiego,
lekarza z Warszawy, cztonka Towarzystwa nauk le-
karskich i Towarzystica lekarzy niemieckich w Paryzu.

Ztudzenia zmystowe (hallucinations), wraz z pokre-
wnemi ich widziadtami (visions) i omamieniami “illu-
sions) juz oddawna zwr6city na siebie uwage uczonych ;
dosy¢ wspomnie¢ prace PP. Szafkiiwskiego, l.elut, Cal-
med, Baillarger, Falret, Briere de Boismont, artykuty
P. Michea, Botteix, Guislain, Moreau (de Tours). Dla
tego moze sie zdziwig szanowni stuchacze, ze ja miody i
niedoswiadczony, $miem na poczatku mego zawodu
rozprawiaé o przedmiocie, ktérego pomimo tylu badan,
dotad dostatecznie nie wyswiecono. Trzymajac sieg je-
dnak godta : perpendendce sunt et adnumerandw obserta-
tiones, chciatem i ja swoje opowiedzie¢ spostrzezenia.



Oto6z tedy roznemi czasy, rézne podawano sposoby le
czenia ztudzen umystowych ; Bottex, Trousseau iRichter-
Choulant podajg ich mnéstwo; $rodek jednak o kté-
rym moéwi¢ mamy, mato dotad zastosowany, ze wszech
miar zastuguje na uwage praktykujgcych lekarzy.

Pierwszy, ktory szalej wielki zastosowat w ztudzeniach
zmystowych, byt P. Moreau (de Tours); wszakze w roz-
prawie jego o tym przedmiocie w Gaz. Medicale r. 18/tl
zamieszczonej, nie dostrzegamy tego krytycznego pogla-
du, jakihy przy ocenianiu nowych $rodkéw przodkowac
nam winien; zdaje nam sig, ze uczony autor juz wten-
czas myslat o swej pdZniejszej pracy du Haschisch, ho
wiecej prawie rozprawia o konopiu indyjskim, z ktérego
Haschisch pochodzi, jak o Strammonium, o ktérych mé-
wi¢ zamierzal. Ze jednak jemu nalezy sie pierwszen-
stwo w uzyciu $rodka o ktérym mdwimy, uwazamy
wiec za stosowne, podac tre$¢ jego spostrzezen, zanim
do wiasnych dojdziemy.

Pan Moreau powiada :

I. Pilne badanie chorych ztudzeniem zmystéw do-
tknietych, zawsze niemal doprowadza do wykrycia ja-
kiegos cierpienia, d>tykajgcego juz to system nerwowy,
juz tez przyrzady :oddechowy, krwiono$ny albo pokar-
mowy. Powiklanie to — complications — najczesciej
towarzyszy rozwojowi ztudzen zmystowych, albo po-
wstanie icl) poprzedza.

Il. Czesto$¢ i czas trwania ballucynacyj, zalezy od
stopnia, w jakim te powikfania dziatajg na organizm —
najblizsze i najdzielniejsze objawy widzimy u apople-
klykow', a nawet— jezeli mamy wierzy¢ spostrzezeniom
Anglika Cox, dzieci ludzi trunkom oddanych, szczeg6l-
nie sa sktonne do ztudzen zmystowych i obtgkania.

I11. Wreszcie P. Moreau przyjmuje trzy rodzaje hal-
lucynacyj:

a) Ztudzenia zmystowe przy zupetnie zdrowym stanie
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ogdlnym, ktére chorzy sami rozpozna¢ mogg (czesto
uwazane w domach obtgkanych). Ten rodzaj P. Moreau
bardzo stusznie nazywa ziudzeniami pierwotnémi (hal-
lucinations primitives), i teczy je matemi dawkami prze-
twordw szaleju, a szczeg6lniej wyciggiem wodnym (ex-
trait aqueux).

b) Hallucynacye powiklane z cierpieniem umystu
0gdlném lub czeSciowém i ciggle mu towarzyszace. One
to powoli tgczg sie z widziadtami (visions) i tworzg w ten
sposéb majaczenie (délire).

¢) Hallucynacye bedace nastepstwem obtedu, towa-
rzyszace wyzszym stopniom obtgkania,z niego powstate
i zgodng z niem noszace ceche.

IY. W pierwszych rodzajach P. Moreau z korzyscig
uzywat przetworéw Strammonium ; mniej skutkdw wi-
dziat w ztudzeniach zmystowych z cierpieniem umysto-
wém potgczonych; najmniej tam,gdzie ztudzenia te byty
ostatnim objawem gasnacego zycia umystowego, i cier-
pien jakim to zycie ulegto. P. Moreau najwiecej uzywat
wyciagu wodnego, ExIr. aqueux, szaleju wielkiego, my
za$ rozczynu (tinctura) a to w przypadkach nastepuja-
cych ;

A)  Starozakonna lat 30 majaca, byfa najpierwsza,
u ktoérej zastosowaliSmy Strammonium. Rozwinieta
przedwczesnie, wydang zostata zamaz, za cztowieka sta-
rego bez wychowania, i wkrotce skutkiem niewtasci-
wego obchodzenia sie z nig, zaczeta dostawac przypa-
dtosci nerwowych, ktére poczawszy od kurczéw,powoli
przybraty posta¢ najwyrazniejszej histeryj. — Dwukro-
tna poronieniem zakonhczona cigza, chwilowg tylko
sprawita ulge; pozniej cierpienia coraz wzrastaty, mia-
nowicie globulus i chwilowy brak powietrza. — Wtedy
tez w roku 1856,pacyentka pierwszy raz doznata szumu
w uszach, widziata muszki i Swiatetka przed oczami,
cierpiata mocny zawrét glowy, i tym podobne oznaki
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naptywu krwi (Congeslio). Chodzac od jednego doktora
do drugiego, miata sobie zalecone najrozmaitsze $rodki
lekarskie, poczawszy od krwi puszczenia, az do mocze-
nia n6g w wodzie krolewskiej (pediluvia Tantini), ktére
to ostatnie przez Doktora Groer przepisane, najwiecej
pomogty. Gdy jednak szum w uszach coraz uporczywiej
powracajac, przybierat posta¢ najrozmaitszych dzwie-
kow” muszki i Swiatetka powoli zamienity sie w widzia-
dia, przedstawiajace zarysy istot nadziemskich, z ktéremi
pacyentka rozprawiata, sama sobie zadajgc pytanie i od-
powiadajgc na takowe, rodzina jej przeszediszy wszy-
stkich prawie lekarzy warszawskich, a niestuchajac jak
nalezy zadnego, z catym archiwum recept i etykiet,
udata sie z chorg do Berlina, a nastepnie do Ems.

Co potem zaszto, nie wiem; tyle tylko powiedzie¢
moge : ze bedac po raz pierwszy razem z ojcem moim
wezwany do t¢j chorej, zastatem jg dziwacznie wystro-
jona, otoczong ksigzkami teologicznemi, rozprawiajaca
z Himmlischer Vater, ktory niby to byt jej mezem, niby
opiekunem. Dowiedziatem sie przylem, ze czesto posci,
zrywa sie¢ po nocach styszac jakas muzyke; pare razy
chciata oknem wyskoczy¢, moéwigc : ze jg ow Him-
mlischer Vater wzywa do nieba, bijac i odpychajac ota-
czajacych i myjac rece po kazdem dotknieciu jakiej
osoby lub sprzetu. Gdym wszedt do niej, uciekta w kat,
stanefa ; wtedy uwazatem za stosowne wykonac przepis
P. Leuret i Hejma, i zespalajac sie niejako z chorg, do-
prowadzi¢ jg do opisania swego stanu. Jakoz powoli
doszedtem do tego, ze pacyentka na koncu wizyty wy-
znata mi, ze ja jestem ojcem niebieskim, sprawca owej
muzyki ktorg styszy i tvm podobne, tak ze pozna¢ mo-
gtem, iz tu nie tylko z hallucynacyami, ale i z widzi-
dtami (visions), i z omamieniami miatem do czynienia.

Zresztg czyszczenia miesieczne prawidtowe i ogolny
stan ciata, pomimo szczuptosci chorsj — dobry, nie
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wskazywaly zadnego innego cierpienia. Korzystajac
z wyjatkowego potozenia wjakiem wyznanie pacyentki
mnie postawito, powagg proroka zazadatem przedewszy-
stkiem od niej nieograniczonego postuszenstwa, a ota-
czajacych prositem o wytrwato$¢ i tagodne obchodzenie
sicz wyszydzang przeznich chorg, i przepisatem Tinct.-
Strammonii trzy razy dziennie pie¢ kropli w wodzie lub
herbacie, a to dla usuniecia pozoru lekarstwa; przytein
kazatem glowe trzyma¢ chiodno, i wtym celu znowu
musiatem uzy¢ swej nadziemskiej powagi, by pacyentka
zdjeta okrycie, ktdre, zwyczajem zyddwek, na wiosacli
nosita. jNadto zalecitem pokarm lekki, za napdj wode
sodowsq i czeste spacery.

Nastepnego dnia postgpitem do 8 kropel p. d. Chora
spata spokojniej, chociaz jeszcze majaczyta; w kilka dni
postgpitem do 15 kropli p. d. bez oznak ostupienia i przy
ciggle zmniejszajacych sie ostupieniach. Cate leczenie
trwato z przerwami trzy tygodnie : zaczalem od pieciu
a doszedtem do 30 kropel]), d. trzy razy dziennie, to
jest do jednego grana Straminonium; przerwy wywoty-
wane byly jedynie obawg narkotyzacyi. Pacyentka,
ktéra po pierwszym tygodniu leczenia juz nie widziata
we mnie istoty nadziemskiej, ale jakiego$ rabina, po-
woli wyrobita wsobie to przekonanie : ze przychodze dla
jej wilasnego dobra’', i stopniowo pozbyfa sie naprzéd
ztudzen wzroku, potem hallticynacyj stuchu. Teraz
o ile wiadomo, jest wcigzy i czas poronier wkasnie prze-
mija.

Przypadek ten z wielu wzgleddw godzien jest uwagi.
W wiekach S$rednich, chorg naszg zwlaszcza jako zy-
dowke, pewnoby obwotano jako czarownice — i Bog
wie jakby skonczyta. Guislain, i zwolennicy inono-
manii o ktérych Hufelan 1powiada : «die Sucht nacli
Manien ist beiithnen nuchzur Monoinaniegeworden »—
pewnoby ten przypadek podciggneli pod forme demo-
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nolatrie. Naszém zdaniem za$ byto to proste rozdraznie-
nie nerwow w polaczeniu z histeryg tak stusznie przez
Idelera nazwang zbiorem choréb nerwowych.

B) Drugie spostrzezenie dotyczy chorego dotknietego

obtedem przesladowczym (1) tak pieknie przez Pandw
Brierre de Boismont i Lasegne opisanym, a podiug tego
co mi niedawno moéwit P. Moreau de Tours, nadzwyczaj
czestym. Pacyentten, o ktorym obszerniej zczasem mo-
wi¢ zamyslam, gdy wiecej bede miat przypadkéw podo-
bnego cierpienia, oprdcz ztudzen stuchu i wzroku, ulegat
jeszcze hallucynacyom smaku i powonienia.

Pierwsze ustgpity po szescio tygodniowcm uzyciu
Tient.-Strammonii w ilosci od 10 do 30 kropel dziennie,
ktérg tg ostatnig iloS¢ sam dawatem pacyentowi przez
osm dni bez najmniejszych oznak majaczenia. Trudniej
byto pozby¢ sie nieprawidtowosci smaku; zwlaszcza, ze
pacyent,jak zwykle chorzy tym obtedem dotknieci,
odrzucat wszelkie lekarstwa, tak ze nawet krople Stram-
monium dawano mu na cukrze, w herbacie lub w wo-
dzie. Podejrzywatem, ze nie regularne zycie pacyenta,
mianowicie owe gwaltowne posty przy ktérych upor-
czywie obstawat, moéwigc (jak to zwykle w tym obtedzie
ma miejsce) ze podawane pokarmy byty zatrute, byly«
przyczyng tej nieprzyjemnej stodyczy, na jaka sie
uskarzat. Jezyka pokaza¢ nie chciat, ijuz zamyslatem
uzy¢ przyrzadu elektrycznego, ktéry w Wiedniu wi-
dziatem z wielka korzysScig w razach podobnych uzyty,
gdy strach jakiego pacyent doznat na widok stosu gal-
wanicznego, naktonit go do pokazania jezyka, na ktérym
dostrzegtem Kkilka plesnie (aphthae) podobnie jak u
dzieci widujemy. Po zastosowaniu kwaséw drzewnych,
plesnice te wkrétce ustgpity. Pozostat jeszcze zapach
spalenizny, ale ten pomimo réznych S$rodkdéw, ustgpié

(1) Délire de persécution. Ann. d’liyg. publ. F, 48 (1852).

a*
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nie chciat; przeciwnie, tn sie zwiekszat, to chwilowo zni-
kat; izdaje mi sie ze to hyto raczej idée fixe pacyenta, a
nizeli ztudzenie zmystu powonienia. Przy tej sposobno-
§ci nadmieniam, ze jeden z lekarzy domu obtgkanych
w Wiedniu, Doktor Mildner, méwit mi, ze hallucynacye
smaku i powonienia , sg nadzwyczaj czeste; mianowicie
u chorych, dotknietych monomanjg prze$ladowcza,
ktéra zdaniem P. Moreau de Tours, jest tak czesta,
ze na dziesieciu chorych , siedmiu przynajmniej temu
rodzajowi obtgkania ulega.

(@] Trzecim chorym u ktorego zastosowaliSmy Stram-
monium, byt epileptyk; u niego padaczka rozwineta sie
pozno; bo jak Swiadcza dzieje jego choroby (anamne-
sis), pierwszy raz napad miat w 27 roku zycia. Poprze-
dnio trunkom i rozwigztosci oddany, chorowat— jak
wspomniona co tylko relacya powiada, na tyfus, a
nastepnie na migrene. P&zni¢j do stuzby rzadowej
wszediszy, miat wcigz do czynienia z rachunkami.
Gdym przyszedt do pacyenta, zastalem go odbywa-
jacego pewien rodzaj ruchu wirowego okoto wiasnej
osi (pivotement), ktéry pomimo woli przypomniat
mi dos$wiadczenia P. P. Flourens , Magendie, Longet i
Gombette. Oczy krwig zabiegte i puls 180 razy, ruchy
gwattowne potaczone z ciggteni wotaniem : ze sie zie-
mia pod nim przewraca, wskazywaty uzycie pijawek
za uszami, i okladania z lodu, przyczém jednak wiele
mieliSmy biedy z utrzymaniem chorego na miejscu.
We dwie godziny po zastosowaniu wymienionych co
tylko $rodkow, pacyent uspokoit sie nieco—mco je-
dnak przypisa¢ nalezy raczej fizycznemu umeczeniu
a nizeli srodkom uzytym. BadZ jak badZ, zasnat, choé
miat sen niespokojny, przerywany widziadtami, ste-
kaniem. Na drugi dzien pacyent byt tyle przytomny,
ze obrot wirowy ustgpit; ciagle wszakze uzalat sie na
Swiatetka przed oczami, na widma latajace, a gtdwnie
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na owo pekanie czyli trzaskanie w uszach i w gtowie,
o ktorém—jezli sie nie myle — P. Rostan wspomina
W swej rozprawie : 0 rozmigkczeniu mozgu.

Zapisawszy dwie drachmy Tinct.-Strammonii, zaczg-
fem od 5 kropli p. d. trzy razy dziennie, powiekszajgc
dawke co drugi dzieh az do 30 kropli p. d. — Po dzie-
sieciu dniach ustgpity widma, nastepnie i owo trzaska-
nie zmniejsza¢ sie zaczeto. Nowego napadu padaczki
nie bylo — chory atoli ciggle byt jakis smutny i nie-
kontent z siebie i ludzi, jakkolwiek gwattem rwat
sie do swoich zatrudnien; przytein chwilowo jakat sie,
zapominat stow tylko co. wymdwionych, i tracit mo-
zno$¢ taczenia mysli. (Association des idées).

Czeste spacery, uregulowane zycie i wyproznienia
pomagaly leczeniu; i powoli trzaskanie i dzwonienie
w uszach znika¢ zaczeto; w wigilia wyjazdu mego do
Paryza, 20 wrze$nia, chory oSwiadczyl : «ze juz mu
w glowie nie peka. » PozostaliS$my przy Tinct.-Strammo-
nii, zmniejszywszy jednak ilos¢ do 10 kropel dwa razy
dziennie.

Przerwy, w objawach chorobnych i anamaneza, po-
mimo woli prawie przypuszcza¢ kazg : ze mamy tu do
czynienia z rozmiekczeniem maézgu, z ktorém zwykle
faczy sie porazenie ogoélne, (paralisis generalis) jakiemu
bez watpienia i nasz pacyent, zwlaszcza jako epileptyk,
z czasem ulegnie.

Poréwnywajac te trzy spostrzezenia z obserwacyami
P. Moreau , widzimy ze :

1° Przetwory szaleju wielkiego dziatajg najlepiej
w ztudzeniach pierwotnych (1), mniej tarn gdzie hallu-
cynacye powiktane sg zinném cierpieniem, chociaz itu
w potgczeniu z innemi srodkami, sg bardzo uzyteczne.

2° Woziatki mate rzadko kiedy pomysiny skutek

(1) Hallucinations primitives Pana Moreau de Tours.
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wywotuja, stwierdzajac to ze obigkani, oraz cho-
rzy dotknieci ztudzeniami zmystdéw, nie oddziatywajg
na nie.

3° Ztad tez przypadki otrucia i poczgtkowego ostu-
pienia nawet (narcotismus incipiens), sg nader rzadkie.

h° Pytanie jakim sposobem datura Straminonium
dziata na ballucynacyg, P. P. Trousseau i Pidoux,
objasniajg mowiac: «Le principe est le méme d’apreés
» lequel la plupart des agents irritants sont employés
»topiciuement pour guérir les irritations. »

My za$, powtarzamy stowa P. Moreau de Tours :
«Je ne tiens en aucune maniére a I’explication hasardée
»des faits sur lesquels je viens dappeler I’attention.

»Mon but est exclusivement expérimental et pra-
,» tique— a mes yeux les faits seuls, mais les faits bien
» observés ont une importance réelle. »

O reumatyzmie ostrym stawdw i o skutecznem uzyciu
fosforanu ammoniaku (@ammonii phosphorici), ice wszy-
stkich formach reumatyzmu; przez Wiadystawa Ha-
moleckiego, lekarza Uniwersytetu Charkowskiego.

Doktadne opisanie reumatyzmu ostrego stawOw na-
lezy zupetnie do nowszych czasdw. Starozytni lekarze, a
na ich czele Galien , reumatyzmem nazywali rézne cho-
roby, przypisywane ostrosci sokow, majacych wiasnosé
przechodzenia sie po catdbm ciele. Sydenham i Stahl, dla
odréznienia od zwyczajnych zapalen, zapalenie stawdw
w reumatyzmie, nazywali je geniuszem zapalnym (genius
inflammatorius). Stahl dzielitjeszcze reumatyzm na dwa
rodzaje: zapalny i zotciowy. Ten ostatni, podtug niego,
pochodzit z materyi Zzblciowej ostrej wyplywajacej



- 13 —

Wwielkiej ilosci z zotadka, rozchodzacej sie p<tpowie
rzchni ciataizatrzymujacej sie w otworach wtoskowatych
naczyn, ktére ona zasklepiata i rodrazniata. Potem on
reumatyzm nazywa zapaleniem reumatyczném i dodaje,
ze ten rodzaj zapalenia jemu nie wydawat si¢ by¢ tein
samem, ktéry nazwa¢ mozna prawdzivvém zapaleniem.
Sydenham przypuszcza jeszcze reumatyzm Kiszek albo
biegunke reumatyczng. Odrdzniajagc potem zapalenie
reumatyczne od prawdziwego zapalenia tak moéwi : Za-
palenie reumatyczne w ogdélnosci mniej jest niebezpie-
czném, nie napastuje gtéwnych organowi rzadko jest
Smiertelném ; prawdziwe za$ zapalenie znacznie jest
ciezsze i najczesciej zabija.

Bichat uwazat reumatyzm stawowy za zapalenie bton
widknistych i reumatyzm stawdw nazywat reumatyzmem
wioknistym.

Nakoniec, w 1840 roku, wyszto dzieto P. Bouillaud,
pod tytutem Traité cliniqgue du rhumatisme articulaire.
Autor w swém dziele, opierajac sie na zmianach patolo-
gicznych jakie reumatyzm stawowy po sobie zostawuje;
widzac kilkakrotnie znaczng ilo$¢ ropy w stawach u
umartych ztej choroby; zwazywszy nakoniec zjawiska
miejscowe i ogdlne, méwi, ze reumatyzm stawowy ostry
powinien by¢é umieszczonym pomiedzy chorobami za-
palnemi i jest najczystszym ich typem. | dlatego to jako
za jedyny i najpewniejszy S$rodek uwaza puszczanie
raz po raz krwi. Sposob leczenia P. Bouillaud jest naste-
pujacy : pierwszego dnia wieczorem upuszcza choremu
krwi k spodki; drugiego dnia, rano i wieczorem, od 3 do
4 spodkéw : podczas dnia za$ stawiajg sie banki i pijawki.
Na trzeci dzien, w wazniejszych wypadkach, znowu
upuszcza krwi 3 do 4 spodkdéw, a jezeli zjawiska sg
Izejsze, to sie ogranicza miejscowém krwi upuszczeniem.
Na czwarty dzien, jezeli jest polepszenie, chory zostaje
bez upuszczenia krwi. Na piaty, szosty i siodmy dzien,
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jezeli sie stan chorego nie polepsza widocznie, znowu sie
upuszcza raz po raz krwi 3 spodki; — pijawki i banki.
W pewnych wypadkach P. liouillaud byt przymuszo-
nym upuszcza¢ 8, 9 do 10c¢* funtoéw krwi choremu.

Dzielo to, petne klinicznych uwag, powiekszone przy-
tém dwustoma historyami chorych, w szpitalu (Charité)
wyleczonych jedynie tylko znaczném upuszczaniem
krwi raz po raz, znalazto mnostwo stronnikéw. | jam
byt z poczatku mej praktyki bardzo gorliwym stronni
kiem tego sposobu leczenia, lecz wkrotce musiatem za-
niecha¢, widzac moich chorych wyzdrawiajagcych od
choroby, ale wyniszczonych i ostabionych znaczng krwi
utrata.

Opierajac sie na zasadach anatomii patologicznej, za
siedlisko tej choroby koniecznie uwazac potrzeba btone
serwatkowg a szczegdlniej btony szlamowe (membrance
synoviales\ ktore zwykle znajdujg sie nabrzmiate, roz-
migkczone, koloru czerwonego, tatwo sie odrywajace
od innych tkanek i czesto pokryte falszywemi btonami.
Ciecz szlamowa (synovia) zwykle bywa obfitsza, czesto
sie znajduja wiokna biatkowate ptywajgce w plynie sta-
wowym. Wszystko to jest nie zaprzeczonym dowodem
mniéj lub wiecej gwattownego zapalenia tych czesci.
Cierpienie to moze sie rozprzestrzeniac na czesci sasiednie.
Zapaleniu temu towarzyszy bardzo czesto zapalenie bton
serwatkowych serca, uwazane przez starozytnych le-
karzy za zupetnie oddzielng chorobe.

Leczenie tej choroby w stanie ostrym powinno by¢
przeciw zapalne; ale o ile jest pozyteczne i nieodbicie
potrzebne umiarkowane, badz ogolne, badz miejscowe
krwi upuszczenie, o tyle rzadko daje sie zastosowac
sposdb leczenia P. Bouillaud ; trzeba szuka¢ innych
Srodkdw wewnetrznych niszczacych zjawiska zapalne,
w celu uleczenia chorego, i tagodzacych jego cierpienia.

Do najwiecej uzywanych S$rodkéw wewnetrznych



Wlej chorobie nalezy winian potazu (tart. emeticus)
uzywany w znacznych dozach przez Laenneka. Srodek
ten przyjety wewnatrz, rozdraznia btony S$luzowe Zzo-
tadka i kiszek, powieksza ich dziatalno$¢ przez wydzie-
lanie z nich wznacznej ilosci wodnistych czesci, a przez
to oddziatywa na blony serwatkowe, zmniejszajac
w nich stan zapalny i przeszkadza wypoceniem sie
Wonych albo je niszczy, jezeli juz sie znajdujg, powie-
kszajac w nich absorbcje. Tak pojmuje dziatanie tego
Srodka w reumatyzmach ostrych. Lecz i ten $rodek nie
zawsze wiernie oddaje swe ustugi. Czesto sie zdarzajg
chorzy, a szczegdlniej chore, na ktorych nic nie znaczaca
prawie doza tego lekarstwa dziata nadzwyczaj silnie
wywotujac wymioty i biegunke z bolesciami w krainie
zotagdka i kiszek. Przytern, w reumatyzmie ostrym,
wszelkie najmniejsze poruszenie chorego, lub lekkie nic
nieznaczace dotkniecie do zajetego chorobg stawu, spra-
wia najokropniejsze bole; przy dziataniu za$ winianu
potazu, chorzy nie moga spokojnie pozosta¢ w t6zku i
to ich najwiecej meczy i ostabia. Nie raz zniszczone bole
przez uzycie tego $rodka, zjawiajg sie powtornie, lub sie
tez przenoszg na inne stawy; musimy wiec znowu po-
wraca¢ do tegoz $Srodka, powiekszajgc przez to chociaz

chwilowo nieprzyjemny stan chorego.

Martin Solon uzywat w znacznej ilosci saletre. Re-
zultaty jego doSwiadczerh mogg by¢ streszczone naste-
pujacym sposobem: 1°Ze saletra w reumatyzmie ostrym
moze by¢ dawana w znacznej ilosci, nie sprawujac
zadnego cierpienia organom trawienia. 2° Ze w reuma-
tyztnach chronicznych, saletra nie sprawuje Zadnego
skutku. 3° Ze po kilkudniowym uzyciu tego $rodka —
chociaz puls jest predki i temperatura ciata niezmniejszu
sie widocznie, bole jednak zmniejszaja sie, i po ii0ze
saletra w znacznych dozach uzyta, wstrzymuje prawic
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zaWsze dalszy postep reumatyzmu—ajezeli holezjawiajg
sie w innych stawach — to znacznie sg znosniejsze.

Basham uzywat saletry zewnetrznie — maczajac
chusty w mocnym roztworze saletry i okladajgc tern
zajete chorohg stawy.

Briquet a potém Monncret i Fleuri, uzywali w wiel-
kiej ilosci siarkan chininy.

Requin jest wielkim zwolennikiem opium.

Grisolle za$ méwi, ze opium zawsze jest szkodliwém
— szczegoblniej wtenczas, jezeli choroba przybiera silny
zapalny charakter.

Forget radzi uzywac¢ bandaze nakrochmalone nakta-
dane na zajete chorobg stawy.

Trousseau uzywa teraz w szpitalu w reumatyzmie
stawowym ostrym, wyciaggu lebiody (extract : belladonz),
w znacznych dozach — lecz dobrych skutkéw od tego
nie widziatem.— Inne za$ $rodki uzywane w tej choro-
bie jakoto : Weglan sody saletrzany (natrum nitricum),
Zimowit fcolchicum autumnale), Tojad (aconitum), ble-
kot (hyosciamus) i t. d., nie zawsze wiernie stuza leka-
rzowi chcacemu przynies$é ulge swym chorym cito, tuto
et jucunde.

Jezeli w reumatyzmach ostrych nie zawsze te $Srodki
sg dostateczne —to znacznie mniej mamy takich, ktd-
reby nam wystarczaty w reumatyzmach chronicznych.
Bedac przez 6 lat lekarzem miasta Kremienczuga, Pol-
tawskiej gubernii, i oprocz prywatn¢j praktyki, zawia-
dujac szpitalami : wieziennym, zydowskim i przy fabryce
rolniczych narzedzi— miatem zreczno$¢ robienia naj-
skrupulatniejsze spostrzezenia nad dziataniem rozmai-
tych $rodkéw we wszystkich formach reumatyzméw —
choroby bardzo rozpowszechnionej w tern miescie
z przyczyny nizkiéj miejscowosci, otoczonej zewszad
gorami ; — wszystkie te jednak $rodki, zawsze zdawaty
mi sie niedostatecznemj.



Jeden z moich chorych, kérego historya (choroby tu
przytaczam, zmusit mie do uzycia po raz pierwszy
fosforanu ammoniaku (ammonii phosphorici), wreuma-
tyzmie chronicznym.

W jesieni 1854 roku, zostat przezeranie przyjety do
szpitala starozakonny Hirsz Lewin, okoto 50 lat wieku
liczacy, wyniszczony catoroczng prawie chorobg stawo-
wa rak i n6g.—Poczatek choroby jego jest nastepujacy,
petnigc przez lat kilka obowigzek dozorcy przeciw
przemycaniu do miasta wédki, w miasteczku liradyszku,
0 Kilkadziesigt wiorst od Kremienczuka potozonem,
musiat dnie i noce spedza¢ pod gotera niebem lub w sza-
faszu urzagdzonym na polu ,— zawsze jednak byt zdrow
loprécz ospy naturalnej , ktérg miat w 17tu latach zycia
swego — i ktora zostawita swe $Slady na catem ciele,
zadnej innej nie podlegat chorobie. 1853 roku latem,
W nocy czujac sie znuzonym, potozyt sie na ziemi i
spat do rana, lecz za przebudzeniem sie, uczut
dreszcz w catem ciele — bél glowy itamanie w ko-
Sciach, co zmusito go uda¢ sie dla rozgrzania sie
wobdka do pobliskiej karczmy. Czujac sie troche rze-
Zwiejszym, petnit swoj obowigzek jeszcze kilka go
dzin — lecz potem musiat zaniecha¢ dla zwigkszaja-
cych sie holéw i goraczki. Dla braku lekarza w tent
miasteczku, udat sie do cyrulika , ktdry mu natychmiast
puscit krew — postawit wezykatorye na karku i we-
wnatrz dawat pewne lekarstwa, ktore troche zmniej-
szyty jego cierpienia —nie mogt jednak wréci¢ do zwy-
ktych swych zaje¢ — a za nadejSciem jesieni i zimy,
stan jego znacznie sie pogorszyt — tak, ze musiat ciggle
zostawac w t6zku , bedac pocieszanym przez cyrulika ,
ze za nadejsciem wiosny uzyje pewnego dekoktu, ktory
zniszczy zupetnie jego cierpienia. Wszystkie te jednak
Srodki wyniszczyly wiecej chorego , i jesienig zostat
przywieziony do szpitala w nastepujgcym stanie : Wy-
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niszczenie catego ciata, wszystkie stawy nabrzmiate —
przy lekkiém przyciskaniu onyck bol sie zwieksza —
szczegoOlniej nabrzmiate sg stawy kolan; skora wszedzie
naturalnego koloru, sucha; temperatura jej zwy-
czajna. Przy auskultacyi zmiana w sercu dostrzedz sie
nie daje — apetyt dobry — stolec twardy. Chory z wiel-
ka trudnoscig i bolami o swej jednak sile przewrdcic
sie moze; z przyczyny bolow spi mato.

Po wyexaminowaniu chorego — nie widzac innych
przyczyn , li tylko przeziebienie — policzytem jego cho-
robe do rzedu cierpien reumatycznych i na nie zaczatem
dziata¢ jodkiem potazu, przepisawszy mu wewnatrz
5 13 kali d’hydrojodici na I viij wody — dodawszy 5 ij
nastoju wodnistego rubarbarum (Tra rhei aquose),
dajac po trzy tyzki na dzien; przytern kapiele siar-
czane.

Chory przez miesigc zostaje przy tych Srodkach
z matemi odmianami, skutku zadnego prawie nie wi-
dzac —sen tylko troche spokojniejszy — obrzektoscie
jednak nic sie niezrnienity —sity nie wracaja.

W tym wiasnie czasie wpadt mi w rece dziennik fran-
cuzki pod tytutem : Revue médico-chirurgicale, za prze-
szte lata, w ktérym doktor Mattei przytacza mnostwo
zajmujgcych historyj chorych iswych uwag nad skute-
czném dziataniem fosforanu ammoniaku we wszystkich
formach reumatyzmdw i w podagrach. Historye tych
chordb i ich uleczenie byly zadziwiajace.

Nie widzgc zadnych dobrych skutkéw z leczenia mego
chorego, zaraz uzytem ten nowy dla mnie $rodek, prze-
pisujac w nastepujacej proporcyi :

Antonii phosphorici (drahmas duas) i ij ;

Acp Melissae (uncias sex) 3 vj;

Syrupi Althez (unciam unam) 8j. Co dwie godziny
po tyzce.

Juz po trzech tygodniach widoczne polepszenie dato
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sie spostrzegac; chory znacznie silniejszy; obrzektoscie
stawowe zmniejszaly; opierajac sie na Kiju i przy po-
mocy stuzacego, chory stangt na ziemi i przeszedt kilka
krokéw'. Sen spokojny, gteboki; przy przewracaniu sie
bole daleko znos$niejsze. Po dwdch za$ miesigcach przyj-
mujac ciggle ten $rodek, moj chory chodzit o swej sile :
obrzektoscie znikty zupetnie, dawne sity wracac zaczely.
Chory zostaje jednak w szpitalu bez lekarstw jeszcze
miesigc, z kad wyszedt, kiedy ani $ladu nie zostato tak
okropnej i tak uporczywej choroby.

To tak szczesliwe wyleczenie tego chorego byto po-
wodem, zem zaczat uzywacé tego Srodka we wszystkich
formach cierpien reumatycznych i zawsze jednakowo
najszczesliwsze byty skutki tego leczenia; a w przeciggu
czterech lat ani razu nie potrzebowatem udac sie do in-
nego Srodka.

Dla braku mych notat w kraju zostawionych, historyi
wszystkich mych chorych reumatykéw wyleczonych
tym Srodkiem, przedstawi¢ Towarzystwu dzisiaj nie
moge. Pozwole sobie przytoczy¢ jedne tylko jeszcze
jako Swiezo w pamieci pozostatg. W lipcu 1858 roku,
przed samym prawie z kraju wyjazdem, zostatem
wezwanym na konsylium do jednego obywatela, ktérego
corka oSmnascie lat wieku liczaca, wskutek przeziebie-
nia, zachorowata na reumatyzm stawowy ostry (rheu-
matismus articulorum acutus). Lekarz, ktéremu z po-
czatku powierzona byta chora, opowiedziat mi. ze przed
szeScio dniami bedgc wezwanym do chorej, znalazt jg
w silnej goraczce : stawy przedramieniowych kosci
z reka, nabrzmiate, puls przyspieszony, mocny, 160; przy
auskultacyi serca znacznie si¢ dawat stysze¢ szum skrzy-
pu (brnit de souffle); chora czesto byta nieprzytomna, a
w chwilach przytomnosci uskarzata sie na okropne bole
wszystkich stawdw. Widzac chorg w takim stanie, pier-
wszg jego mysla byto puszczenie krwi i przytozenie we-
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zykatoryi do krainy serca; wewnatrz za$ przepisat
winian potazu.

Po upuszczeniu pétora funta krwi i po uzyciu 8 lliugran
winianu potazu, chora znacznie sie lepiej uczuta, lecz
bole ciggle wracaty przechodzac z jednych stawdw do
drugich.

Nakoniec spostrzeglszy pewng peryodyczno$¢ wra-
cania tych boli i widzac stosowne uzycie w tym razie
chininy, datjej pot drachmy w przeciggu dnia ; ale gdy
i tonie zmniejszyto cierpien chorej, widziat sie zmuszo-
nym wezwac konsylium.

Chore zastalem w ciggtym gorgczkowym stanie ; puls
predki, 120 ; skéra sucha, gorgca; majaczenia w czasie
snu; lewe ramie, reka i prawe kolano nabrzmiate; naj-
mniejsze poruszenie sie lub lekkie dotkniecie zbolatych
czesci przescieradtem, pod ktorem chora zostawata,
sprawiaty okropne bolesci; pragnienie ciggle, apetytu
najmniejszego. Serce jednak przy auskultacyi zdawato
sie by¢ zupetnie uwolnionem od przesztego cierpienia.

Rozpoznanie choroby byto bardzo widoczne i zrobione
przez mego kolege; pierwsze najwazniejsze Srodki takze
byty przez niego uzyte, szto tylko o uzycie srodka, ktéry by
predzej zniszczyt te tak uporczywe bdle. Prositem wiec
0 zgodzenie sie na uzycie fosforanu ammoniaku zare-
czajac, ze tym srodkiem najpredzej zwalczymy chorobe.
Z ogolng zgodg nazajutrz przed ranem.chora zaczela
przyjmowac lekarstwo; po uptywie dwudziestu dwoch
godzin, i po przyjeciu jedynastu tyzek, chora zacze-
fa obficie potnie¢ i usneta spokojnie. Sen trwat blizko
czterech godzin, a po przebudzeniu sie po raz pier-
wszy zapotrzebowala pokarmu; goraczka znikia i chora,
nie mogaca przedtem poruszy¢ reka, o swej sile sie
podniosta i siedziata w #6zku. Nastepnych dni polepsze-
nie byto coraz widoczniejsze, a po uzyciu trzech doz tego
lekarstwa, chora wyszta zupetnie zdrowa.



Podajagc Towarzystwu te matg prace o skutecznym
dziataniu fosforanu ammoniaku, jestem przekonany, ze
kazdy z moich kolegdw znajdzie w niem pewny orez do
zwalczenia wszystkich rodzajow reumatyzmow. Uzywa-
jac tego Srodka przez lat cztery zjednostajnie szczesli-
wym skutkiem, dzi$ $miato tern zakonczy¢ moge : Quod
in variis formis reumatismi omnia remedia sine ammo-
nio phosphorico, sint instar militis sine gladio (1).

Ilistorya postepu w diagnozie i terapeutyce zapalen ptuc
i plewry, zaczawszy od llippokratcsa az do Lenneka,
(LaénneC) przez Doktora Adama R aciborskiego.

W roku 1841 ogtositem byt w tym przedmiocie rac-
moryat w jezyku francuzkim (2). taskawe p>rzvjecie
jakiego ta praca doznata w uczonym S$wiecie, powie-

(1) W interesie ludzkosci pragnatbym serdecznie aby szanowny autor po-
wyzszego artykutu, ktérego osobiscie wiele szacuje, nidgt zawsze i wszedzie
walczy¢ z podobnym skutkiem, opisanym przez niego orezem. Dopdki fos-
foran amoniakalny zechce bydz mu tyle postusznym jak doted, niech go
zawsze uzywa, a w kilka lat potem niech nam znowu bedzie taskaw zakom-
munikowac swoje obserwacye ; liczba ich hedec nieréwnie woéwczas wieksze,
bedzie miata daleko wiecdj wagi. Terapeutyka reumatyzmu ostrego jest moze
jedng z najbogatszych w $rodki lekarskie. Jezeli za$ niektére z zalecanych
srodkéw nie zawsze dotrzymaty obietnic robionych, to zalezy najwiecéj od
tego, ze lekarze ktérzy je zalecali, chcieli z nich robi¢ koniecznie pewien
rodzaj pnnacece, mogacy sie zastosowaé, bez wyjetku, do wszystkich wy-
padkéw reumatyzmu z wykluczeniem wszystkich innych $rodkéw W reuma-
tyzmie ostrym, moze jeszcze wiecdj jak w innych chorobach, nie nalezy by¢
absolutnym pod wzgledem terapeutyki, ale umie¢ zastosowac je¢ do formy
choroby, do konstylucyi i temperamentu chorego. Postepujac w ten sposéb,
rzadko sie bardzo zdarzy, zeby miedzy réznemi $rodkami zalecanemi przez
autoréw, nic mozna byto znale$¢ takich ktérychby trafna kombinacya nie
pociegnela za soli? pomysinych skutkéw. Podtug tego co nam dzi$ opisuje
P. Hamolecki, przekonany jestem ze fosforan ammoniakalny bedzie mégt
by¢ nieraz bardzo korzystnie uzyty. (A. R)

(2) vexpérience, journal dc Mcdecinc et dc Chirurgie, rédigé par les
docteurs Henroz et Raciborski.
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kszyla cokolwiek, w oczach moich jej wage i to jest
powodem ze korzystajac z zawigzania sie w Paryzu To-
warzystwa lekarzy polskich, odmielam sie dzisiaj przed-
stawi¢ ja, w jezyku ojczystym, moim rodakom. Git6-
wnym celem tej pracy jest wskazanie roznych drog,
jakiemi sztuka lekarska przechodzita w réznych wie-
kach, pod wzgledem diagnozy i terapeutyki, w dwaoch,
moze najczesciej wydarzajacych sie w praktyce choro-
bach, w pneumonii i w plewrycie. Historya ta da sie
podzieli¢ na pie¢ epok : 1). Epoka Grekdéw i Rzymian,
od Hippokratesa az do XVII wieku; 2). Epoka wioska,
do konca XVII wieku; 3). Epoka Awenbruggera, ktora
zamyka wiek osiemnasty; nareszcie czwarta i piata
epoka sg zupetnie francuzkiemi; jedna z nich wezmie
imie od stawnego Bichat a drugg zaszczyca wynalazek
auskultacyi przez unieSmiertelnionego doktora Laennec.

8 1. Epoka Grekéw i Rzymian,

Jezelim uznat za stosowne nazwaé epokg Grekow i
Rzymian caty przeciag czasu od Hippokratesa az do
korica XVII wieku, to jedynie dla tego, ze wciggu tylu
wiekOw, stan rzeczy nie byt sie wcale zmienit i zacho-
wat byt zupetnie swoj pierwotny charakter. Wszyscy
lekarze po ktorych nam zostaty z tej dtugiej epoki jakies$
prace ochorobach piersiowych o ktérych tu mowa, po-
wtarzali jedynie, co juz bytlo przez autoréw greckich
obserwowane. Trzeba dojs¢ az do konca XVII wieku
abv dostrzedz jaka$ zmiang w tym odwiecznym statu
quo, ktory sie, zreszta, da usprawiedliwi¢ zupetng i cig-
gla nieznajomosciag anatomii.

n Skoro chory jest dotkniety plewryta, mowi Hip-
pokrates, stan jego jest nasiepujacy : czuje khucie
w boku z goragczka, dreszczem, i trudnoscig w oddycha-
niu. W takim stanie, nie mozna oddycha¢ w pozycyi
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horyzontalnej, przytem jest kaszel, a wyplucia zélciowe,
koloru kory granatu, skoro nie ma zadnego rozdarcia
w ptucach; skoro za$ nastapito jakie rozdarcie, to wtedy
wyplucia sg pomieszane z krwig. W pierwszym razie
choroba jest tagodniejsza, w ostatnim za$ razie mowi
Hippokrates , zapalenie plewry nieraz $miercig sie kon-
czy, zwlaszcza, jezeli oprécz powyzszych symptomatow,
pokaze sie czkawka. »

Mimo powiktania jakiego widzimy przyktad w przy-
toczonym dopiero ustepie, pomiedzy symptomatami
pneumonii i teini ktore nalezg do plewryty, nie ma naj-
mniejszej watpliwosci, ze Hippokrates uwazat klécie
w boku niejako za charakter patognomiczny zapalenia
plewry. Skoro tylko symptomat ten sie objawial, czy
tam chory plut czy nie materyg koloru zékci lub rdza-
wa, zawsze to byto znakiem plewryty. Dla tego tez nie-
znajdziemy w opisie pneumonii zrobionym przez Hippo
kratesa wiele roznicy od tego coSmy dotad w opisie
plewryty widzieli; cala réznica polega na tem, ze
w pneumonii nie ma kiocia w boku.

« Peripneumonja, objawia sie, moéwi Hippokrates,
W nastepujacy sposob : gorgczka jest mocna, respiracya
czesta i oddech goracy; chory nie wie jakg bra¢ pozy-
cyg wiozku ; mocno ostabiony, kfadzie sie juz to na
jedng juz na druga strone. BOl piersi daje sie czu€ juz to
w plecach, juz na przodzie i u gory klatki piersiowej,
lub nareszcie w samych piersiach, lecz sprawia raczej
uczucie ciezaru; czasem chory majaczy. Bywajg takie
przypadki, ze chorzy dotknieci peripneutnonjg nie do-
znajg bolu, chyba przy kaszlu. W takich razach cho-
roba jest, méwi Hippokrates , niebezpieczniejszg itrwa
dtuzej. Wyplucia sg obfite jpieniste, lecz gestniejg okoto
siodmego lub 6smego dnia, skoro goraczka jest w catej
swojej mocy, a zapalenie ptuc nie suche ale wilgotne.
W razie przeciwnym, wyplucia biorg dziewietnastego
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dnia kolor zielony i sg cokolwiek z krwig zmigszane. »

Nie bedziemy sie tu zatrzymywali nad symptomatami
opisanemi pod wptywem panujacej wowczas teoryi o
dniach krytycznych, ale nalezy nam zwréci¢ uwage
czytelnikdw na wyplucia. Widno, ze tez same chara-
ktery wyplu¢ ktore dzis, juz po kontroli auskultacyi,
mozemy z pewnoscig przypisywac zapaleniu ptuc, byty
odnoszone juz to do zapalenia ptuc, juz to zapalenia ple-
wry. Hippokrates utrzymywat, ze pneumonje, rownie jak
plewryty, moga sie objawia¢ z wypluciami z6tciowego
koloru lub krwistemi, jako tez by¢ jedne i drugie zupet-
nie suche bez wyplug.

Nadzwyczajna waznos$¢ jakg Hippokrates przywigzuje
do kolki w boku jako symptomat plewryty, byla moze
jeszcze powodem do innych btedéw w diagnozie. | tak,
gatunek plewryty tak nazwany morbus lateris in dorso,
zdaje sie by¢ raczej przyktadem kolki nerkowej, albo
tez nawet zapalenia nerek, anizeli stanowi¢ w istocie
jaka$ forme plewryty (1). Z drugiej strony, wydzielania
wodniste ktdre dzisiaj stanowig jeden z wazniejszych
elementow patologicznych plewryty', prawie nieod-
dzieinyod zapalenia plewry, byly zupetnie odrzucone na
bok i uwazane jako stany chorobliwe zupetnie obce
temu zapaleniu. Wyzna¢ wprawdzie nalezy, ze mdwigc
o empyemie, Hippokrates miesci zapalenie plewry po-
miedzy przyczynami tego stanu, ale i wtym razie nieu-
waza on go, jak to ma dzi§ miejsce, za naturalne na-
stepstwo tego zapalenia, niejako konsekwencya ziego
leczenia plewryty. Co wieksza, uwazajac ptuca za siedli-
sko plewryty, Hippokrates mniemat, ze zebrania ropiste
w worku plewrowym formowaty sie zawsze w skutek
przerwania ptuc, zkad nawet poszto nazwisko vomica
ktére im takze dawat (2).

(1) De morbls, lib. 2, cap. xxv.
(2) De niorbis, lib. 3, cap. xv.
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W innych razach nie chcac przypisywac plewrycie,
wypocen wodnistych worka plewrowego, dla tego je-
dynie, ze chory niedoznawat ktdcia w piersiach, Hip-
pokrates tworzyt rozne hypotezy mniej wiecej dziwa-
czne ktérych $lady dotagd miedzy ludem pozostaja.
Do tej liczby nalezy tcorya empyemy ktéra przypisuje
zebrania ropiste w worku plewrowym, opadnieciu tak
zwanej pitnity, z glowy do klatki piersiowej. Inng raza
jeszcze, Hippokrates traktuje zebrania ropiste plewryty
jako zupetnie oddzielng chorobe pod nazwiskiem tumor
pulmonum lub lumorplevrce. Chorzy tego rodzaju dozna-
wali zazwyczaj kaszlu suchego z duszno$cig i niemogli
spoczywaé¢ na zdrowym boku. Nareszcie, zdarzato
sie ze nieraz, dla przyprowadzenia ich do zdrowia,
wypadato otwiera¢ piersi loracentezg dla wypuszczenia
ptynu.

W koncu, examinujac z blizka, widziemy jeszcze, ze
Hippokrates brat za zebrania wodniste w worku plewro-
wym , offekcyg samych pluc, z ktdrej opisu, wszystko
nam sie kaze domysla¢ edemy ptucndéj. Lecz co jest naj-
ciekawszem w opisie tego stanu, to to, ze mozna w nim
upatrze¢ niejako zarodek stawnego wynalazku ktory
pézniej unieSmiertelnit imie Lenneka. Hippokrates boe
wiem modwi, ze przyktadajgc w takich razach ucho do
klatki piersiowej, mozna czasem stysze¢ pewien rodzaj
szelestu podobnego do tego jaki sprawia gotowanie sie
octu(l). Nie ma watpienia, ze przyczyng tego szelestu,
bylo formowanie sie piany i pekanie stopniowe baniek,
przy przechodzie powietrza, w czasie kazdej inspiracyi
przez obfite ptyny, ktérych obecnos¢ w drobnych bron-
chjach i pecherzykach ptucnych, stanowi wiasnie stan
ktéry edema ptucng nazywamy (2).

Zupetna nieznajomos$¢ anatomii byta gtéwna przyczy-

(1) De morbis, lib. 3, cap. xxiv.
(2) Dc affcct. iulcrnis, cap. xiv.
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ng tych wszystkich btedéw w diagnozie. Hippokrates
posiadat zaledwie powierzchowng znajomos¢ osteologii,
a co do stosunkéw plewry z plucami, to tyle jedynie
mogt wiedzie¢, co mu sie niektore spostrzezenia na
zwierzetach domysla¢ kazaly. Miedzy innemi fatszy-
wemi wyobrazeniami, Hippokrates miat jeszcze ito ze
ptuca komunikowaty bez posrednio z workiem plewry.

Stan ten rzeczy trwat jeszcze dtugo po Hippokratesie.
Lekarze szkoty Alexandryjskiéj chociaz juz mieli pewna
reputacyg pod wzgledem znajomosci anatomii, nierozré-
zniali wcale zapalenia plewry od zapalenia ptuc. Jedni,
jak Praxagoras , Philotinus, Herophil, utrzymywali ze
w plewrycie zapalenie miato za siedlisko ptuca, inni,
jak Diocles, Erasistrat, Apollonius z Citium, i t. d.,
utrzymywali przeciwnie, ze siedliskiem tego zapalenia
byta blona powlekajgca klatke piersiowg i muszkuty
miedzykostne.

Caelius Aurelianusz byt zdania tych ostatnich lekarzy,
«pleuritis a parte corporis qua3 magis. patitur nomen
sumpsit. Latus enim ipsa passione vexatur quod Graeci
modmv vocaverunt. » Jakkolwiek badz, co do sympto-
matologii, autor o ktérym moéwimy, kopjowat jedynie,
mozna powiedzie¢, Hippokratesa i rownie jak ojciec
medycyny, utrzymuje on takze, ze w plewrycie chorzy
oddajg wyplucia zéttawe lub czerwonawe. Caelius Aure-
lianusz méwiac o kiociu w boku, zwraca uwage na to,
ze nieraz bol jest tak mocny, ze chorzy nie moga leze¢
na tym boku, i ze im sie wydaje jakoby im wnetrznosci
nabrzmiate od zapalenia, opadaty.

Caelius Aurelianusz nastaje jeden z pierwszych na ru-
mieniec jednego z policzkéw, jako symptomat zapalenia
ptuc. Zapalenie to, oprécz tego, objawiato sie w oczach
tego stawnego autora , dyspneg z kaszlem i wypluciami
zOttawemi, krwistemi, lub czarniawemi ale zawsze wie-
cej ciemnemi i pienistszemi jak w plewrycie. Przytém
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chorzy pragng zazwyczaj oddycha¢ Swieze powietrze i
piliby z przyjemnoscig zimne napoje.

Podobnie jak Hippokrates, Ccelius Aurelianusz uwaza
etnpyemy jedynie jako przypadtosci plewryty, ale nie
jako jej element; dyagnostykuje za$ ten stan za pomoca
niektorych symptomatow ogélnych, jak gorgczka obja-
wiajgjgca sie na przemian z dreszczem. Z drugiej stro-
ny, uczucie ciezaru i parcia w boku przy dyspnei i tru-
dnosci spoczywania na zdrowym boku , byly takze
w oczach tego autora jedne z wazniejszych symptoma-
tow, za pomoca ktérych mozna sie byto domysla¢ tego
stanu. Calius robi takze wzmnianke o edemie jaka sie
czasem daje spostrzega¢ na $cianach klatki piersiowej ze
strony zebrania ropistego. Nareszcie miedzy innemi sym-
ptomatamiCelius wspominaopewnymznaku fizycznym,
ktdry juz byt obserwowany przez Hippokratesa, lecz pé-
Zniej poszedt w zapomnienie; chcemy tu mowic Owstrza-
s$nieniu Hippokratesowem (succussion hippocratique). Ja-
koz rzeczywiscie, ojciec medycyny juz byt zrobit to
spostrzezenie, ze skoro chory majacy wydzielenie co-
piste w worku plewrowym, bedzie posadzony na brzegn
t6zka lub na krzesle , i skoro go sie uchwyci za ramie i
wstrzasnie klatkg piersiowg, mozna niekiedy ustysze¢
pewien rodzaj pluskania. Jakkolwiek badz, lak Hippo-
krates jak Celius Aurelianusz, pomylili sie w tern, ze
przypisywali ten symptomat obecnosci samej ropy
w klatce piersiowcj. Wiemy dzi$ dobrze, ze do sprawie-
nia podobnego pluskania dwa elementa sg niezbedne :
ptyn i powietrze, dla tego tez jest ono znakiem hydro-
pneumo-toraxu a nie samego hydrotoraxu.

Eklektycy i Pneumatysci niezrobiii zadnego postepu
w anatomii; trudno zatem wymaga¢ od nich rozréznie-
nia miedzy rozmaitemi chorobami piersiowemi. Areteusz
sadzac ze ptuca byly zupetnie nieczute i ztozone jedynie
z tkanki gebczastcj, brat plewre, ktérg uwazat za bar-
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dzo czutg, za siedlisko wszystkich chorob piersiowych
ostrych, ktérym bdl towarzyszyt.

Galien utrzymywalt, ze ptuca byty oddzielone od ple-
wry powietrzem, ktore tam wchodzito przy kazdej in-
spiracyi. Czes¢ tylko tego powietrza miata sie mieszac
z napojami pod postacig pneumy i udawac sie pdzniej
przez zyte przednig- do serca (1).

Po VI wieku sztuka lekarska zmuszona byta dzieli¢
los swo] z losem innych nauk, ktére wraz z bibliote-
kami zostaty narazone na pastwe barbarzyncow. Od
IX do XII wieku, medycyna zostawata prawie wyla-
cznie w reku Arabow. Najwigksza cze$¢ ludzi poswie-
cajacych sie wowczas naukom , udawali sie, jak Swiad-
czy Boerhawe. do Hiszpanii,gdzie akadeinje Sarazenskie,
opusciwszy zupetnie prace Grekdéw, zajmowaly sie
zwiaszcza wyktadem i thumaczeniem pism arabskich (2).
Dopiero w XV wieku Emmanuel Chrysoloras, Theodor
Gaza, Argyropulus, Lascaris , Demetrius Ghalcondylas,
Jerzy zTrebizondy i Marius Mysurus, cytowani przez
Boerhawa, wzbudzili na nowo zapat do autoréw gre-
ckich. Arabi sami przez sie niczem niewzbogacili stanu
rzeczy jaki egzystowat u Grekow co do diagnozy choréb
piersiowych, a zwlaszcza co do rozréznienia zapalenia
plewry od zapalenia ptuc.

Najwazniejsza ze wszystkich gatezi sztuki lekarskiej,
jak mowi Sprengel, anatomja byta najmniej w praktyce
u Arabdw. Nietylko otwieranie trupdw hanbi Muzuit-
mana, ale jeszcze nawet zabronione jest przez dogmy
religijne. Muzutmanie twierdzg bowiem, ze dusza nie
opuszcza ciata od razu po $mierci, ale ze przechodzi
stopniowo z jednej czesci do drugiej, i ze na koncu za-
myka sie na jaki$ czas w piersiach (3). Lekarze arabscy

(1) Sprengel, Hist. de la M¢decinc, t. u, p. 113.

2) Instit. de medec., traduit par Dc la Mcltcric, t. i.
3) Sprengel,ibid., t. ii.
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uczyli sie anatomii prawie wylgcznie w dzietach Ga-
liena , niektorzy tylko pozwalali sobie uczy¢ sie osteolo-
gii na cmentarzach. Go do opisu chorob, kopjowali
jedvnie autoréw greckich. Rhazes nic nas nie uczy o
zapaleniu plewry i ptuc, czegobySmy juz dotad z roz-
bioru dziel Hippokratesa lub Caeliusza Aureliana nie
wiedzieli. Podobniez jak ci aulorowie, Rhazes uwaza
expektoracyg krwistg jako nalezaca do obudwu tych
choréb; kolka w boku, jest takze w oczach jego cha-
rakterem plewryty; trudno$¢ za$ wieksza w oddechu,
i rumieniec , oznaczaly zapalenie samych ptuc. Z resztg
Rhazes utrzymuje, ze kazda z tych affekcyj moze fatwo
przechodzi¢ jedna w drugg (1).

Ten stan rzeczy przedtuzat sie az do XVII wieku;
wyznac jednak trzeba ze poped jaki odebrata anatomja
w XVI wieku , obudzit takze zapat do $ledzenia chor6b
na trupach. Vesal pierwszy opisat doktadniej mediasti-
num, zbijajac raz na zawsze btagd poprzednich lekarzy,
ktérzy utrzymywali, ze tam sie ptuca znajdowaty. Jak-
kolwiek badz, Van-Hehnont twierdzit jeszcze, ze na po-
wierzchni ptuc znajdowaty sie liczne otworki, ktorych
zatkanie zrzadzato choroby, a ktére jednak miaty sie
zamykac¢ po $mierci. Wielu anatoméw XVII  wieku,
a miedzy nimi Tomasz Bartholin, Swamerdam, Tomasz
Willis, Wepfer, it. d., it d., podzielali te opinijg
Archibald Pitcarn zaczat byt juz przeciw tym bledom
powstawac¢, ale dopiero w 1715 roku Muschenbrock
dowiodt, ze nic wcale nie wydobywa sie powierzchnia
ptuc, ize te organa nie majg zadnej kornunikacyi z wor-
kiem plewrowym. Od tego czasu , zwlaszcza po ogtosze-
niu doswiadczen Boerhawa i Hallera, kwestya ta nie
ulegata juz zadnej watpliwossci i byta powszechnie
przyjeta.

(1) Habes candide lector continentnm Rliasis opus per Hieronymum
Surianum ord a.Camldul. Vcencli, 1552, lib, x, fol. 92.



§ 2. Epoka anatomo-patologiczna.

Lekarze XVII wieku odznaczali sie, zwhaszcza, gustem
do nadzwyczajnosci, i woleli sie ubiegac za wyszukiwa-
waniem nowosci, a nizeli poswiecac sie cierpliwie i z na
lezytg rozwage examinowaniu trupow.

Felix Plater, pomimo Zze miat sposobno$¢ examinowa-
nia duzo ciat po ré6znych chorobach, uwaza plewryte i
pneumonja za jedne i tez sarne chorobe. W jednej jak
w drugiej, bylo zawsze, podiug tego autora, zapalenie
ptuc «nos vero non tantum in peripneumonia, verum
etiam in pleuritide, quam veram vocant, pulmones in-
flammatos fuisse..... possurous demonstrare » (IV

Jedyna rdznica, jakg autor ten znajduje miedzy temi
chorobami,zdaje mu sie zaleze¢ na tern,ze kolka w boku
jest cokolwiek mocniejsza w plewrycie « peripneumo-
nia, 'per ca;tera, nisi, quod dolorem attinet, pleuritidi
omnino similis est » (2).

Sydenham postepuje tez samg drogg i podobnez po-
petnia bledy. W oczach tego stawnego lekarza plewryta,
rézni sie jedynie tein od pneuinonii, ze w tej ostatniej,
zapalenie ptuc jest daleko glebsze i wiekszg zajmuje
przestrzen. Nie mozemy tutaj pomina¢, ze-podiug Sy-
denhama, plewryta nie jest wcale chorobg miejscowa,
ale pochodzi z zapalenia ogolnego krwi, ktére de naste-
pnie w ptucach objawia. Opinja ta zbliza sie wiele do
opinii  Caeliusza Aureliami, ktéry juz co$ podobnego
utrzymywat «igitur in pleuritica passione, non simpli-
cem lateris dolorem, verum etiam, (ehre acuta altestante,
toturii corpus pati videmus. » jNiektdrzy lekarze dzisiejsi
a zwihaszcza Dr. Piorry utrzymujac tez samg opinja, po-
wtarzaja jedynie, co juz byto oddawna przypuszczane.

(1) Felicis Plateri, Prax. med. tomi Ires Basile«, 1736.
(2) Ibid., t. 11, p. 382.
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Co do affekcyi nazwanej przez Sydenhama fatszywg
pneumonjg, peripneumonia spura, czyli fausse péripneu
monie Francuzéw, odpowiada ona widocznie temu sta-
nowi chorobliwemu, w ktérym auskultacya odkrywa
mniej wiecej zapalenia w drobnych bronchjach,a czasem
i w pecherzykach ptucnych.

Hoffman jest jeszcze tak daleko od przypuszczania
jakiego$ zwigzku miedzy plewrytg a r6znemi wydziela-
niami wodnistemi w worku plewrowym, ze woli przypi-
sywac te wydzielania, dyspnei i nieustannemu kaszlowi,
ktére sa wyraznie ich skutkiem. Autor ten uwaza w tym
razie kaszel i dispnee, za cierpienia poprzedzajace i be-
dace natury nerwowej (1).

Zaden z autorowXV 11 wieku nie nastawat tyle co Ba-
glivi, na niezbedng potrzebe diagnozy. «Prima basis
curandorum morboruin est recta eorumdetn cognitio,
atque debitum unius ab alio discrimen... detecto igitur
fonte diagnostico cujuscuroque tnorbi, remedia indica-
tionesque curativee statim manifestantur; eodemque
vero neglecto aut latente, morbus uuius speciei, curatur
pro alio, speciei fere remotissima; qua de causa cum
eventos non respondeat opiniom praeconcepta, ignari
medici, morbos quam plures tamquam incurabiles de-
serunt, medendi methodum lacessunt, medicinara in'
certam esse dicunt. »

Niestety, c6z mogly najlepsze checi bez metod fizy-
cznych, jakie dzi$ posiadamy! Baglivi chcac sie przeko
na¢, czy w istocie niemylit sie, skoro przypuszczat u
jakiego chorego plewryte, miat zwyczaj ktas¢ go na bok,
polecajac mu oddychac gteboko i kaszla¢. Jezeli w ta-
kim razie chory czut ktocie w jakim punkcie, lub przy-
najmniej ciezkos¢, to juz bytlo dowodem, ze diagnoza
byla niemylna. Latwo sobie wystawi¢ mozna niedosta-

(2) Médecine raisonnée dc Fred. Hoffmann, traduit par Jaques-Jean
Bruhiez, 9 vol. in-8*.



teczno$¢ podobnej metody, w najwiekszej czesci przy-
padkach. Dla tego tez po wieloletniem usitowaniu, Ba-
glivi wyznaje z otwartoscig, ktéra mu zaszczyt robi, ze
nic nieznalazt trudniejszego w praktyce, jak rozréznie-
nie choréb piersiowych jednych od drugich « nullius
membri affectiones tam obscnris ad invicern confundun-
tur signis quam morhipulmonum,unde saepissime unura
pro alio curare solent ignari practicantes » (I).

iluxham utrzymywat, ze wszystkie zapalenia ostre
ptuc zaczynaly sie zawsze od zapalenia plewry, ktore
dopiero nastepnie przechodzito czasem do ptuc w sku-
tek przeszkody, jakg bdl przynosit w cyrkulacyi tego
organu. Dla tego lez od niego zwlaszcza poczeto na-
zywac zapalenie ptuc plewro-pneumonja, wyraz, ktérego
dotad uzywamy, skoro widocznie te dwa zapalenia zdajg
sie¢ by¢ skombinowane. Nareszcie Huxhamowi nalezy
sie oddac zastuge, ze jeden z pierwszych zrobit doktadny
opis charakterow anatomicznych zapalenia ptuc, przy-
najmniej tych, ktore stanowig dzisiejsza hepatyzacyg
czerwong, czyli drugi stopied pneumonii.

Morgagni nietylko opisat dokfadnie hepatyzacya, ale
starat sie jg juz wyttumaczy¢. « Tam, mowi ten stawny
lekarz, gdzie nietylko naczynia krwiste, ale nawet gata-
zki bronchialne i wszystkie rozgatezienia nalezace do
ptuc, jako tez pecherzyki ptucne, ktére z niemi komrnu-
nikuja, sg napetnione zsiadtosciami krwi do polypow
podobnémi, tam widoczna jest, ze musi nastgpi¢ twar-
dos¢ (2) i gestos¢ w miejscu rzadkosci i miekkosci, i ze
naturalna lekko$¢ ptuc musi by¢ zastgpiong przez cie-
zkos¢, jaka raczej watrobie przystoi » (3).

(1) Prax. tndd., lib. 9, p. 203.

(2) Pod tym wzgledem Morgagni sie¢ omylit. Hepatyzacya ma za charakter
zgeszczenie substancyi plu¢ i zblizenie sie ich niejako, pod tym wzgledem, do
watroby, ale zamiast stwardnienia, zapalenie robi przeciwnie piuco kruchszém
i iatwiejsxém do zgniecenia.

(3) De Scdibus et causis morborum, Icttre xxt, art 20.
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Obok lak dokfadnego opisu hepalyzacyi ptucnéj,
Morgagni, ktéry, mozna powiedzie¢, rozpoczyna zupet-
nie nowg dynastyg anatoino-patologéw, nic podobnego
niezrobit dla plewryty. iSie jeden z czytelnikow zadziwi
sie moze, skoro sie dowie, ze Morgagni niewierzyt wcale
temu,zeby zapalenie plewry moglo samo esystowac bez
zapalenia ptuc. « Anatomja, rzeczywiste $wiatto medy-
cyny, uczy, ze niema nigdy prawdziwej plewryty bez
pneumonii » (1). Wszystkie zebrania wodniste i ropiste
w worku plewrowym, byly jedynie w oczach Morga-
gniego, konsekwencya zapalenia samych ptuc.» Niech u
chorego dotknietego zapaleniem ptuc, cyrkulacya zwol-
nieje w ptucach ; niech liczne czastki ptynne, ktore co
moment sg wydzielane, chociaz nie widocznie, przez po-
wierzchnig wewnetrzng trachei,i przez calg powierzchnig
skory, zostang wstrzymane w ich biegu, natychmiast
otwierajg sie dla nich nowe drogi; kieruja sie one zwia-
szcza do takich bton, ktére majg wtenczas otwory wie-
ksze i cieplejsze, to jest do bton, ktére otaczajg Sciany
i organa piersiowe. To wydzielanie sie wodnistosci, be-
dzie sie tern predzej odbywato, im wiecej krew bedzie
doznawac trudnosci w przechodzie przez ptuca, i im
wiecej piersi bedg zmuszone uzywaé sit do wypedzenia
krwi z ptuc kaszlem lub oddychaniem » (2). Co za$ do
pseudomembran, te uwazane byly przez Morgagniego,
jako osad gestszych czesci na $cianach, w skutek spo-
czynku.

Po tern, cosSmy tu zacytowmli, fatwo sie mozna prze-
kona¢ o czczosci teoryj, za pomocg ktérych staramy sie
nieraz ttumaczy¢ obserwowane wypadki. Teorye majg
zawsze w sobie duzo pozyczanego. Duch panujacy spot-
czednie, czesto nawet sposob widzenia indywidualny
moga wiele na nie wplywac; czesto sie nawet zdarza,

(1) Epist. xxi, cap. 40.
(2) Epist. xx, cap. 34.
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Ze zaraz po starciu sie teoryj z nalezytg rozwaga, juz
z nich nic niepozostaje. Lecz jezeli teorja,za pomoca kt6-
rej Morgagni starat sie ttumaczy¢ wydzielania piersiowe
i pseudomembrany,spetzta od Swiatla, jakie na ten przed-
miot rzucili jego nastepcy, to nic nie zmienito faktow,
ktére byly tak doktadnie przez tego stawnego lekarza
opisane. Przeciwnie, tez same fakta postuzylty pozniegj
innemu wielkiej renominy lekarzowi, stawnemu De
Haen, do zbicia kompletnego opinii Tissota, ktdéry na-
$ladujac Morgagniego, chciat takze zaprzecza¢ exysten-
cyi oddzielnego zapalenia plewry. Oprocz znakomitego
talentu, jaki De Haen w tej stawnej polemice pokazat,
starat on sie jeszcze przekona¢ bezposrednieini dowo-
dami o zapaleniu plewry. On pierwszy utrzymywat, ze
plewra jest w stanie pokazywac Slady kongestyi na-
czyh w zapaleniu, i zacytowat to doswiadczenie Boer-
bawa, w ktéreni wstrzykujac wode letnig do aorty zste-
pujacej, stawny len obserwator widziat, jak woda
przesigkata, w postaci lekkiej transpiracyi, na powie-
rzchnig plewry (1).

Stoli, oprécz swego widzi mi sie¢ o policholii, ktérem
zamacit raczej, jak objasnit historyg ctioréb piersiowych,
nic niedodat, coby mogto rzuci¢ jakie$ nowe Swiatto na
diagnoze plewryty ijej odréznienie od pneumnnii. Nie
zatrzymamy sie zatem wiecej na tym lekarzu stawnym
pod wielu wzgledami, aby poswieci¢ wiecej czasu inne-
mu lekarzowi wiedeAskiemu, moze mniej znanemu, a
ktéry jednak zastuguje w tej pracy na szczegdlniejsza
wzmianke.

Qttarin prawie spodiczesny Stolla, lekarz cesarza Jo-
zefa 11 i naczelny lekarz Szpitalu Mitosierdzia w Wie-
dniu , odznacza sie przez cokolwiek wiecej precyzyi
w definicyi plewryty i pneumonii. Podlug tego autora

(1) Ratio medendi, t. rx.
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pierwsza ma siedlisko w plewrze, a druga za$ w epeche-
rzykach ptucnych. Lecz co zwlaszcza uderza w tym leka-
rzu, to opis niektérych symptoinatéw dostepnych jedy-
nie stuchowi; czytajac ten opis, mogtoby sie wydawac,
ze autor juz byt bardzo blizko wynalazku auskultacyi.
« Jest to takze zty znak, mowi Qttarin, skoro kaszel jest
suchy, goraco$¢ w piersiach, i skoro sie tam styszy pe-
wien odgtlos fatygujacy, pewien rodzaj krepitacyi, ktorg
sprawiajg, z powodu ich suchosci, pecherzyki ptucne
wczasie wydymania sie ich podczas inspiracyi- Szelest
spowodowany przez powietrze zatrzymane w piucach
zatkanych obfitym $luzem, jest takze niebezpiecznym
symptomatem, » « damnatur et ingratus in pectore stre-
pitus cum tussi sicca et fervore, qui fit vel ab aere muco
collecto irretito, vel a vesiculis puhnonum siccitate cre-
pitanlibus, dum inspirando extenduntur » (1).

Trudno jest niedostrzedz w tym opisie wielkiej ana-
logii, nawet co do niektoérych wyrazed, z tém, co nam
pozniej byto objawione we Francyi przez Laenneka.
Dodamy, ze Quarin zdawat sie przywigzywac¢ wiele wagi
do krepitacyi, o ktorej mowi, ostrzega bowiem, aby jg
niepomieszano z innym fenomenem akustycznym, ktéry
sie objawia, skoro kawatek gestego i lepkiego S$luzu
przylgnie do trachei «bene distinguendus a levi strepitu
qui educto spulo in trachea herente brevi cessat. »

Dziwi¢ sie nalezy, ze Niemcy niezwrdcili uwagi na tak
wazne spostrzezenie jednego z ich lekarzy, ktére juz
dawno przed Laennekiem, mozna byto rozwingé i dojs¢
tym sposobem do odkrycia auskultacyi. Wszystko to
nam dowodzi, ze obserwacya lekarska nie jest czystem
zastosowaniem mniej wiecej wyuczonem zmystow do
dociekania natury chorob, ale ze w diagnozie, rownie jak
i w terapeutyce, medycyna zbliza sie raczej do sztuk, i

(1) Traité des fiévres et des inflammations de Joseph Quarin, traduit par
J. B. Emounot, t. n.
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ze podobnie jak wszystkie sztuki, na genjuszu indywi-
dualnym sie opiera. Dla tego tez widzieiny nieraz, ze na
pewnej liczbie lekarzy wychowanych wjednych itychze
samych kondycyach,pod temiz samymi mistrzami, mato
tylko jest takich, ktorzy, bedac obdarzeni potrzebnym
do tego geniuszem, sa w stanie wznies¢ sie nad gmin i
posuwaé postep ich sztuki; najwieksza zas czes$¢ zdolni
sg tylko przebiega¢, z mniejszym lub wiekszym uzy-
tkiem dla ludzkosci, juz wytkniete poprzednio drogi.
Pierwsze spostrzezenia Laenneka niemiaty zapewnie na
pozor wiecej wartosci jak te, ktorychesmy tutaj, podiug
Quarina, dali opis. Ale geniusz tego wielkiego obserwa-
tora, pojat natychmiast catg ich waznos$¢ i umiat je ro-
zwing¢ do tego stopnia, ze dzi$ nawet, zaledwie ze mo-
zna co$ po nim dodaé. Chociazby zatem kto$ chciat
przypuszczac, ze Laennek mogt byt czytaC dzielo leka-
rza wiedenskiego, i ze mu ztamtad przyszty inspiracye
do swojego odkrycia, to nikt, jak on tylko moze by¢
uwazanym za wynalazce auskultacyi i stawa jego z ni-
kim innym niemoze by¢ podzielang. Co do mnie, cytujgc
powyzsze wyjatki z dziet Quarina, ktore dotad uszty ba-
cznosci innych, a co wieksza, autoréw niemieckich, kto-
rzy najwiecej w tej sprawie byli interesowani, dopetni-
tem jedynie obowigzku sumiennego historyka; ale nigdy
niemogto mi przyjs¢ na mysl, aby przypuszczaé Niem-
céw do podzielania w tym wzgledzie stawy, ktora jest
bezwatpienia jedynie Francuzéw wiasnoscia.

§ 111. Epoka Awenbruggera.

Koniec XVIII wieku odznacza sie w historyi medycy-
ny, a zwlaszcza w historyi chorob piersiowych, stano”
wczym wynalazkiem Perkussyi. W roku 1763 Awen-
brugger, lekarz Wiedenski, objawit po raz pierwszy
Swiatu uczonemu ten piekny wynalazek. Jakkolwiek
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badZ De Haen, Stoli, Cullen , spdtczesni Awenbruggera,
zaledwie robig wzmianke o tern szcze$liwem zastosowa-
niu akustyki. Francya jedna, zawsze pierwsza skoro
chodzi o oddanie sprawiedliwo$ci czemu badZ co tylko
cechuje prawdziwy postep, Francya jedna umiala zaraz
oceni¢ korzysci tej metody i przyjela jg natychmiast
na swojg goscinng ziemie. Dzieto Awenbruggera ttuma-
czone naprzdd przez doktora Rosiere de la Chassagne
w 1771 roku, bylo pdzniej powtoérnie przetozone na
jezyk francuzki przez Doktora Corvisart, ktory otaczajac
to odrycie blaskiem swojego imienia, przyczynit sie byt
najwiecej do upowszechnienia tej metody. Wtedy do-
piero Niemcy, ktérzy w poczatku wcale nieprzywigzy-
wali wagi do wynalazku Awenbruggera w wiasnej
ojczyznie, zaczeli ubdstwiac jego imie i upominac sie
o stawe jego.

Zasady wynalazku Awenbruggera byty nastepujace :

1° «Jest widoczna ze kazda przyczyna zdolna zmniej-
szy€ lub zniweczy¢ zupetnie ilos¢ powietrza zamknie-
tego w ptucach, musi, tein samem, zmniejsza¢ lub zni-
weczy¢ dzwiek naturalny klatki piersiowej. »

Aby o tern doktadnie przekona¢, Awenbrugger poré-
wnywa dzwiek oddawany przez klatke piersiowg za
pomocg perkussy i, zdzwiekiem jaki wydaje, przez sztuka-
nie wréznych punktach, beczka, skoro sie w nig naleje,
w rozmaitych proporcyach, wode. Oprocz tego, robit on
takze doswiadczenia na trupach i wlewat wode w worek
plewrowy, dla przekonania, ze skoro tylko znajduje sie
tam mniej wiecej ptynu, natychmiast dzwiek powietrzny
wihasciwy plucom , jest zastgpiony w odpowiedniej
przestrzeni przez odgtos zupetnie gtuchy czyli miesny
lamquam percmsi femoris.

1° «Jezeli perkutujac okolice piersi. ktére zazwyczaj
oddajg dzwiek powietrzny ptuc, nie znajdzie sie réwne-
go dzwieku z jednej jak z dgugiej strony, stosownie do
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mocy uderzania, to juz widocznie dowodzi, moéwi Aven-
brugger, ze tam jest jaka$ choroba ukryta w piersiach.»

3° «Skoro klatka piersiowa, bedac perkutowana
w jedném z miejsc, ktore powinny oddawaé dzwiek
powietrzny, zamiast tego dzwieku robi podobne wraze-
nie do tego jakie sprawia réwnie silne uderzenie w ka*
wat migsa, mozna by¢ pewnym, ze choroba zajmuje,
w takim razie, calg przestrzer gdzie si¢ ten fenomen
objawia. »

Aplikujac te zasady do examinu chorych , nieraz
udato sie Avenbruggerowi diagnostykowa¢ choroby
piersiowe, ktore przez diugi czas zostawaly ukryte i
ktérych poditug niego zadng inng metoda diagnostyko-
wacé nie byto mozna : «Atque nulla ratione deteguntur
quam sola hac percussionis methodo. »

Co jest pewna, to to, ze za pomocg metody Avenbrug-
gera, mozna bylo juz nieraz diagnostykowac zbiory
ptynne w worku plewrowym, tam gdzie wprzod czesto
nawet ani domysla¢ sie ich mozna byto. Niemozemy
powiedzie¢ tego samego o diagnozie pneumonii. Aven-
brugger wiedziat juz dobrze, ze dZzwiek powietrzny rd-
wnie madgt znikaé pod wptywem pitynéw jak przez za-
stgpienie powietrza cialem statem, ale nie uczy nas spo-
sobow rozroznienia tych standw.

Epoka ta chociaz krétka, jest jednak najwazniejsza
ze wszystkich epok, o ktérych dotagd mowiliSmy, pod
wzgledem diagnozy choréb piersiowych. Zwracajac uwa
ge lekarzy ku metodom fizycznym, perkussya przygo-
towata, mozna powiedzie¢, wynalazek innej metody
ktora jg pdzniej nieréwnie dalej przeszta pod wzgledem
waznosci swoich nastepstw Dwie te metody, perkussya
i anskultncya dominujg majestatycznie w catej historyi
choréb piersiowych, jak dwa wspaniate szczyty, ktére
podrdzujacy, z przyjemnoscig, po dlugiej monotonii
ptaskich widokdéw, odkrywa. Jakoby dla zmniejszenia
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ogromnego odstepu jaki jeszcze te metody przedzielat,
zjawit sie nowy geniusz, Xawery Bichat, ktérego nowe
i genjalne pomysty pod wzgledem anatomii ogolnej,
staly sie, mozna powiedzie¢, spojnikiem miedzy per-
kussyg i auskultacya.

§ 1V. Epoka doktora Bichat.

Pomiedzy rozmaitemi zmianami jakie w ogole nasta-
pity w sposobie widzenia rzeczy, w skutek praktycznych
daznosci filozofii XV wieku , i rewolucyi 1'rancuzkiej ,
mozna $miato policzy¢ do najciekawszych,zmiane, jaka
ogolnie we wszystkich naukach a mianowicie w anato--
mii nastgpita. Bicliat na samym poczatku tego wieku,
trzymat berto sztuki lekarskiej i otwierat nowg zupetnie
droge w historyi anatomii. Dowiddiszy przez liczne
doswiadczenia,ze plewrg nalezy do systematu serwatko-
wego, ktory sam jest tylko rozwinieciem systematu
komoikowatego , Bichat przekonat tein samem, co
jeszcze bylo watpliwe w oczach najwiekszej czesci leka-
rzy, ze plewig jest skionng do zapalenia. Oprécz tego
dat pierwszy poznaé charaktery anatomiczne tego za-
palenia, i dowiddt czego dotagd niewiedziano, ze wy-
dzielania wodnisto-ropiste, ktére sie czesto w worku
plewrowym znajduja, sg wlasnie skutkiem tego zapa-
lenia.

«W pierwszym peryodzie zapalenia, méwi Bichat,
gdzie naczynia wyziewajgce bton serwatkowych sg na-
petnione krwig, ktdra sie tam przypadkéw o dostata,
wszelkie wydzielenie serwatki jest wstrzymane. Wow-
czas btony te bedac bardzo czute i suche, ruch organéw
oddechowych, ktdre sg niemi powleczone, staje sie
bardzo bolesny. Wtedy to wtasnie nastepujg przyrosnie-
cia Scian zostajacych w zetknieciu. Jezeli za$ ruch ciaglty
tych Scian przeszkadza temu zros$nieciu, a zapalenie
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nie konczy sie przez rezolucya, wtedy odbywa sie, co
sie zdarza w kazdej ranie ktora sie nie goi pierwsza
intencya, to jest : nastepuje ropienie, bez zadnego
jednak poprzedniego owrzodzenia ani nawet bez naj-
mniejszej ranki. W najobfitszych nawet ropieniach
Sciany bton serwatkowych zostajg zawsze pod tym
wzgledem nietkniete, i moga jedynie grubie¢; co za$
do ropy, jest ona tam wydzielang w podobny zupeinie
sposdb, wjaki sie wydziela z krwi wodnisto$¢ w stanie
normalnym, tojest przez exhalacya. Ptyny exbalowane
tym sposobem moga przybiera¢ rozmaitg postac, po-
czawszy od wodnistosci koloru mniej wiecej mlecznego
az do grubej pseudomembrany przyrastajgcej do tej
samej btony, ktéra odjeta ze krwi, pierwiastki w skiad
jej wehodzace. »

Trudno jest doktadniej zdeterminowac nature zapalng
wodnistosci worka plewrowego. Bichat posunat examin
tych wodnisto$ci az do szczeg6tow chemicznych.

« Nalezy rozwazy¢, mowi ten stawny Anatom filozof,
ze wszystkie ptatki biatawe, ktore sie czesto dajg wi-
dzie¢ wposrdd serwatki, rownie jak pseudomembrany
i same nawet ptyny ktore sie najczesciej przedstawiajg
jakby mlekiem zabielone, nie sg cz€m inném jak biat-
kiem mniej wiecej obficie rozpnszczoném w serwatce.
Moznaby prawie mys$le¢, méwi Bichat, ze goraco infla-
macyi sprawia w tym razie ten sam skutek za zycia, jaki
sprawia sztuczne goraco na biatku jaja lub na serwatce
wszelkich hydropséw (1). »

Od tej chwili duch anatomii ogdlnej przenikngwszy
swojém Swiattem filozoficzném zimne i odrebne opisy
charakterow trupowycli, nadat kazdemu z nich nowe
zycie, i poraz pierwszy wiasciwe znaczenie, co sprawito
tym sposobem wielkie zmiany w catej patologii, a
mianowie w patologii choréb piersiowych.

(1) Anatomie générale, 2' partie.
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Pinel pierwszy wowczs oddzielit dokfadnie plewryte
od pnenmonii, umieszczajgc jedne z nich w klasie za-
paleri bton serwatkowych, a drugg miedzy zapaleniami
parenchymatycznemi. Stawny ten nozograf nie waha sie
juz wcale przypisywac plewrycie (1) zbioréw ptynnych
w worku plewrowym, réwnie jak i pseudomembran i
przyro$li blonistych, ktore nieraz tgcza jedne plewre
do drugiej.

Z inngj srony Broussais, w stawném swojém dziele :
histoire des phlegmasies chroniques, ktére wyszto w 1808
roku, podobnez robi odrdznienie. Opis charakterow
anatomicznych plewryty ktére sie w tém dziele znaduje,
nic prawie juz niezostawia do zyczenia. Broussais podo-
bnie jak Pinel robig juz zastosowanie perkussyi do dia-
gnozy wydzielali ptynnych , pochodzacych z plewryty.
W oczach obudwu tych stawnych lekarzy, zastgpienie
odgtosu plucowego w klatce piersiowej przez odgtos
miesny, ze strony atakowanej plewryta, byto znakiem
hydrotoraxu.

Jakkolwiek badz, dopiero doktorowi Corvisart na
lezy zostawi¢ zastuge poszukiwania sposoboéw odréznie-
nia plewryty od pneumonii, za pomocg perkussyi. Corvi-
sart powtdrzyl po Avenbruggerze, ze skoro dzwiek
ptucowy zastgpiony jest w pewnej przestrzeni klatki
piersiowej, odgtosem miesnym, to rownie moze by¢
skutkiem hepatyzacyi ptuc jak hydrotoraxu. Robi je-
dnak Corvisart te uwage, ze w tym ostatnim przypadku
zmieniajgc pozycyg chorego wtdzku, mozna tern samem
zmieni¢ pozycya miejsca w ktérém sie byt odglos mie-
sny zamiast ptucowego okazal. Przeciwnie, dodaje Cor-
visart, nic niema podobnego w hepatyzacyi ptuc, gdzie
odgtos miesny jak i afekcya ptuc ktéra ten odgtos
sprawia, zostajg zawsze niezmienne. Trudno$¢ bedzie
daleko wieksza, skoro cata jedna strona piersi jest napet-

1) Nosographie philosophique.
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niona ptynem. W takim razie odgtos miesny objawiajac
sie wszedzie, nie mozna juz rachowac na zmiane pozycyi
i fatwo jest wzigs¢ hydrotorax za hepatyzacya lub prze-
ciwnie. Jakkolwiek badz, dodaje Corvisart, kto ma
duzo praktyki w perkussyi, ten moze uczu¢ w konicach
palcowr pewne odcienie, ktdre, pomimo wielu trudnosci,
dozwoli mu rozrozni¢ te dwa stany jeden od drugiego.

Niemozna zaprzeczy¢ , ze po wskrzeszeniu perkussyi
Avenbruggera, przez doktora Corvisart, wielki nastgpit
postep. Jakkolwiek badZ, metoda ta jeszcze byta bardzo
niedostateczng. | tak , jezeli perkussya pozwalata dia-
gnostykowac plewryte z hydrotoraxem , pomoc jej byta
prawie niczém, skoro wypadato diagnostykowaé ple-
wryty w ktérych same tylko pseudomembrany sie
tworzyly. Z drugiej strony trudno byto, jedynie perkus-
syjnymsposobem,is¢za tropem wszystkich modyfikacy],
jakie w ciagu plewryty w naturze ptynu i jego obfitosci
zaj$¢ moga. Dodamy, ze perkussya nie mogta wcale stuzy¢
do diagnozy pneumonii, skoro jeszcze nie byto hepaty-
zacyi ptuc, réwnie jak do rozpoznania przejscia odwro-
tnego hepatyzacyi, droga rezolucyjna, do pierwszego
stopnia zapalenia.

8 V. Epoka Laenneka.

Aby oceni¢ postep jaki wynalazkiem auskultacyi me-
dycyna zrobita w dyagnozie plewryty i pneumonii, do-
sy¢ jest, bedac obeznanym ztg metoda, odczytaé liczne
obserwacye chordb, ktére sie w dopiero zacytowancm
dziele doktora Broussais znajdujag. Wydanie dziela tego
zaledwie dziesiecioma laty wyprzedzito objawienie gto-
whniejszych znakéw auskultacyi, a ilez tam jednak
mozna jeszcze naliczy¢ bleddéw w diagnozie? plewryt
chronicznych wzietych za suchoty lub katar; affekcyj
ptuc za affekcye plewry, it p. Wszystko to zmienia sie
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za odkryciem auskultacyi, metoda ta bowiem wyryla na
symptomatach za zycia tez same kontrole pewnosci jaka
przed Laénnekiem , sama tylko anatomja patologiczna,
i to po $mierci, dawa¢ im mogta. Czeinze bowiem sg te
rozmaite wrazenia akustyczne, ktére ucho odbiera
w rozmaitych chorobach piersiowych, jezeli nie zyjagcém
Swiadectwem tej lub owej dyspozycyi anatomicznej
organéw oddechowych lub nalezacych do cyrkulacyi?
Ucho obserwatora jest w tym razie niejako skalpelem,
ktéry przenikajac za $ladem fenomendw akustycznych
wsérdd organow, objawia ich kondycye anatomiczne.
Niechcac tutaj moéwic¢ oinnych chorobach jako plewrycie
i pneumonii, nalezy wyznaé, ze auskultacya potwier-
dzita nam, czego juz anatomia patologiczna domysliwac
sie kazala : ze zapalenie plu¢ w trzech stopniach przed-
stawia¢ sie moze. Pierwszy z tych stopni, ktéry jest
jeszcze stanem kongestyjnym i sekrecyjnym (engoue-
ment), jedynie tylko auskultacyg mogt by¢ wysledzony.
Powietrze dochodzac jeszcze w tym stanie do pecherzy-
kéw ptucnych, niedaje perkussyi dostatecznego powodu
do odkrycia tego stopnia zapos$rednictwem jakiej mody-
fikacyi w odgtosie wydawanym przez sztukanie w klatke
piersiowg. Tym czasem sekrecya wilgotna ktéra ma
miejsce w pecherzykach ptucowych w skutek ich za-
palenia, objawia si¢ zaraz przy kazdej inspiracyi. Robi
sie wtenczas bowiem przy wejsciu powietrza , co mozna
nasladowaé sztuka, przepuszczajagc pewng ilos¢ po-
wietrza przez jaki$ ptyn mniej wiecej lepki, zwlaszcza
jezli sie zamknie ten plyn w jakiem ciele gebcza-
sttm , zblizajagcem sie tym sposobem do budowy ké-
morkowatéj ptuc. Ucho przytozone wdwczas do klatki
piersiowej odrdznia z fatwoscig pewien rodzaj trzeszcze
nia, ktory krepitacya nazwiemy. Jezeli za§ pneumonja
juz przeszta pierwszy stopien ; jezeli ptuco jest w stanie
hepatyzacyi, w skutek pozatykania pecherzykow,
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auskultacya przekona zniknieniem oddechu pecherzy-
kowego, o nieprzenikliwos$ci ptuc. Powietrze niemogec
przejs¢ po za bronchje, ucho odbiera nienormalne wra-
zenie; oddech wezyku/arny czyli pecherzykowy, jest za-
stagpiony oddechem bronchja/nym. Z drugiej strony, glos
chorego niebedec przyttumiony gebczaste strukture ptuc,
odbija sie daleko mocniej o Sciany bronchjéw; wibracye
jego fatwiej sie przenosze do ucha przez zhepatyzowane
przegrode, tak dalece, ze sie wydaje lekarzowi jakby
mu chory do ucha przez rure méwit; ten fenomen sta-
nowi tak nazwane bronchofonja.

W diagnozie piewryty auskultacya oddata takze nie
pospolite ustugi. Nieraz sie zdarza ze zapalenie plewry
jest, ze tak mozna powiedzie¢, suche, ze wszystko sie
ogranicza na exImlacyi gestej materyi, ktora sie w pseu-
domembrany na $cianach plewry uktada. W takim razie,
powietrze dochodzi wolno do pecherzykdéw; ale plewra
ptucna, przy kazdem nadeciu sie ptuc przy inspiracyi,
sprawia, nierdwno$ciami pseudomembran, pewien ro-
dzaj tarcia przy zetknieciu sie z plewre boczne. Tarcie
to kommunikuje sie tatwo do ucha, czy to bezposrednio,
czy lez za poSrednictwem stetoskopu. Jezeli worek ple-
wry jest napetniony ptynem, cze$¢ gebczasta ptuc bedec
nim przygnieciona, powietrze przy kazdej inspiracyi
nie przechodzi po za bronchje i, podobnie jak w pneu-
monii, daje takze stysze¢ oddech bronchjalny. Gtos chorego
odbijajec sie w bronchjach nabiera takze charakteru
bronchjalnego czyli rurowego Oddzielony jednak od
ucha przez plewre, ktéra jest wtenczas mniej wiecej
wytezone, sprawia on wniej howe wibracye, co mu nadaje
pewien charkter drzecy, ktory beczenie kozy przedsta-
wia, i to jest co stanowi egofonje(l). Nareszcie, jezeli

(1) Dlatego tez wihasnie, chcac mie¢ wyobrazenie o egofonii, dosy¢ jest
przytozy¢ grzebieri rzadki do ust i nakry¢ przeciwng strone papierem.

W takiem potozeniu mowa sprawia w papierze wibracye ktére cgofonjg przy-
pominaja.
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worek plewrowy zawierajacy ptyn, otworzy sobie kom*
munikacya z ptucem, auskultacya objawia nam te kom-
plikacyg dwoma nowemi fenomenami akustvcznémi,
z ktorych jeden mozna nazwa¢ oddechem amforycznym
a drugi dzwiekiem metalicznym (respiration amphorique
et tintement métallique Laenneka).

Pokazuje sie z tego wszystkiego, ze w przeciagu Kil-
kunastu lat diagnoza, a tern samem i terapeutyka ple-
wryty i pneumonii, wieksze nieréwnie zrobity postepy
a nizeli przez dwanascie poprzednich wiekdw. Nie byto
w mojej intencyi robi¢ tutaj zupeinego opisu nadzwy-
czajnych ustug jakie wynalazek auskultacyi oddat sztuce
lekarskiej. Po tém co$my tutaj co do plewryty i pneu-
monii powiedzieli, mozna juz tatwo wystawi¢ sobie
wielkie korzysci tej metody w innych chorobach ; ko-
rzysci te predko byty ocenione. Jezeli niektérzy starzy
opierali sie cokolwiek rozszerzaniu auskultacyi w pra-
ktyce, temu sie wcale dziwi¢ nie nalezy. Ludzie bedacy
przy schytku wieku rzadko poklaskajg najlepszym na-
wet nowosciom. Jest to kwestya mitosci wiasnej, ktora
z trudnoscig decyduje sie przyjac jakikolwiek postep do
ktérego w zaden sposdb nie mozna sie, mniej wiecej bez-
posrednio, przyczepi¢. Dlatego tez wcale nie nalezy sie
dziwic, jezeli w ostatnich latach zycia, siedmdziesiecio
letni starzec, J. Frank, powstawat przeciw waznosci jaka
przywigzywano do auskultacyi w diagnozie chordb pier-
siowych, oswiadczajgc ze nigdy sam z téj metody sko-
rzysta¢ nie potrafit, chociaz najdoskonalszym mu-
zykalnym stuchem byt obdarzony (1). Cata miodsza
generacya rzucita sie przeciwnie z zapatem do uczenia
sie auskultacyi, tak dalece, ze w przeciggu Kilkunastu
lat, nie bylo juz prawie zadnego lekarza ktoryby z tg

(1) Tom H, (tel Giornale, de J. R. Insi. Lombardo di Scienzc cd arii.
Milano 1841 et in Biografia Franka (Jozefa), przez doktora Adamowicza,
18tt3, w Wilnie.
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metodg nie byt mniej wiecej obeznany. Piszac te prace
dla Polakow, sadze ze im przyjemnie bedzie dowiedzie¢
sie ze jeden zich rodakdw, ten wiasnie ktéry tu ma
honor przemawiac, miat dosy¢ znaczny udziat w propa-
gandzie tych nowych skarbow diagnozy. Ogtoszona
przezetnnie w roku 1835 praca pod tytutem Nouveau
manuel complet d’auscultation et de percussion, miala
zaszczyt by¢ ttumaczong na rozne jezyki. Dwa razy byla
ttumaczona na jezyk angielski, wLondynie, przez doktora
Fitzherbert, i w Bostonie, przez doktora Post; na jezyk
niemiecki, przez doktora Hacker, w Lipsku; na jezyk
grecki, przez doktora Blastos, z wyspy Hios, w Wiedniu ;
na jezyk rossyjski,o ile mnie zapewniano, przez doktora
Jarockiego. Wiem ze byta ttumaczona w Madrycie na
jezyk hiszpanski, ale niewiem imienia ttumacza. Wszy-
stko to dowodzi nam najlepiéj wazno$ci auskultacyi;
podobna do tych drogich roslin ktére wsobie zbawienny
pokarm zawierajg, zaledwie zjawita sie auskultacya, a
juz natychmiast lekarze catego $wiata- ubiegali sie za
nig ; kazdy pragnat by¢ pierwszym, skoro chodzito o jéj
wprowadzenie do wiasnego Kkraju. Lecz co stanowi pra-
wdziwie charakter wielkosci tego odkrycia, to to ze
wtym powszechnym zapale niebyto najmniejszéj sztuki;
dyktowany byt jedynie z przekonania indywidualnego
lekarzy, i kiedy ten zapat dochodzit do najwyzszego
stopnia, wynalazca auskultacyi spoczywat juz od pare
lat w grobie, w Bretanii, ktora byla jego kolebka. Ja
sam nie miatem juz przyjemnosci znac tego wielkiego
meza. Ale mocno przejety uzytecznoscig jego wyna-
lazku, asystowatem z roskosza chwili jego najwiekszego
tryumfu. Nieraz zdarzyto mi sie widzie¢ starych lekarzy,
ktérzy niechcac sie da¢ tak dalece wyscignaé przez
miodszg generacya, robili sie chetnie uczniami, aby sie
mniej wiecej obezna¢ z tajemnicami auskultacyi. Mimo-
wolnie nastrecza mi sie w tej chwili my$l udzielenia



— hi —
wam, szanowni koledzy, jednego faktu historycznego,
ktérym tym milej mi jest mojg prace zakonczyé, ze
opowiadajac to na zgromadzeniu niejako familijnem
rodakéw, pewny jestem zrobi¢ wam przyjemnosc.

Jest zwyczajem w Akademii lekarskiej paryskiej, ze
sekretarz gtowny, tak nazwany Secrétaire perpétuel, od-
czytuje corocznie na ogdlnych posiedzeniach pochwate
najznakomitszych cztonkéw zmartych. Po $mierci Laen-
neka,godnosésekretarza nalezata do doktora Pariset, nie-
pospolitego méwcy. Przez dziesie€ lat liczni uwielbiciele
geniuszu Laenneka, upominali sie na prozno o urzedowa
pochwate tego wielkiego meza. Pariset, nader sumienny
cztowiek, nie Smiat sie zdecydowac clnvalic Laenneka za
wynalazek auskultacyi, ktorej, z powodu podesziego
wieku, nie miat sposobnosci oceni¢. W koncu, nie mogac
opiera¢ sie dtuzej zniecierpliwionej publicznosci lekar-
skiéj, Pariset nie widziat juz innego ratunku jak zaczac
sie uczy¢ auskultowac, i idac za stabym odgtosem mojej
poczynajacej reputacyi, zrobit mi ten niepospolity za-
szczyt ze mi swojg edukacya powierzyt. Z powodu li-
cznych zatrudnien doktora Pariset wszpitalu Salpétriére,
w Komitecie zdrowia a zwtaszcza w Akademii, edukacya
ta przedtuzyta sie kilka miesiecy. Byto to dla mnie kilka
miesiecy roskoszy, bo miatem przekonanie zem dobrej
sprawie stuzyl, ijako cudzoziemiec szczycitem sigjeszcze
wiecej z tego wyboru. Trzeba byto widzie¢ jak ten siedm-
dziesiecioletni starzec byt gorliwy wnauce, ile byt szcze-
$liwy skorom mu objawit jaki fenomen ktory mégt zro-
zumie€ i oceni¢ ; natychmiast zywa, potudniowa jego
itnaginacya kolorowata przedziwnie i malowniczo obra-
zy ktérémi Pariset starat sie przekona¢ mnie o wiernosci
swego ucha. Jezeli niespodziewane jakie zatrudniemia
nie pozwolity mu by¢ akuratnym w godzinie naszego
rendez-vous, pewny bylem ze wracajgc do domu, znajde
bilecik z przeproszeniem i z obietnicg wieksz¢j punktual-
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nosci na przysztos¢. W jednym z tych biletéw pisze :
« Excusez-moi, cher monsieur et trés-honoré confrére, je
suis retenu aujourd’hui par des besognes imprévues; j ’es-
pére deux choses : que vendredije serai plus libre et que
vous me continuerez la méme complaisance pour m’in-
struire. »

W drujjim : mEh mon Dieu ! mon Dieu! c'est le diable,
encore pris aujourd’hui, mais demain, sans faute, en reve-
nant de la Salpétriére. A vos pieds pardon. m

Winnym: “Cher enfant, mon temps m’est pris par
des voleurs inattendus, multipliés, sournois. A vous demain
a 3heures ; préparez-moi, je vous prie, des merveilles, afin
d’abréger mon éducation, car j’ai bien peu de temps. Je
compte sur vos bontés. A vous de tout mon cceur.

W konhcu roku 1839, Akademja lekarska paryzka
ustyszata nareszcie pochwate Laénneka, a cata medy-
cyna francuzka pokryta oklaskami len nowy dowdd
wymowy akademickiej doktora Pariset. Prositem jak
najusilniej, aby w tej mowie nie robit zadnéj wzmianki
0 swojej edukacyi, ani o swoim miodym mistrzu, i odtad
unikatem wszedzie méwienia o tern. Zdawato mi sie, ze
sama ta mysl : zem sie mogt byt, chociaz posrednio,
przyczyni¢ do uczczenia pamieci jednego z najznako-
mitszych lekarzy XIX wieku, byta juz dja mnie az nadto
zadawalniajgcg. Wam szanowni koledzy, po raz pier-
wszy z tém sie otwieram, i w przekonananiu ze to histo-
ryczne wspomnienie moze byé kiedy$ przyjemne roda-
kom, mam zaszczyt ztozy¢ do Biblioteki Towarzystwa
listy autograficzne Pariseta.
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Obserwacya reumatyzmu ostrego stawow, przerzucajacego
sie na btony mdzgowe i skoficzonego gwattowng Smier-
cig, zakomunikowana na posiedzeniu Towarzystwa
dnialO wrzesnia 1858 przez Dra. En. Korabiewicza.

Kiedy w ciagu biezacego roku, w dziennikach lekar-
skich obserwacye o reumatyzmie mozgowym zaczety sie
mnozy¢, niejeden znas, komu w ciggu dtugiego zawodu
niezdarzyto sie nigdy widzie¢ go w tym organie, mogt
powatpiewac o doktadnosci i zupeinej Scistosci rzeczo-
nych obserwacyj. W takim wiasnie bytem ja potozeniu,
kiedy na poczatku miesiaca lipca biezgcego roku, trafito
sie mi po raz pierwszy by¢ Swiadkiem nastepujacego
zdarzenia.

Ludwik Kordecki, profesor Szkoty polskiej, majgcy
lat 28, — temperamentu lymfatycznego, konstytucyi
skrofulicznej. — Od lat dziecinnych podlegty czestym i
uporczywym stabosciom oczu, w skutek czego utracit
wszystkie prawie rzesy; niemniej tez czesto podlegat za-
paleniom gardta i gruczotdw szyjowych, ktore sie u
niego rokrocznie ponawiaty. — Doda¢ do tego nalezy,
ze przed czterema laty, miat juz on reumatyzm ostry
stawdw, wielce bolesny i uporczywy, na jakowy chory
byt obtoznie wiecej trzech miesiecy.

Takie byty antecendensa Kordeckiego, kiedy na dniu
3 lipca biezacego roku, wracajgc do domu w noc p6zng
i stotng, dostat zapalenia gardta z bdlem glowy, tama-
niem cztonkéw, utrudzonem przetykaniem, wstretem
do pokarméw, i gorgczka wyrazna.

Nazajutrz, t. j. Ulipca, chory nawykty juz do podo-
bnych holow gardia, niezwazajgc na cierpienia i lekka
goraczke, wyszedt na miasto i podobnie, jak dnia po-

h



— 50 —
przedzajacego, zabawit do poznej nocy. Owoz tej nocy
porwato go ziebienie, poczem czu¢ zaczat bole stawdw,
naprzéd w nodze prawej i kolanie, a pdzniej w ciggu
dnia bole te rozciggac sie zaczety i do stawow lewej stro-
ny —t. j. do nogi, kolana, topatki, ramienia, przedra-
mienia i obu rak, idac i podnoszac sie od dotu ku gorze.
W tym wiasnie momencie choroby, widziatem chorego;
wszystkie juz artykulacye byly bolejace na dotkniecie,
lecz obrzektosci niebylo jeszcze; — ciepto tylko ciata
bylo znacznie podwyzszone ; skéra sucha; puls przeszio
o$mdziesiat liczyt uderzen; bdl lekki gtowy, jezyk obto-
zony, konstypacya. — Dnia tego, t. j. 5 lipca, chory za-
czat kuracyg od przeczyszczenia sie za pomocg wody
Seidlickiej, z dwoma granami emetyku; potem potozyt
sie w t6zku, gdzie wszystkie zajete artykulacye, obwi-
niete zostaty watg skropiong Laudanum. — Za napoj
choremu, ktéry miat juz silne pragnienie, dozwolono
wode chtodng z emetykiem in refracla dosi. —Dnia 6
do powyzszych symptomatow, ktdre sie znacznie wzmo-
gly, przybyta widoczna i gorgca obrzekto$¢ stawdw i
bezsenno$¢, bole nieznosniejsze, pragnienie wieksze,
puls predszy do o$mdziesieciu szesciu uderzen dochodza-
cy; oddech byt czestszy, krotki, ale swobodny. Niebyto
bélu, ani zadnej komplikacyi w okolicy serca, na co
wtej chwili szczegdlng zwracatem baczno$¢. — Wtakim
stanie zostawitem chorego, zamieniwszy nap0j wczo-
rajszy z emetykiem, na infuzya z lisci jesionu (frene)
z saletranem potazu, w dozie dwdch graméw na litr
ptynu. W kilka chwil po mojein odejsciu, kto$ z boku
poradzit choremu nastepujacy $rodek, reczac za jego
predky i niewatpliwg skuteczno$¢. Tym Srodkiem,byty
pakuty, ktéremi radzit grubo obwing¢ cate ciato od stop
do gtowy, dla sprowadzenia krytycznych i uzdrawiaja-
cych potéw. Tej rady ustuchat chory, a nowy doradca
przyniostszy kilkanascie funtow rzeczonych pakut, sam
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go obwinat na gote ciato, od stop do glowy, tak samo,
jak dawne mumije obwija¢ sie zwykty, przytwierdzajgc
rece wzdtuz ciata, za pomocg licznych bandazy i unie-
podobniajgc wszelkie poruszenie cztonkéw. Po takiej
operacyi, w kilka godzin, nastgpity poty obfite, cia-
gle, nieustajace, z wyrazng, jak chory twierdzit ulga.
W takim stanie i w takiej pozycyi znalaztem chorego
nazajutrz, t. j. dnia 7 lipca. W rzeczy samej, poty byty
bardzo obfite; cate zawiniecie bylo niemi przesigkle;
chory miat wielkie pragnienie, ktore tagodzono poda-
wanym mu czesto letnim napojem przepisanej wczora
infuzyi. Rad nierad, zmuszony bylem przyja¢ rzecz do-
konang, zwlaszcza, ze chory utrzymywat, ze od chwili
nastania tak obfitej sudacyi, bdle stawow stopniowo
zmniejszac sie zaczety ;—oddech byt przyspieszony, lecz
swobodny bez kaszlu — bol glowy niewielki, bezsen-
nos$¢, i od dwdch dni konstypacya. Puls z wielkg tru-
dnoscig odkryty, znizyt sie do o$mdziesigt uderzen, a
chory w czasie examinu znosit lekkie przycisnienie ar-
teryi, bez dotkliwego bélu. Co do klatki piersiowéj, téj
examin za pomocg perkussyi i auskultacyi, byt zupeinie
niepodobny, z powodu gtebokiego spowicia catego ciata.
W takim stanie zostawiony chory, pocit sie ciagle przez
dwa jeszcze dni nastepne, t.j. 8 i9 lipca, ze stopniowem
umniejszaniem sie bdléw, az do zupetnego onych uci-
szenia sie. | wistocie dnia 9 lipca o jedenast¢j zrana,
znalaztem chorego w do$¢ pomys$inym stanie. Béle sta-
wow ustaty zupetnie. Artykulacye najmocniej wprzody
zajete, odzyskaty swobode ruchéw, — chory pocit sie
jeszcze, lecz czut sie byc¢ lepiej;— gtow’a tylko byta cie-
zka, zbolata; bezsennos¢; — i oddni czterech konsty-
pacya; chory sam prosit o lekarstwo na rozwolnienie,
i zadal zarazem, azeby spowicie z pakut bylo z niego
zdjete, jako juz niepotrzebne i nabawiajgce go nieznosnej
sztywnosci w catein ciele.
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Czynigc zadosy¢ pierwszemu zadaniu, dano choremu
lawatywe purgujacg z aloesu. Co do drugiego — ostrze-
gtem chorego, ze to sie odrazu bez wielkiego niebezpie-
czenhstwa zrobi¢ niemoze. Zalecitem mu roztropng cier-
pliwos€ i jedne zaraz zdjac¢ kazatem kotdre, przyrzeka-
jac nastepnie powoli i stopniowo uwolni¢ go z reszty
. dotychczasowych wiezéw. Na nieszczescie, chory nie-
byt dosy¢ ani cierpliwym, ani roztropnym. W Kkilka
godzin po mojera odejsciu, sgdzac sie by¢ uleczonym zu-
petnie, kazat zdjg¢ z siebie okrycia, i odrzuci¢ obwija-
jace go i rozegrzane, az do dymigcej sie pary pakuty.
Poczem wstat z t6zka, ubrat sie o wiasnych sitach, prze-
chadzat sie po stancyii utrzymywat, ze wyjawszy lekkiej
sztywnosci, zadnych béléw w stawach nieczul, jednem
stowem, za wyleczonego siebie, uwazat. Ziudzenie to
wszakze nietrwato dtugo, bojuz o godzinie 6 wieczorem,
zaczat sie uskarza¢ na silny bol gtowy i na dreszcze,
ktére po calem ciele przebiegajgc, zmusity go znowu
powrécié do t6zka, gdzie mocnem przykryciem i goracg
z ziot tyzanng rozegrzac sie usitowat. Dreszcze te podtug
relacyi infirmiera, trwaty do pdznej nocy; chory byt
niespokojny, pit wiele, wstawat czesto z t6zka, kazat so-
bie przez noc calg dawac [enemy jedne po drugiej i ka-
piele na nogi—lecz nie delirowat; nad rankiem dopiero,
kiedy chory o ogniu latajagcym przed oczami mowic za-
czatl, postrzezono, ze majaczy, lecz majaczenie to, byto
chwilowe, przerywane dyspozycyami przytomnemi i do
jednego tylko odnoszace sie ognia.—O godzinie 9 zrana,
okazaty sie wymioty, koloru gryszpanowego, z b6lem
gtowy nieznosnym i wielkg niespokojnoscia.

O godzinie 10, kiedym przyszedt odwiedzi¢ chorego,
niezawiadomiony poprzednio o niczem, z tego co zaszto
od wczorajszej mojej wizyty, ze zdziwieniem znalaztem
chorego rozkrytego, rzucajgcego sie po +6zku z niespo-
kojnoscig. Skarzyt sie na jmocny bol gltowy, i trzymat
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jedne reke na czole: — zimno mi, zimno, powtarzat, wi-
dze petno ognia i zaru w powietrzu ; — duszno mi, wo-
tat— a oddychanie bylo przerywane gtebokiemi we-
stchnieniami. Wziatem za reke, zapytujac, czy ma bole
w stawach ; odpowiedziat, ze niema nigdzie, tylko w gto-
wie. Puls byt predki, maty, nieréwny, przerywany; —
skora sucha, blada, koloru chloro-anemicznego ; — cie-
pto catego ciata znizone, — glowa tylko i twarz byly go-
race, i zachowaty koloracyg niezwykty; — pragnienie
wielkie, wzbieranie na wymioty. Potozenie byto nagte;
symptomata tylko co opowiedziane, a hadewszystko —
cephalalgja silna, subdeliria, wymioty i agitacya nad-
zwyczajna, jasno okazywaty, ze phleginasia reumaty-
czna czy to przez extensya, czy tez przez metastaze,
przeniosta sie¢ do blon mézgowych, i zrodzita tak na-
zwang: méningite rhumatismale. Majgc na uwadze pier-.
wotuy reumatyzm ijego nature przenos$na, kazatem na-
tychmiast wszystkie artykulacye obtozyé wielkiemi i
gorgcemi synapizmami ; rozgrzewac oziebione ciato, na-
palonemi cegtami i dawaé do $rodka calomel cum digi-
tale. We dwie godzin pdzniej, po odbytej konferencvi
z doktorami Htusniewiczem i Gatezowskim, podniesiona
zostata doza calomelu do 50 centig. naraz, i przytozono
wielkie wezykatorye na kark. Lecz juz w téj chwili sym-
ptomata komatyczne jawic sie zaczely ; — oczy tracity
blask, zrenice byty nieruchome, gtowa opadata wiasnym
ciezarem, potykanie coraz trudniejsze, oppressya wielka,
oddychanie ciezkie, westchnienia gtebokie, puls drobny,
powolny, znikajacy,jedném stowem :collapsussittak byt
szybki i gwattowny, ze chory w godzine po tém, wpo-
§rod nieczuto$ci i nieruchomosci zupetnej zyc¢ 'przestat.
Historya téj choroby jest interesujaca, z tego naj-
bardziej wzgledu, ze zdaje sie dowodzi¢ niewatpliwie
inozebnosci przerzucenia sie¢ meiastatycznego phlegma-
zyi reumatycznej na btony mézgowe, chociaz najpowa-
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zniejsi lekarze w tej materyi w metastazye niewierzg, a
zdarzenia meningitis cerebralis, w ciggu reumatyzmu
stawdw ostrego jawigce sig, przez extensyg raczej tegoz
reumatyzmu do bton mézgowych ttomacza.

Ciekawa obserwacya doktora Ed. Rorabiewicza, data
powod w Towarzystwie do dyskussyi, z ktérej przyto-
czymy tutaj gtowniejsze ustepy.

P. Raciborski dziekuje szanownemu koledze za za-
kommunikowanie tak waznego faktu, ktory powieksza
jeszcze liczbe juz dosy¢ licznych przyktaddw reumaty-
zmu mdbzgowego, w tych ostatnich czasach, w dzienni-
kach ogtoszonych. Reumatyzm artrytyczny ostry byt
przez dtugi czas uwazany prawie za mato wazng cho-
robe, ktora prawie zawsze miala sie konczy¢ wyzdro-
wieniem, jezeli nieprzechodzita w stan chroniczny. Je-
dnak dwadziescia lat temu, Professor Bouillaud zwrdcit
byt juz uwage lekarzy na wazng komplikacyg reumaty-
zmu z plewryta, a zwlaszcza z perikardyfg i endokar-
dytg. Ostatnia z tych komplikacyj, staje sie nieraz, tym
sposobem, zarodkiem po6zniejszych rozwinie¢ affekcyj
organicznych serca, ktore, jak wiadomo, konczg sie naj-
czesciej przedwczesng Smiercig. Od niejakiego czasu
zwrdcono uwage na inng jeszcze wazniejszg komplika-
cya, ze strony mozgu. W takim razie, w ciggu reumaty-
zmu ostrego, objawiajg sie symptomata mézgowe jak np.
bol glowy, delir, konwulsye, i t. p., i chorzy bardzo czesto
mniej wiecej niespodzianie umierajg. Komplikacya ta
rzadko byta obserwowana przez dawnych autoréw. Atoli
Storck, Stoli, Scudamor, Quarin, robig o niej wzmianke,
Professor Bouillaud, ktory piekne napisat dzieto o reu-
matyzmie, wyznaje, ze nigdy niemiat sposobnosci tej
komplikacyi obserwowac. P. Raciborski, ktéry przez
osm lat nieodstepowat kliniki tego stawnego Professora,
nieprzypomina sobie takze zadnego przyktadu tej kom-



plikacyi. JakkolwiekbadZ doktorzy : Chomei i Marjolin
mieli juz sposobnos¢ znalezé pare przyktaddéw w ich pra-
ktyce. W ciggu biezacego roku, kilka nowych przykia-
déw byto obserwowanych po szpitalach Paryza, a zwia-
szcza w szpitalu Lariboissiére u Dra Tardieu; w domu
municypalnym zdrowia u Dra Vigia i w szpitalu S. An-
toniego u Dra Moutard-Martin. Wyjawszy bardzo malg
liczbe wypadkéw, komplikacja ta, podobnie jak w ob-
serwacji Dra Korabiewicza, zakonczyta sie $miercia.
Pierwsza mysl, jaka sie nastrecza, skoro sie zastana-
wia nad naturg tej komplikacji, jest che¢ poréwnania
jéj z komplikacjami ze strony serca lub plewry. Po-
dobniez jak te organa, moézg jest takze otoczony, na
wzor stawow, dwiema btonami, jedng widknistg a drugg
serwatkowg. Zdawatoby sie rzeczg dosy¢ prostg, zeby
pod wptywem reumatyzmu, btony te, jak btony stawow
lub serca, mogty by¢ attakowane zapaleniem. Jakkol-
wiek badZ $ledzenia nekroskopiczne, robione z najwie-
kszg starannos$cig, nic podobnego dotagd ze strony mo-
zgu odkry¢ nie pozwolity. Blony moézgowe, réwnie jak
i mozg nietylko niepokazaty byty zadnego $ladu zapale-
nia, ale byty nawet, przynajmniej na pozér, w zupetnie
normalnym stanie. Uwazanie zatem tej komplikacji za
przyktad meningity, byloby niewtasciwe, podobnie jak
by byto niewtasciwie, chociaz to byto przyjete przez nie-
ktérych lekarzy, uwazac¢ koniecznie delir waryatow, lub
ruchy konwulsyjne.za skutek zapalenia mézgu, lub jego
powtok. Affekcya reumatyczna ma bowiem ten przywilej,
ze sie objawia czesto zcaltym apparatem stanu zapalnego;
sg jednak wypadki, ze tego zapalenia wcale nie ma, ale
sg inne charaktery reumatyzmu. Wynika z tego wszy-
stkiego, ze lepiej bedzie, przynajmniej do pewnego
czasu, zostawi¢ temu stanowi nazwisko reumatyzmu
mozgowego, ktére wcale nie przesadza, jak menin-
gita, natury zapalnej, ale oznacza jedynie skompliko-
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wanie zwyczajnego reumatyzmu stawowego z sympto-
matami, ktére zdajg sie objawia¢ stan nienormalny
mozgu. Reumatyzm trzyma niejako posrednie miejsce
miedzy zapaleniami a newralgjami; jezeli w wielu ra-
zach symptomata zapalenia tak dalece tam dominuja,
ze sie tam prawie typ zapalenia widzi, bywajg takze
czeste przyktady, ze nic podobnego niezno$nych bolow,
kontraktur muszkutdéw, lub nawet ich sparalizowania,
wyttumaczyc¢ nie jest wstanie.

Nienalezy mysleé, ze ta komplikacya ma jedynie miej-
sce w reumatyzmie stawowym, bardzo mocnym obej-
mujagcym znaczng liczbe stawdw; moze sie ona zdarzy¢
w bardzo lekkim na pozor attaku. P. Raciborski cytuje
pod tym wzgledem Kkilka przyktadéw, ogtoszonych
Swiezo w dziennikach, i dwa z wkasnej praktyki. Sposob
leczenia niezdaje sie wcale wptywac na zrodzenie tej
komplikacyi. Widziano jg u chorych, ktorzy byli leczeni
siarkanem chininy, jako tez u chorych leczonych sale-
trg, it. p. Chory P. Korabiewicza, byt gtéwnie leczony
oktadaniami z waty, w celu wzbudzania potéw. Co jest
jednak godne uwagi, to to, ze Professor Bouillaud, ktéry
w reumatyzmie ostrym puszcza krew obficie, i sposo-
bem powtarzanym, nigdy tej komplikacyi nieobserwo-
wat; sposéb ten leczenia bytzeby w istocie przyczyna
tego wyjatkowego szczescia ? do przysztosci naleze¢ be-
dzie wyrzec w tym wzgledzie swojg opinja.

Examinujac z blizka przyktady dotad znane, nie zdaje
sie wecale, zeby komplikacya, o ktdrej moéwiemy, byta
zawsze skutkiem metastazy. U chorego P. Korabiewicza
béle cztonkdéw zmniejszyty sie byty wprawdzie w chwili

'bjawienia sie symptomatéw moézgowych, ale w najwie-
kszej liczbie wypadkoéw dotad znanych, symptomata te
zdawaly sie raczej pochodzi¢ od rozciggniecia sie reuma-
tyzmu, ze stawdéw do glowy, a nie od przeniesienia sie
metastatycznego.
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Reumatyzm mozgowy jest zatem godzien szczeg6lnej
uwagi ze strony lekarza; nienalezy go lekce ceni¢. Przy-
szto$¢ nauczy nas zapewnie, czy, zamiast attakowac
mobzg po poprzedniem razeniu stawdw, affekcya ta nie
moze by¢ czasem pierwotng; czy, jednem stowem, nie
moze sie zdarzy¢ reumatyzm mozgu ostry, bez zadnego
poprzedniego attaku w stawach. Dalsza obserwacya
nauczy nas takze zapewnie, czy reumatyzm mobzgowy
moze exystowa¢ chronicznym trybem, ijakie mogg by¢
jego stosunki z reumatyzmem chronicznym stawow.

P. Ibranski zatuje, ze P. Korabiewicz niemdgt wyexa-
minowac organow piersiowych i serca, gdyz mogta tam
by¢ jakas komplikacya, ktéra sama przez sie mogta byta
spowodowac delir, bez potrzeby przypuszczania do wy-
tlumaczenia tego, affekcyi reumatyzmowej w mozgu.

PP. Seweryn Gatezowski i HluSniewicz, nalezac do Rady
Szkoty w Batignolles, w ktdrej infirmeryi lezat chory,
widzieli go razem z P. Korabiewiczem, i zdaniem tych
kolegéw bylto, ze symptomata mézgowe nie byty sympa-
tyczne ale skutkiem affekcyi bton mézgowych meningitis.

P. Raciborski pojmuje zal P. Ibiafskiego, gdyz obser-
wacye Kliniczne niemoga nigdy grzeszy¢ przez zbytek
szczegotow. Jakkolwiek badZ P. Raciborski matyle ufno-
§ci w talencie obserwacyjnym P. Korabiewicza, ze nie
waha sie wcale podziela¢ zdania jego o naturze sympto-
matow mozgowych, ktdre sie u jego chorego objawity.
Nie nalezy zapominac, ze delir bardzo rzadko sie zdarza
w ciggu perikardyty a nawet endokardyty, i to chyba
zupetnie pod koncem, u chorego za$ P. Korabiewicza
symptomat ten trwat przez dosy¢ diugi czas. Z drugiej
strony niebyto ani kaszlu, ani zadnej expektoracyi, co
zatem o zapaleniu ptuc lub plewry mysle¢ niedozwala.
Moznaby jeszcze dodaé, dla zrobienia tych wszystkich
hypotez jeszcze mniej podobnemi, ze chory mdgt leze¢
przez caty ciag choroby na wznak, w pozycyi horyzon-
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talnej, czegoby byt zapewnie niepotrafit, gdyby miat byt
jakas$ wazng komplikacyg ze strony serca, lub organow
oddechowych.

Trudno jest dotad zadecydowac jakich byloby najle-
piej uzywac srodkow w razie objawienia sie symptomatow
mozgowych w biegu reumatyzmu. Ma sie rozumie¢, ze
jezeliby objawienie to bylo widocznie skutkiem meta-
stazy, wypadatoby pospieszy¢ z przystawieniem, do
okolic poprzednio zaatakowanych, rdéznych Srodkdw
irrytujgcych, zdolnych, przez derywacya, przywotac
cierpienie na dawne miejsce. W takim razie mozeby
mozna byto spodziewac sie czego$ dobrego od apparatu
hemospazycznego doktora Junod, przyktadajac go na
dolne cztonki. Bardzo mato mozna oczekiwac ze strony
Srodkéw uzywanych zwyczajnie w meningicie, gdyz
jak mowilismy, nekropsye robione w tych ostatnich
czasach z najwiekszg bacznoscig, nic nam nie pokazaty
ze strony moézgu lub jego powtok, coby hypoteze ich
zapalenia usprawiedliwiato. U chorych mocnej konsty-
tucyi, mozeby nieodrzeczy bylo nasladowaé sposob
leczenia profesora Bouillaud, ktory jak juz moéwilismy
wyzej, nigdy w praktyce swojej nie miat przyktadu
komplikacyi mdzgowej w reumatyzmie.

Kilkanascie dni temu, P. Raciborski proszony byt na
konsylium przez doktora Legrand, dla odwiedzenia razem
z nim jednego chorego, u ktorego przy lekkich nawet
symptomatach reumatyzmu stawow, objawity sie byty
nagle symptomata mozgowe, majaczenie z ballucyna-
cyami. P. Raciborski znajdowat wiele réznicy miedzy wy-
razem tego stanu a symptomatami meningity. Tezsama
réznice spostrzegt juz byt poprzednio u innego chorego;
zdawato mu sie za$ , ze bylo co$ w tym stanie, co maja-
czenie pijakow przypominnato; przekonany z drugiej
strony z nowszych obserwacyj lekarzy, ze nie nalezato
tego stanu przypisywac zapaleniu bton moézgowych,
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proponowat preparata opiatyczne. Chory bratl proszki
Dowera, ipo kilku dniach majaczenie ustato. W kilka dni
potem znowu majaczenie zaczeto wracac, lecz po powtor-
nem uzyciu tegoz samego srodka, zgineto na zawsze, a po
trzech tygodniach chory byt zupetnie zdréw. Trudno
jest robi¢ wnioski z jednego wypadku; fakt ten jednak
zastuguje tem wiecej na uwage, ze, jak juz to byto wyzej
powiedziane, komplikacya moézgowa reumatyzmu naj-
czesciej Smiercig sie konczy.

Gorgczka nerwowa. — Gangrena w twarzy. — Wyleczenie.
— Operacya w celu restaurowania 'policzka, przez do-
ktora Kajetana. Stanskiego.

Décombes, chtopiec dziesiecioletni, dobrej konstytu-
cyi, urodzony zrodzicéw dobrego uzywajgcych zdro-
wia, zachorowat na goraczke nerwowg okoto 10 czerwca
1856 roku. Dopiero pietnastego bytem przywotany do
tego chorego. Uzytem $rodkdw w podobnych stabosciach
zalecanych; lecz, pomimo tego, stan matego pogor®
szat sie.

25 czerwca dat sie uczu¢ z ust jego nieprzyjemny
odor, a examinujac z uwagg gebe, spostrzegtem na we-
wnetrznej powierzchni prawego policzka matg czarng
plame, ktéra widocznie byta skutkiem z samej siebie
rozwijajgcej sie gangreny (gangrene spontanée).

Od téj chwili wypalatem codzien miejsce zgangreno-
wane ; oprocz- tego obmywano czesto policzek winem
z chiny, a wewnatrz lekarstwa wzmacniajace, i pokarmy
posilajgce przepisane byty.

Lecz gdy pomimo tych wszystkich srodkdéw gangrena
w glab’ i w szerz policzka rozszerzata sie, kauteryzacye
po czterech lub pieciu dniach, to jest 2 lipca zaprzesta-
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tem, i tylko czeste okladania i obmywania wddkg kan-
forowa zalecitem.

Dopiero 5tipca, po zniszczeniu wskro$ prawie catego
policzka, gangrena szerzy¢ sie widocznie przestala, i
wtenczas wycigtem calg czes¢ policzka zgangrenowana.
Po tej operacyi wida¢ byto wielki okragty otwdr majgcy
Srednicy szesC i pot centimetrow (przeszio’ dwa cale).
Ten otwor rozciggat sie od kosci policzkowej w blisko-
§ci oka az do Srodka dolnej szczeki, a z tytu naprzod, od
powierzchni muszkutu masseteru az do kata warg : ten
kat nawet i w malej czeSci wargi zniszczone byly.
Oprocz tego, mozna byto widzie ze dziasta prawej gor-
nej szczeki takze zupetnie gangrena dotkneta. Przez ten
tak obszerny otwor, przez ktoren caty gtab’geby widzie¢
byto mozna, wyptywaty $lina, napoje i pokarmy, i dla-
tego brano sie na rézne sposoby aby chorego zywic.

24 lipca, gérng szczeke ogotocong z dzigsta, martwag i
ruszajaca sie, prawie w catosci wyjatem, oprécz tej czesci
ktéra stanowi dolng $ciane wydrazenia oka. Po odpa-
dnieciu reszty ciala zgangrenowanego, rany pozostate
zaczely sie czyscic, zpuchnienie zchodzi¢, a w miare tego
jak blizny sie formowaty i Sciggaty, ten wielki otwor, o
ktérym méwitem, takze sie zmniejszat.

Podczas nastepowania tych przemian w twarzy, go-
raczka nerwowa przez swe wiasciwe periody przeszia
byta, i chory do siebie przychodzi¢ zaczat.

Jednakze, w celu zostawienia potrzebnego czasu, po
tak ciezkiej chorobie, pacientowi dla odzyskania sit i
zupetnego zdrowia, a naturze do zmniejszenia o ile mo-
zna tego wielkiego otworu, dopiero w sze$¢ miesiecy
potem postanowitem przedsiewzig$¢ operacye dla re-
staurowania policzka, w nadziei ze wtenczas operacya
ta bedzie fatwiejsza i dla chorego mniej bolesna.

| istotnie tego nie zatowatem, gdyz policzek, prawie
w catosci zniszczony, restaurowany zostat przez Scia-
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$nienie sie blizn do tego stopnia, ze otwor okragly, kt6-
rego miare wyzej oznaczytem, wzigt forme czworoboku
podtugowatego z géry na dot, i zmniejszyt sie do trzech
i pot centimetrow wielkiej, a do przeszto dwdch centi-
metrow malej $rednicy. Ale wargi w swym kacie nie
zrosty sie; jak to mozna widzie€ na fig. 1.

Fig. 1

Brzegi tego czworoboku formowaty na przodzie wargi
E D, ktére w tem miejscu przyrosty do szczek odpowia-
dajacych ; gorny brzeg A robita skéra reszty policzka
pod okiem zostajgcego, ten brzeg byt wciagniety w gebe
przez blizne, ktéra kos¢ gornéj szczeki zastgpita ; brzeg
dolny C przyrost byt do dolnej szczeki, a w tyle brzeg B
byt zformowany skorg, ktora sie od ucha naprzod posu-
neta; byt on wolny we $rodku, itylko kofAcami przyro-
$niety, a blizna jego do tego stopnia Sciggnefa sie, ze
twarda jak kos¢ byla i obiedwie szczeki tak silnie zbli-
zyka, ze dziecko wecale ust otworzy¢ nie moglo, i tylko
gangreng otworzonym otworem o ktorym mowa, jedze-
nie i picie przyjmowato. W tem potozeniu rzeczy, to jest
po takiem przyros$nieniu i przy tak mocnetn $ciggnieniu
sie blizn, widoczna byto ze natura nic wiecej dla napra-
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wienia policzka zrobi¢ nie mogta, i ze czas przyszedt do
przystapienia do operacyi, zeby zrestaurowac czes¢ bra-
kujaca policzka, a potem aby przez przeciecie tylnego
brzegu rzeczonego otworu, da¢ ruch dolnej szczece, a
tym sposobem mozno$¢ choremu otworzenia geby.

Obeznani z podobnémi operacyami zrozumiejg, ze
trzeba bylo sie dobrze zastanowi¢ jaka metoda opero-
wac, dla tego, ze tak obszerne zniszczenie policzka, zna-
czne takze $ciggnienie sie (retraction) blizn po operacyi
po sobie pociggna¢ by mogto. Lecz zwazywszy niedo-
godnosci przenoszenia mniej wiecej oddalonej skdry na
miejsce operowaném by¢ majace, to jest metody indyj-
skiej lub wioskiej ; pamietny takze na to, ze w chorego
wieku skora, nietylko przez swag elastycznos¢ ale nawet
przez rosnienie jak wszystkie inne czesci ciata, rozsze-
rza¢ sie moze, i chcac przytém jak najmniej nieksztat-
tnosci zostawic¢ na twarzy, zdecydowatem sie operowaé
sposobem francuzkim, to jest przez posuniecie skory
(par glissement).

Operowatem przeto w sposéb nastepujacy : Dziecko
lezace chloroformem uspione bylo, w celu by mu ile
mozna bolesci oszczedzié, a potem zebym jak najmniej
przeszkod w tak delikatnej operacyi od operowanego
doznat. Lecz tutaj zaraz powiedzie¢ musze, ze sen pod
wptywem chloroformu caly czas bez przerwy nie mogt
by¢ utrzymany, dlatego ze krew w gebe a ztagd w gardio
schodzifa i uduszeniem operowanego grozifa.

Najprzod wargi, jakolez gorny idolny brzeg czworo-
boku od szczek do ktérych przyrosniete byly, przez dis-
sekcyg odigczytem, dalej zrobitem na powierzchni mu-
szkulu masseteru ciecie horyzontalne w réwni z gérnym
brzegiem, drugie ciecie zrobitem nizej w réwni zdolnym
brzegiem i réwnoleglegle pierwszemu; te dwa ciecia
byly posuniete naprzdd dla oderznigcia blizn wspomnio-
nych brzegbw, a nawet przez te ciecia obiedwie wargi
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Wmatej odlegtosci od twarzy oddzielitem, by tym spo-
sobem zetkniecie sig¢ czesci zrosng¢ sie majgcych ufatwic.
Tu powiem nawiasem, ze po tycli dwoch sekcyach zaraz
chory usta otwiera¢ zaczat.

Na ostatku oddzielitem, staranng dissekcya, od mu-
szkulu masseteru, skdre dwoma poziomemi cieciami
objetg. Tym sposobem otrzymatem szmat czworogrania-
sty przed uchem od skéry nie odigczony, ktéry to szmat,
pociggniety naprzod, zetknat sie z brzegami warg E D,
od ktdérych takze blizny odcigtem, jakotez z odpowie-
dniemi brzegami AC, i szwami okreconemi (sutures en-
tortillées), zeszytym zostat.

Niewiele krwi uptyneto podczas operacyi, zadnego
naczynia wigza¢ nie potrzebowatem, a operowany poto-
zony do t6zka, musiat trzymac zawsze korek miedzy
zebami, azeby szczeki oddalone byly jak najwiec¢j pod-
czas gojenia sie ran. Zakazatem mowic, Smiac sie i zu¢
twarde pokarmy.

Pigtego dnia po operacyi brzegi zrosty sie, a pietna-
stego chtopiec zupetnie wyzdrowiat. Tylko musiat nosi¢
dtugo jeszcze korek miedzy zebami, aby o ile mozna
Sciggnieniu sie blizn przeszkodzié.
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Dwie tu przytgczone ryciny sa kopig fotografii. Fg. 2,
przedstawiajgca chorego po operacyi, dopiero w rok
pozniej zrobiong byta, dlatego, ze chciatem czeka¢ na
wszelkie zmiany, ktére po tak wielkiem zniszczeniu
twarzy, mogltyby zajs¢ przez $ciggnienie si¢ blizn w po-
liczku operowanym. Winien jestem jeszcze to objasnie-
nie, ze, jezeli wargi przy policzku operowanym zdajg sie
by¢ opuchtemi, to ztad tylko pochodzi, ze poniewaz
policzek w tem miejscu jest cienszy itroche wklesty, te
wargi przy naturalnej grubosci wiecej wystaja.

Nakoniec nie moge sie wstrzymac¢ od jednej uwagi,
to jest, ze gdy pomysle, ze pomimo pieciudniowych kau-
teryzacyj, gangrena coraz dalej postepowata, i dopiero
pigtego dnia, po zaniechaniu tychze wypalac, przestala
sie szerzy¢; gdy pomne na bezskutecznos$¢ kauteryzowan
w innych przypadkach gangreny twarzy, ktore miatem
W kuracyi, jakotez na wyznania innych lekarzy, ktérzy
takze twierdzg, ze prawie zawsze ta gangrena nawet wy-
palana szerzy sie i chorego do grobu prowadzi; gdy
pomne, rzekiem, na te wszystkie okolicznosci, wyznaé
musze, ze o $rodkéw kauteryzujgcych skutecznosci
w tej ciezkiej chorobie wielce powatpiewam; a to tem
badziej.ze podtug mnie, gangrena twarzy, jak wszystkie
same z siebie pochodzace gangreny, nie'jest chorobg
miejscowa, ale od ogdlnego stanu lub zdrowia chorego
zalezaca.

2'umory mézgowe djagnozowane podczas zycia, przez
doktora Ludwika Hirschfeld.

Diagnoza tumoréw mdbzgowych, pomimo postepow
istotnych, jakie|w tej gatezi uczynita patologja, jest jeszcze
nieraz zadaniem trudnem do rozwigzania. Trudno$¢ ta
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pochodzi czasem zbraku doktadn¢j wiadomosci anato-
mii ukfadu nerwowego. Nastepujgce dwa spostrzezenia
moga stuzy¢ za dowdd jakim sposobem, dzieki wiado-
mosciom anatomicznym, mozna doj$¢ do rozpoznania
choréb tego rodzaju w ciggu zycia.

Pierwsze spostrzezenie (1).— Kobieta majaca lat siedm-
dziesigt dwa, dobrze zbudowana, otyla, weszta 7 stycznia
1858 r. do szpitala Hotel-Dieu, i zostawszy umieszczong
w klinice profesora Rostana , byla tern samem pod
moim posrednim dozorem, jako Szefa kliniki. Opowia-
data ona, ze przed dwoma miesigcami, zaplatawszy sie
miedzy kota wozu, upadta na bruk : co sprawito u gory
nosa szeroki otwdr, ktorym wiele krwi stracita. Rana
zgoita sie; ale w miesigc poOzniej, bez zadnego zjawiska
poprzedniego, bez zawrotu ani b6lu gltowy, bez ol$nienia,
chora niemogta podnie$¢ powieki gornej lewej, na ktorej
znajdowat sie siniec. Kula okaz tejze strony byla zupetnie
nieruchoma i wystawajgca nieco naprzod. Do tego przy-
faczyta sie nieczutos¢ skéry powieki, skrzydta nosa i
czota. Chora zresztg zupetnie przytomna z tatwoscia da-
wata wszystkie zgdane objasnienia.

Gdzie wiec bylto siedlisko uszkodzenia bedacego przy-
czynag tych objawéw chorobliwych ? Jaka byla jego
natura? Odrazu odrzuciliSmy mozebnos$¢ wylania krwi
do mézgu (hémorrhagie cérébrale) ; zreszta, paraliz bedac
bardzo ograniczony, nalezatoby byto zawsze przypu-
szczaé, ze wylanie to byto réwnie ograniczone, tak zeby
zaledwie uszkodzito nerwy idgce do jamy ocznej, oprocz
nerwu wzrokowego. Po dobrem rozwazeniu natury sym-
ptomatdw i przebiegu choroby, zrobiliSmy nastepujaca
diagnoze : Tumor nierozlegly przyciskajacy nerwy jamy

(1) Spostrzezenie to byto przedstawione przezemnie na jedném z posie-
dzerh Towarzystwa biologicznego w Paryzu, gdzie zarazem przedstawitem
preparat patalogiczny mézgu naleznego do choréj. Ciekawy ten wypadek
ogtoszony byt w sprawozdaniach tegoz Towarzystwa.

5
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ocznij, przed ich wejsciem do tij ostatniej, to jest na wyso-
kosci szpary klinowej ( fissura sphenoidalis), albotez tumor
potozony w glebi jamy ‘ocznij, przyciskajacy nerwy oczo-
dotu i wypychajacy oko naprzod.

Z tych dwéch przypuszczen, pierwsze zdawato sie
najwiecej podobne do prawdy, albowiem w drugiem
przypuszczeniu nerw wzrokowy bedgc takze przyci-
$niety, byloby przynajmniej nastapito znaczne ostabienie
wzroku, co wcale nie miato miejsca.

Azeby oznaczy¢ rodzaj tumoru, uczyniono takze dwa
przypuszczenia : ze albo ten tumor byt utworzony przez
wylanie krwi, lub tez ze byt tumor rakowy (encepha-
toide). Szybki bieg wypadkdéw skionit mnie do pier-
wszego przypuszczenia. | tak diagnoza ostateczna byta
nastepujaca: wylanie krtci cisnacej nerwy jamy ocznej
przed ich wejSciem do tij oslatniij. Bieg choroby i jej le-
czenie byly nastepujace : 9 stycznia nazajutrz po przy-
jeciu chor¢j, potozong miata wizykatorie na lewa skron.
10 8opokazata sie rana na twarzy; a szybkie czynigc po-
stepy, zajeta czes¢ glowy pokryta wiosami; do tego
przytgczyta sie mocna gorgczka, uspienie (coma), i chora
umiera 17 stycznia o godzinie dziewiatej wieczorem.

Oglad posmiertny.— Pokrycie czaszki, prawie w calej
jego rozlegtosci napuchniete, odstaje zupetnie od kosci.
Nadto, po prawcj stronie czaszki, znalezliSmy wysigk
serwatczany przezroczysty, a po lewej, tam gdzie réza
wzieta poczatek, ropiasty. Otworzywszy czaszke, spo-
strzezono moézg nienaruszony, blone twardg mdzgows
w stanie normalnym, nieco przylegajaca do czaszki, co
jest skutkiem podesztego wieku. Na wysokosci szpary
klinowatej lewej i przy wnijsciu do zatoki jamistej, po-
kazuje sie lekkie wzniesienie btony twardej, ktore bytoby
niezawodnie uszto bacznosci naszej, gdyby nie zwrocono
uwagi na siedlisko, przez diagnoze. Po zdjeciu $ciany ze-
wnetrznej zatoki jamistcj, ujrzeliSmy tumor maty, spla-
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szczony, objetosci wielkiego migdata, miekki, koloru lagru
winnego, ktéry zdawat sie by ¢ skutkiem wylania krwi nie
bardzo obfitego; co zresztg potwierdzito sie zupetnie za
pomoca mikroskopu. Gataz oftalmiczna Willisa, potozona
miedzy btong twardg mdzgowa a tumorem, bya naci-
$nieta, co ttbmaczy wspomniong wyzej nieczutosc skory,
powieki, czota i nosa, tam gdzie sie konczg dwie jego
gatazki : nerw czotowy i nosowy. Co do nerwdw ruchu
jamy ocznej, ktére byly otoczone wylaniem krwi, spa-
ralizowanie ich ttémaczy sie samo przez ten ich ukiad.
Nerw wzrokowy nie zostat wcale uszkodzony ; w jamie
ocznéj znajduje sie nieco ropy, pochodzacej z flegmonu
powieki gornej.

Za odwrdceniem tumoru spostrzega sie, na arteryi
karotydycznéj wewnetrznej, ku srodkowi jej przebiegu
w zatoce jamistej, maty otwoér okragly, przez ktéry
przechodzi sznurek biato czerwony, dtugi od 7 do 8 cen-
timetrow i majacy objetos¢ grubej nici ; jeden z jego kon-
coéw lezy w tumorze, drugi konczy sie w arteryi. Ten
sznurek byt, jak pokazat mikroskop, gruzetkiem skrze-
ptego wioknika.

W tém spostrzezeniu réwnie, jak to zobaczymy w na-
stepujacém, chora umarta w skutek rézy. Krew, prze-
szedtszy z uszkodzonej arteryi do prézni majacej Sciany
nierozciagliwe, zatrzymata sie wkrotce, a zatkawszy
otwér, zatamowata dalszy krwotok, co sprawito jedynie
nacisnienie nerwOw ruchu i czucia przeznaczonych dla
jamy ocznej.

Drugie spostrzezenie. — Tumor rakowy w mdzdzgu
cisnacy 6smg i dziewiatg pare nerwow.

Kobieta majaca lat pieédziesiat jeden, chora od blisko
szesnastu miesiecy, weszfa do szpitala Hotel-Dieu, w Pa-
ryzu, 7 lipca roku zesztego, do oddziatu klinicznego
profesora Rostan, przy ktorym wtedy bylem Szefem
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nliniki. Chora ta byta nam przystana przez doktora Le*
grand, jako dotknieta zapaleniem mlecza pacierzowego
szvjnego (myélite cervicale). Twarz chorej przedstawiata
wyraz niezwyczajnej gtupowatosci, ktory na pierwszy
rzut oka kazat sie domyslaé jakiego$ waznego uszkodze-
nia organéw mézgowych. P. Rostan, wyegzaminowawszy
ja starannie, spostrzegt i zwréocit uwage obecnych na
niejednakowe rozszerzenie dwoch zrenic; rysy jéj byty
wychudte i zmienione, cale ciato chorej byto niezmiernie
wynedzniate. Podczas egzaminu chora siedziala trzy-
majac szyje sztywno; nie znaleziono Zzadnej zmiany
w ksztatcie kolumny pacierzowej, ani tez zadnego uszko-
dzenia organicznego w okolicy szyjnej, co pozwalato
wnosi¢ ze ta postawa jedynie z b6lu pochodzita. Zapy-
lana o to co czuje, chora o$wiadczyta ze ma mocny bol
w gornej czesci szyi i w czedci tylnej glowy ku ktorej
machinalnie siegata rekg. Uskarzata sie¢ takze na osta-
bienie muszkularne ogo6lne, wydatniejsze w cztonkach
dolnych , ale jednakowe po obu stronach. Ostabienie
nog bylo takie, ze chora bez podpory nie mogta chodzié;
czucie byto takze cokolwiek, lubo nie wiele, zmienione;
chora doznawata pewnego rodzaju odretwienia i nie-
zZwyczajnego uczucia gorgca wdtoniach. Jnnym objawem
takze uwagi godnym, byta powolno$¢ niezmierna mowy
i trudno$¢ wyrazania sie, co chorej dozwalato odpowia-
dac na czynione sobie zapytania tylko betkoczgc ijakby
ptaczac. Jednoczesnie dos¢ wielka ilos¢ sliny wyciekata
z ust, rozlewajgc sie po wargach w postaci piany; przy-
tétn ciagta ospatosc.

Co sie tyczy stanu poprzedniego, chora nie mdéwi o
zadnej waznej chorobie, ktéraby poprzedzita chorobe
terazniejszg juz szesnascie miesiecy trwajaca. Z jtoczatku,
chora doznawata bolu gtowy na ktory sie i teraz skarzy.
Wkrétce potem pokazato sie ostabienie muszkularne i
trudno$¢ mowienia. Wszystkie te objawy zwolna sie
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zwiekszajac, wzmogly sie znacznie w ciggu trzech osta-
tnich miesiecy przed wejsciem do szpitala.

Wtedy chora przedstawiata tylko wyzej wspomnione
symplomata, tyczace sie czucia, ruchu i mowy. Zmysty
pojedyncze i wiladze umystowe nie zdawaly sie byc¢
znacznie uszkodzone.

Co do trawienia, uwazano jedynie brak apetytu i tru-
dno$¢ w potykaniu, co sprowadzito $linotok, przytem
jezyk czysty, zadnych bdléw w dotku lub w okolicy
brzucha, zadnych nudnos$ci i wymiotéw, lecz zatwar-
dzenie.

Nic szczegdlnego pod wzgledem funkcyi oddychania,
krazenia krwi i przyrzagdéw moczowych :niemoc ogolna.
Funkcya zywienia jest wielce zmieniona, wychudtos¢
bardzo znaczna.

Powotany do dania mojej opinii o diagnozie tej cho-
roby, twierdzitem, ze istnieje lumor encefaliczny na
podstawie mozgu, opierajac sie na powodach nastepu-
jacych : 1° na bélu glebokim i zupetnie ograniczonym
do tytu gtowy; 2°na nieuszkodzeniu wiadz umystowych;
3° na zachowaniu prawie zupetnem czutosci w dotyka-
niu i czucia ogdlnego , jakotez moznosci odbywania ru-
chow; 4°na trudnosci w méwieniu majac¢j miejsce przyzu-
petnieprawie normalnym stanie pojedynczych zmystow;
5° na podobienstwie ryséw twarzy tej kobiety z rysami
innej chorej, u ktorej P. lfostan poznat tumor mézgowy,
co pdzniej autopsja potwierdzita.

Doktor Legrand podzielat zupetnie moje zdanie. Pro-
fesor Rostan, ze swej strony, przywiezujac wiecej wagi
do odmian chorobliwych og6lnych, jakie w czuciu, ru-
chu i mowie, tudziez w potykaniu i wrysach twarzy
spostrzegac sie daty, majgc zresztg wzglad na nieréwne
rozszerzenie zrenic, chociaz je ttdmaczyt inaczéj, ograni-
czyt sie na o$wiadczeniu, ze tam chodzito zapewnie o
uszkodzenie rozleglejsze moézgu, ale sie wstrzymat od
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stanowczego zadecydowania o jego naturze i od robienia
diagnozy ostatecznej.

Uzyto pijawek, wezykatoryi, synapizmdw, dano na
przeczyszczenie, etc., etc.

W przeciggu lipca nie uwazano nic szczeg6lnego,
oprocz coraz wigkszej mocy opisanych juz symptomatow.
W sierpniu pokazaty sie nowe objawy; paraliz zrobit
postepy irozszerzyt sie do sfinkteréw, tak ze chora nie
mogta wstrzymac¢ wyproznien stolca i uryny. Oddycha-
nie stawato sie coraz trudniejszem z powodn nagroma-
dzonego wbronchjach $luzu, ktérego chora wyrzucié nie
mogta. Wychudtos¢ i ostabienie ogdlne, powiekszane nie-
mozno$cig przyjmowania pokarmoéw, znaczny takze
zrobity postep.

Czternastego sierpnia pokazato sie niebezpieczne po-
wiktanie; chora dostata rézy na twarzy z gorgczka,
pragnieniem, tem niezno$niejszem , ze chora niemogac
tykaé, zaspokoic¢ go nieinogta. Przytem ciaggta bezsennos¢
i bredzenie.

Szesnastego , r6za znikneta, sen gteboki, przerywany
tylko jekami. — Smier¢ o czwartej godzinie.

Sekcya pokazta, ze nie byto zadnego uszkodzenia
mabzgu, oprécz injekcyj ogolnej bton moézgowych bez
wylania serwatkowego. Ale przy podstawie mdzgu
w bruzdzie oddzielajacej moézdzek od mlecza przedtu-
zonego, znaleziono tumor, ktéry na zewnatrz jako tez
w przecieciu zdawat sie by¢ tumorem grzybiastym jfun-
gosus), w ktdrym P. Robin za pomocg mikroskopu,
dostrzegt charaktery tumordéw Kkrwistych.

Tumor ten wielkosci jaja kurzego, przyciskat czes¢
boczng prawg mlecza przedtuzonego , a nastepnie nerwy
glossopharyngeus, ragusispinalis. Nerw podjezykowy hy-
poglossus naprezony iznacznie przedtuzony, otaczatjego
powierzhnig dolng. Procz tego tumor rozciagat sie blizko
na 3 centymetry w srodku zyty jugularnej wewnetrznej,



na wysokosci dziury rozdartej tylnej (foramen-lacerum).
Z blizszego rozpatrzenia uszkodzeri znalezionych na
trupie wynika : ze Smier¢ sprowadzito zapalenie bton
mabzgowych, ktore byto skutkiem rozy; co zas do obja-
woOw u chorej spostrzezonych, dadzg sie one tak wyttu-
maczy¢ : chorobliwe zmiany czucia i ruchu, przez ci-
$nienie czeSci gornej mlecza przedtuzonego; trudnosé
W mowie, przez wyciggniecie nerwu podjezykowego (hy-
poglossus); trudno$¢ w potykaniu, przez ci$niecie nerwu
jezykowo-potykowego (glosso-pharyngeus). Brak uszko-
dzeh mozgu ttumaczy dlaczego funkcye mozgowe byty
zaledwie zmienione. Co do stanu ogdlnego i fizyono-
mii, objasniaja si¢ one bez watpienia przez moc bolu.

Sekcya okazata jeszcze, ze niestusznie utrzymywano
w ostatnich czasach , ze tumory rozwinigete w mézdzku,
cisngc tenze, dawaly zawsze powod do wymiotow;
chora o ktérej mowa, nie doswiaczata ich w catym ciggu
swej choroby.

Pordichanie nowych wag lekarskich ze staremi wagami
uzywanemi dotad w wielu jeszcze krajach; przez J. Oda-
chowskiego, lekarza Kijowskiego Uniwersytetu.

Wiem zdoSwiadczenia, ile lekarze polskich prowincyj
doznajg nieraz trudnosci, czytajac dzieta, lub dzienniki le-
karskie francuzkie, skoro chodzi o zrozumienie wag. Dla
tego tez, gdy Pan Raciborski zaproponowat mi zajg¢ sie
poréwnaniem wag francuzkich z naszemi, tern chetniej
mysl te przyjatem , ze przekonany bylem , iz bede mogt
oddac nieraz prawdziwg ustuge mym rodakom.

Nim we Francyi przyjeto system decyrnalny, ktory
jest dzisiaj w uzyciu, medycyna uzywata zwyczajnych
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miar handlowych mniej wiecej podobnych do naszych.
Byly tam takze funty, uncye, drachmy i t. d. Jakkolwiek
badzZ lekarze réwnie troskliwi o godnos¢ ich professyi,
jako los cierpigcej ludzkosci, zniesli juz byli od niejakiego
czasu $mieszny zwyczaj znakow kabalistycznych, ktore
sg jeszcze u nas i w niektorych innych krajach wuzywa-
niu. Wkrétce sam Rzad zabronit uzywac tych hierogli-
fow w receptach; i kto chciat przepisa¢ funt,uncya,
lub drachme, jakiej substancyi, musiat byt napisaé
kazdg wage literami a nie znakami tfc, j i3, wktorych pi-
szagcemu, jak czytajgcemu fatwo sie mozna byto pomy-
li¢, a przeciez nieraz od tego btedu mogto zycie ludzkie
zalezec.

Funt francuzki miat 16 uncyi; uncja 8 drachm; dra-
chma 3 skruputy, a skruput 2Ugran.

W nowym systemie wag, gram byt wziety zajednosé
z ktérej podziatow, lub kombinacyj, wszystkie inne po-
chodza. Gram reprezentuje ciezar wody, bedacej w naj-
wigksze™ skupieniu swoich czastek, na + 4% w ilosci
mogacej sie pomiesci¢ w centimetrowym szescianie.
Wszystkie podzialy gramu wyrazajg sie dziesietnemi,
setneini, lub tysigcznemi czeSciami. | tak dziesigta czes¢
gramu stanowi Decigram, setna Cenligram, tysigczna
Milligram. Podtug tego zatem, w kazdym gramie jest
10 decigramow, 100 centigramow i 1000 milligramow.
W kazdym decigramie jest 10 centigramow; w kazdym
centygramie, 10 milligramow. Dziesie¢ gramdw stanowi
jeden decigram, 100 graméw czyni jedetn hectogram, a
1000 gramOw stanowi jeden kilogram.

Poréwnywajac nowe wagi z dawnemi, widziemy ze

1 kilogram odpowiada mniej, wiecej 2 funtom.

1/2 ltilogramu czyli 500 graméw, 1 funtowi.

250 gramow, 8 uncyom , czyli 1/2 funtowi.

30 lub 32 gramoéw, 1 uncyi.

16 lub 15 gramdw, 1/2 uncyi.
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Hgramy, 1 drachmie.
1 gram , 1 skruputowi.
5 centigram6w, 1 granowi.
25 centigram6w, 5 granom.
25 milligraméw, 1/2 grana.
12 milligraméw, 1/4 grana.

Zazwyczaj nieprzywigz uje sie do matych utamkdw,
ale oile moznosci uzywa sie cyfer okragtych ;i tak un-
cya odpowiada w istocie 31, 25 grama; pomimo tego,
pisze sie zazwyczaj 30 gram, a za pét uncyi, 15 gra-
mow. Podobniez drachma, Scisle méwigc, reprezentuje
3, 9 grama, a wyraza sie jeduak przez k gramy.
Najwieksza liczba lekarzy przepisujg wagi literami, co
nam sie udaje najlepiej. Jest jednak wielu takich, ktérzy
wola wyraza¢ wagi w utomkach dziesietnych, biorac
zawsze gram za jedno$¢.

Co do miar objetosci, lekarze francuzcy majg 1o litr
odpowiadajagcy dwom funtom, czyli 1000 gramow;
2° szklanka odpowiada 8 tyzkom , czyli 160 gramom;
3J1yzka stotowa 20 gramom ; Wiyzka od kawy 5 gra-
mom; 5° kropla ptynu odpowiada mniéj wiecej 5 cen-
tigramom.

Funt nie jest jednakowy we wszystkich krajach. Jak
mowilismy, we Francyi funt odpowiada 500 gramom,
WHiszpanii 3lik, 822 ; w Toskanii 339, 529 ; w Rzymie
339, 190 ; w Anglii 373; w Austryi 420, 829; w Rossyi
357, 963, w Prusach 567, 72 ;i t. d.

Zakoncze na tein matg mojg prace. Jezeliby po jej
przeczytaniu, taskawy czytelnik mdgt dodaé przynaj-
mniej jeden milligram do wagi, jakg zapewnie, po odczy-
taniu poprzednich artykutéw, przywiazywat juz do ni-
niejszego Rocznika, to az nadto bede szczesliwy.

Zacytujemy tutaj kilka formut z cyframi, literami i
dawnemi nazwaniami, aby je tatwiej mozna poréwnac.
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Formuty niektorych recept.
Rp: Aquee distill. 250 gram. §3_vjjj).
Chlorat. potassae k gram. (5 j).
Sirup. simpl. 15 gram. (3 e).

Do pt6kania ustw razie saliwacyi merkuryalnej,wple-
$nicy, a nawet w affekcyach dyfterycznych gardia.
W tym ostatnim razie toz samo lekarstwo moze byé
dawane co godzina po tyzce stotowej, lub od kawy.

Rp: Extr. Belladonae 0,15 215 centigram.) gr. jjj.

Pulv. rad. Belladon. 0,20 (20 centigram.) gr. jv.
Mucilag. gumi inimosse g. s.
F. L a pilulse N 30.

W konwulsyach i epilepsyi bra¢ w pierwszym tygo-
niu po jednej pigutce nadzien, w drugim tygodniu po
dwie, it. d. dodajac co tydzieh po jednej pigutce, dopo-
ki sie niedojdzie do pieciu pigutek na dzien. Nalezy kon-
tynowac ten sposéb leczenia przez dtugi czas.

Rp: Acetatis Morphii 0,05 (5 centigr.) gr. j.

Podzieli¢ na Urdwne czesci.

Do opatrywania wezykatoryi w newralgjach; uzywac
jedne paczke co dzien.

Rp: Muriat. Morphii 0, 012 (12 milligram.) gr. 1/U.

Rozpusci¢ w pét szklance wody z cukrem, z doda-
tkiem kilku kropel wody pomararficzowej.

Brac ktadac sie do t6zka po tyzce od kawy co godzing,
dopoki sen nie nastgpi.

@ Ag. distillatae— 120 grammes=: $iv;

Ferri muriatici s perchlorureti ferri soluti 2 gram. 3j 6.

Donastrzykan wuretre wzadawnionych blenoragjach.
Robi sie po jednem lub dwa nastrzykiwania co dzien.

2i Adipis suillag lotse 30 grammes=3j;
Ferri muriatici soluti 1 gramme=3j.

Do opatrywania wrzoddw atonicznych, réwnie jak
w syfilis do opatrywania wrzodéw fagedenicznycli, zwia-
szcza u 0s6b stab¢j konstytucyi. Wtakim razie dobrze
bedzie dotgczy¢ na wewnatrz preparata zelazne do pre-
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paratéw merkuryalnych, i daé pi¢ odwary zroslin za-
wierajagcych raniej wiecej extraktu gorzkiego, jak chmiel,
cykorya, gencyana, i t. p.

We Francyi uzywajg zwyczajnie rozpuszczenia per-
chlorureti ferri na 30° areom :

o Aqg. fontana 250 grammes (g Viij);
égrchlorureti ferrgl] soluti 8 é%amg%es Gij).

Do uzycia zewnetrznego; dla zatamowania krwotokow
Z nosa, macicy, it. p.

2£ Hyposulphatis sodz h grammes (3 j) ;
Mucilag gumi mimosaq. s;
F. 1 a pilule n“ 36.

Nalezy trzymac ten preparat w bardzo suchém miejscu
i w dobrze zamknietym stoiku.

Churchil, lekarz angielski, radzi dawaé po sze$¢ do
dwunastu co dzien podobnych pigutek w tuberkutach
ptucnych. Od czasu do czasu mozna zastgpi¢ podsiarkan
sody, podsiarkanem wapna i nawzajem. Preparata te
nazywajg sie po francuzku : hyposulfite de soude i hypo-
sulfite de chaux (1).

y- Seminum. anisi—30 grammes (9 j) ;
Caryophyllorum; -
Cinnamomi. . ad 10 grammes (t ij 6) ;
Resine guaiaci ;
Cort. chine flavee a4 15 grammes (g 8;
Cochinille. . .. 8 grammes (3 ij).
Misce f. pulv. tenuis et infunde in spirit, vini 1 Kilo-
ramme (thij).
Relinque in infusione, vase clauso, per dies octo et colaturae
adde. ol. mentha piper 2 grammes (3 €).

(1) Niektérzy lekarze paryzcy uzywajac tego $rodka w szpitalach, nie-
otrzyraali wcale pomysinych skutkéw jakie byly przez doktora Churchil
obiecywane. Nicnalezy sie jednak tem zraza¢. Co do mnie, wyzna¢ musze,
zem uzywat tego $rodka u kilku suchotnikéw z bardzo dobrym skutkiem.
Atoli nictrzebaz wymaga¢ od lekarstw rzeczy zupetnie niepodobnych do
uiszczenia. Najpewniejsze $rodki lekarskie niemaj? dziatania absolutnie
korzystnego, ale ich skutek zalezy mni¢j wiecéj od pewnych warunkéw
hygienicznych ktére na nie korzystnie lub szkodliwie wptywaj?. China sama
czyz zawsze leczy febre? Na c6zby sie zdato pakowaé siarkan chininy
w chorego ktéryby ciegle zostawat pod wptywem wyziewéw paludeicznych ?



— 76 —
Jest to formuta wody do ptukania ust, znanej w Paryzu
pod nazwiskiem eau de Botot. Wpuszczajac kilka kropel
tego nalewu do pot-szklanki wody, otrzymuje sie ptyn
bardzo przyjemny i wzmacniajacy dzigsta. Woda ta jest
bardzo w uzyciu we Francyi. Botot, ktdry z kompozycyi
jej robit sekret, zarobit na jej sprzedazy duzy majatek.

y lod-chlorureti hydrargyrii 1 gramme (3]);
Adip. suillee lot®............ 20 grammes (s V);
01. ether. rosar. une goutte gut j ().

Do wcierania na powierzchniach twarzy pokrytych
réznemi formami wyrzutu skérnego zwanego acne, trad,
kuproza, it. p. Choroba ta moze by¢ tym sposobem ra-
dykalnie wyleczong. Powtarza sie wcierania przez pie¢
minut, przez trzy dni nastepnie, chociaz po kazdem
wecieraniu chorzy doznajg mniej wiecej wielkiego pa-
lenia i ze sie robi duza wysypka. Po trzeciem wcieraniu
odpoczywa sie przez oSm dni, po ktérych znowu sie
podobnie rozpoczyna, it. d., az do zupetnego wylecze-
nia. Im chory jest blizszym tego rezultatu, tern mniej
wychodzi materyi po kazdem wcieraniu i wysypka jest
mniej obfita.

Podsiarkany sody i wapna moga w istocie by¢ uzytecznemi w tuberkulacli
ptucnych, ale jakze wymaga¢ od nich dobrego skutku po szpitalach , gdzie
chorzy sj ciegle wystawieni na wpltyw koudycyj hygieniczuych zupeknie
temu przeciwnych. (A R.)

(1) Ta podwdjna kombinacya byta naprzéd otrzymana przez jednego
bardzo zdolnego chemika, pana Boutigny, ktéry dat j¢j nazwisko : iodure
de chlorure mercureuse. P. Boutigny otrzymat dwa gatunki t¢j kombinacyi,
z ktérych pierwszy (protosel), ten o ktérym tutaj mowa, otrzymuje sie rnie-
szajec 100graméw kalomelu z 26 gramami i 70 centigramami jodu na goraco.
Drugi za$ przeznaczony do wypalania wrzodéw zléj natury, otrzymuje sie
migszajac 100 graméw kalomelu z 53 gramami i 40 centigramami jodu. Daje
sie on la¢ wwalce jak kamien piekielny. Pierwszy gatunek ma, po ostu-
dzeniu, kolor Z6lto-zielonawy, drugi za$, kolor, do hepar sulphuris po-
dobny. Preparacya ta wymaga nadzwyczaj duzo akuratno$ci; dlatego tez
najwieksza liczba aptekarzy woli nabywa¢ te substaucye juz gotowy u pana
Boutigny, ktérego syn jest aptekarzem w Paryzu, rue Nolrc Dame des
Cliamps, 7.
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Podczas calej tej knracyi nalezy brac tenze sam pre-
parat na wewnatrz w pigutkach spreparowanych w na-
stepujacy sposob :

x lod.-chlorureti hydrargyrii 0,50 (gr. X);

Extr. guaiaci.................. 12 grammes (s iij)
Pulv. liquiritiae............ 8 grammes (s ij);
Y[ 0] o] T g. s

F. s. a. 150 pilulaj.
Kazda pigutka zawiera 1/15 grana soli, czyli 0,0033.
Chorzy nie biorg “azwyczaj jak po jednej pigutce na
dzien.






PRZEGLAD

GLOWNIEJSZYCH WYPADKOW LEKARSKICH JAKIE SIE
OBJAWILY WE FRANCYI W CIAGU
UPLYNIONEGO ROKU
PREZ DOKICRA

ADAMA. RACIinORRKIEUO.

Praca ktérg mam zaszczyt przedstawi¢ szanownym cztonkom Towarzy-
stwa, obejmuje rézne przedmioty ktére najwiecej $ciagnety na siebie, w ciggu
roku, uwage zgromadzern uczonych, Akademii i dziennikarzy. W takiego
rodzaju pracy, bardzo mato zalezy na porzadku w jakim sie traktujg r6zne
kwestye. Ogranicze si¢ zatem na podzieleniu moj¢j komunikacyi dzisiejszej
na dwie gtéwne czedci : medyczng i chirurgiczna, chociaz i len nawet podziat
pokaze sie¢ moze cokolwiek arbitralny; chirurgia bowiem tyle ma dzi$ stycz-
nosci w praktyce z medycyna, ze nieraz $rodki chirurgiczne kompletuja, ze
tak powiem, terapeutyke choréb wewnetrznych.

I. O leczeniu affekcyi dyfterycznéj gardia i krtani,
mianowicie o tracheotomii w krupie.—Jeden z najwazniej-
szych przedmiotow jakie zajmowaly Swiat lekarski fran-
cuzki wkoncu uptynionego roku, tyczy sie tracheotomii
w krupie. Tracheotomja, proponowana przez Fabriciusza
d’Aquapendente, byta zwlaszcza wprowadzong w pra-
ktyke przez doktora Bretonneau, we Francyi, w 1821.
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W poczatkach, stawny ten lekarz robit te operacyg po-
dtug przepisu greckiego Asklepiada. Spostrzeglszy sie
jednak wkrétce ze tenze zostawiat wiele do zyczenia,
pospieszyt sie go zmieni¢ w roku 1828. Od tego czasu,
za przyktadem P. Bretonneau, robiono otwér daleko
wiekszy w kanale powietrznym i uzywano rurki daleko
grubszej. Operacya ta stata sie, zwlaszcza za popedem
doktora Trousseau, prawie jedng z najuzywanszych. Jak-
kolwiek badz pozostawato dotad wiele watpliwosci co
do jej rzeczywistych korzysci. Lekarze, widzac o ile byty
zmienne nastepstwa tej operacyi, nie wiedzieli prawie
co mysle€ i jak postepowac. Pod tym wzgledem dysku-
sya tegoroczna oddata wielkg ustuge, gdyz objasnita
wiele watpliwosci i wskazata reguty do postepowania
praktykantom. Winnismy tu naprzéd wspomniec¢ co byto
powodem do tej dyskusyi.

Jeden z lekarzy paryzkich, doktor Bouchut, ktéry,
obok niezaprzeczonej zdolno$ci, odznacza sie zazwyczaj
nadto wielkim po$piechem w swoich pomystach, przed-
stawit Akademii lekarskiej projekt kanalizowania krtani
w krupie. Podlug tego autora, krtan na pozor tyle dra-
zliwa, moze tatwo znie$¢ przez kilka a nawet kilkanascie
godzin obecnos¢ ciata obcego dosyé znacznej grubosci,
jak np. rurki metalicznej grubosci palca matego. Prze-
konawszy sie raz o tern po malej liczbie doswiadczen,
przyszto P. Bouchut na mysl ze sjtoséb ten moégtby by¢
uzyty zkorzyscig w niektorych przypadkach krupu gdzie
juz asfixja jest grozaca, aby przedtuzy¢ zycie, a tern
samem zyska¢ cokolwiek czasii do applikacyi réznych
srodk6éw, majacych na celu zniszczenie i wyrzucenie na
zewnatrz pseudomembran ktére sie w kanale powie-
trznym znajduja. W imaginacyi autora, metoda ta, ktorg
nazwat tubage de la glotle, powinna byta mie¢ dobry
skutek izastapi¢ tracheotomjg. Zdawato sie autorowi, ze,
aby zapewnic¢ tryumf swojej metody, wypadato zacza¢ od
potepienia tracheotomii. Dlatego tez doktor Bouchut nie
wahat sie wcale przypisywaé tej metodzie okropnej
$miertelnosci, jaka sie, zdaniem jego, od kilku lat w Pa-
ryzu pokazuje w krupie. Z catej dyskusyi do jakiej to
szczegllne przedstawienie dato miejsce, mozemy wy-



ciggna¢ nastepujgce wnioski, jako najwiecej interesujace
tycli ktorzy chcg mie¢ wyobrazenie o prawdziwym po-
stepie i praktykantow.

1. Przekonano sie ze, przeciwnie, jak sadzit doktor
Bouchut,wprowadzenie rurki wielkosci palca do krtani,
nie jest rzecz prosta ani tatwa do wykonania, ize, skoro
to ciato obce zostanie w krtani dtuzej nad kilka godzin,
to moze daé¢ miejsce do zapalenia a nawet do owrzodzen.
Doswiadczenia robione na zwierzetach nie zostawiajg
pod tym wzgledem najmniejszej watpliwosci, a w matej
liczbie przypadkdéw gdzie zaprobowano tej metody u
dzieci, pokazata sie ona nieskuteczng, i nalezato pdzniej
uciekac sie, chociaz za p6zno, do tracheotomii.

2. Jest pewng rzeczg ze dzi$ daleko wiecej umiera
dzieci zkrupu, a nizeli dwanascie lub pietnascie lat temu;
alez nie ma najmniejszej watpliwosci, ze to nie pochodzi
wecale z czestszego uzywania tracheotomii. Naprzod jest
dowiedzione cyframi, ze przyktady affekcyj dyftery-
cznych, a mianowicie krupu, powiekszyly sie znacznie
od dziesieciu lat w catej Francyi a mianowicie w Paryzu.
Od 1820 do 1860 roku przyjeto do szpitala Dzieci w Pa-
ryzu tylko 106 przypadkéw krupu, co stanowi 5do 6 na
rok. W tym przeciggu czasu zaledwie rachowano 14
przyktaddw wyleczenia na 100. Od 1860 do 1869, liczba
przypadkoéw krupu zaczyna sie powieksza¢, gdyz przyj-
mowano juz po 25 chorych tego rodzaju na rok. Dopiero
w 1860 zaczeto w szpitalu Dzieci robi¢ operacyg tra-
cheotomii w krupie. Pierwsze operacye byly prawie
zawsze Smiertelne. Od 1840 do 1848 przyjeto 62 cho-
rych, z ktérych 58 umarto. Tracheotomja byla w tej
seryi praktykowana pigetnascie razy. \Y roku 1849 przy-
jeto do szpitala 562 dzieci attakowanych krupem, z kt6-
rych 466 byto operowanemi. Na tej tak znacznie zwie-
kszonej liczbie, znalazto sie 127 dzieci ktore wyzdrowiaty
po operacyi, co daje stosunek 27 na 100; skoro w prze-
ciggu dziesieciu poprzednich lat zaledwie mozna hyto
liczy¢ 10 na 100 uratowanych. Jezeli operacya jest ro-
biong przed zaczeciem asfixyi, stosunek ten wyleczonych
moze sie nawet podnies¢ do 46 na 100.

3. Glowna przyczyng powigkszenia sie proporcyi

0
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dzieci uratowanych trachcotomja, jest zachowanie nie-
ktérych drobnych ale waznych ostroznosci, po operacyi.
Najwazniejszym warunkiem do uleczenia, jest uzycie
podwojnej rurki, z ktdrych jedna wchodzac w druga,
fatwo pozwala, przez wyjecie wewnetrznej a zostawienie
wmiejscu, zewnetrznej, oczysci¢ ten kanat respiracyjny
od obcych materyj ktére moga przeszkadzaé respiracyi.
Drugim warunkiem jest otoczenie szyi i otworu rurki
duzg wetniang chustka, w taki sposob aby powietrze
zewnetrzne nie wchodzito bezposrednio do otworu rurki
ale dopiero po pewnem ogrzaniu sie pod szyja. Nareszcie
doktor Trousseau jest zdania, aby sie dotykac pare razy
na dzien kamieniem piekielnym brzegéw rany, w celu
zapobiezenia formowaniu sie pseudomembran, ktoreby
sie staty nowetn Zrédlem infekcyi dyfterycznéj. W koncu,
jest takze nader wazne, aby chorych nie trzymac na
dyjecie, ale ich dobrze zywi¢ posilnemi pokarmami.

Il.  Jest takze bardzo wazng rzecza, aby tracheotomja
niebyta praktykowana zbyt za pézno. Nienalezy zape-
whnie robi¢ tej operacyi, skoro sie tylko przekona, ze si¢
ma juz z krupem do czynienia; w wielu bowiem ra-
zach, uzycie $rodkow lekarskich wiasciwych, moze wy-
starczy¢ do wyleczenia. Lecz z drugiej strony, czekac,
jak chca niektdrzy,zebv juz asfixja duze zrobita postepy,
zeby sie anestezyn og6lna zaczynala objawiac, iub cze-
kac, dopoki sie juzy kazdej inspiracyi niebedzie robita
wielka wklesto$¢ u dotu kosci piersiowej, a twarz cho-
rego dziecka nie zostanie prawie niebieska; czeka¢ mo-
mentu pokazania si¢ tych symptomatdéw, byloby to
chcie¢ widocznie traci¢ dobrowolnie okazyg najprawdo-
podobniejszej wygranej. Podlug doswiadczenia najwie-
kszej liczby lekarzy Szpitala Dzieci, nalezy operowac
w drugim peryodzie choroby. W pierwszym peryodzie
krupu juz sg pseudomembrany, ale chory jeszcze od-
dycha wolno. W drugim peryodzie juz wszystko grozi
asfixjg, a nawet la sie zaczyna. W trzecim nareszcie,
asfixja robi jeszcze wiekszy postep i konczy sie Smiercia.
Nie trzeba czeka¢ tego momentu ale operowa¢ w drugim
periodzie. Bytoby nieroztropnem spieszyc¢ sie z operacjg
w pierwszym periodzie; gdyz, jak juz mowilisSmy, chory
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moze sie wyleczy¢ bez operacj i, a, zdrugiej strony, by-
toby to dorzuca¢, do choroby, juz niebezpiecznej samej
przez sie, nowg i bardzo wazng komplikacyg. Czesto
bowiem sie zdarza, ze brzegi rany pokrywajg sie pseu-
domembranami, i ze ztad moze wynikng¢ dla ekonomii
nowe Zrodio zatrucia dyfterycznego.

5. Doswiadczenie nauczyto, ze wszelkie ostabiajgce
Srodki, ktorych zazwyczaj uzywano dotagd w pierwszym
periodzie krupu, jak pijawki, wezykatorye, lekarstwa
sprawiajagce womity, $ciggajg za sobg jak najgorsze
nastepstwa ; albowiem ostabienie jakie ztad wynika
utatwia tworzenie sie pseudomembran i predzej zrzadza
asfixjg. Najlepiej jest kontynuowac lekkie ale wzma-
cniajgce pozywienie. DoSwiadczenie przekonato, ze do
najdzielniejszych Srodkdéw nalezy przypalanie czyli ko-
teryzacya czesci atlakowanych, czystym kwasem sol-
nym lub tez mocng solucya kamienia piekielnego. Na-
lezy robic te przypalania za pomocg gabki lub szarpi
mocno przywigzanej do jednego korica precika z kosci
wielorybiej, ktorg sie zakrzywia cokolwiek w tej czesci
nad ptomieniem lampy, aby sie lepiej zastosowala do
wypuktosci jezyka i gfebi¢j w gardto dosta¢ sie mogta.
Kazde takie przypalenie powinno by¢ mocne, ale zawsze
ograniczone do miejsca juz chorobg zaattakowanego;
unika¢ nalezy jak najmocniej dotykania czesci zdrowych,
co by mogto sprawié¢ nieprzyjemng komplikacya, zrza-
dzajac onychze zapalenie. Drudzy, zamiast soiucyi, wolg
uzywaé proszkoéw, np. proszku atunowego lub garbnika
(tannin). Doktér Loiseau utrzymuje, ze bardzo dobre
otrzymat skutki z tego ostatniego preparatu, applikuja-
ce go nawet w sam¢j krtani, za pomoca sondy wprowa-
dzonej $miato w otwor gloty. Aby to wprowadzenie uta-
twic, nalezy dobrze przycisng¢ indeksem lewej reki jezyk,
co lepiej pozwala odkryé cze$¢ gorng krtani. Zeby za$
operator nie byt wystawiony na ugryzienie palca zebami
dziecka, doktér Loiseau radzi wtozy¢ na indeks, diugi i
szeroki pierscien metalowy podobny do napasztka kra-
wieckiego, ktory go od tego zabezpiecza. Takie wpro-
wadzenia powtarzajg sie dwa lub kilka razy na dzien,
dopoki pseudomembrany nie zaczng sie oddzielad.



— & -

Wtenczas dopiero mozna pozytecznie wzbudzi¢ wymioty
w celu wyrzucenia tych nieszesli wych produktéw. W je-
dnym przypadku krupu, ktoéry sie byt wydarzyt nieda-
wno w naszej praktyce, uzycie proszku garbnika z miod-
kiem rozannym pomieszanego bardzo dobry sprawito
skutek. 1’0 dwudziestu czterecli godzinach chory oddat
pseudomeinbrane znacznie dtugg pochodzgcg widocznie
zkrtani. Nawewnatrz mozna zapisywac, metoda doktora
Miquel z Atnboise, proszki z atunu izkalomelu. Daje
sie co godzina dwdgranowy proszek na przemiany, raz
atunowy, drugi raz kalomelowy. Ze wszystkich wewne-
trznych lekarstw te proszki jeszcze na jaka$ moga za-
stugiwa¢ ufno$¢. Nie mozna tego powiedzie¢ o wielu
innych $rodkach (2).

6. Tracheotomja jest zatem doskonatg metoda w te-
rapeutyce krupu, i sztuka lekarska, jak ludzkos¢, wiele
jej sa pod tym wzgledem obowigzane. Sg jednak pewne
przeciw-wskazania do téj operacyi. | tak, nie nalezy
operowac skoro juz asfixja grozi $miercia, bo wtenczas
juz wszystko jest stracone i lekarz mégtby, wprzeciwnym
razie, $ciagna¢ na siebie jak najniesprawiedliwsze wy-
rzuty; mogliby go oskarzac, ze jego operacya S$mier¢
sprowadzita. Doswiadczenie nauczyto takze, ze nie nalezy
operowac dzieci majgcych mniej nad dwa lata. Nareszcie,
nie nalezy takze ucieka¢ sie do tego ostatniego ratunku,
skoro affekeya dyfteryczna zdaje sie juz by¢ uog6lniong
i zamieniong w kachexja, ktérg Francuzi nazywaja di-
phtérie dla odréznienia od affekcyi miejscowej diphlirite.
Skoro affekeya gardta lub krtani rozciagga sie do jamy
nosa; skoro gruczoty lymfatyczne szyi sg nabrzmiate,
tojest juz znakiem ze affekeya nie jest miejscows, ale ze

(1) Od czasu jak ten artykut byt odczytany na jednéni z posiedzeh Towa-
rzystwa Paryzkiego lekarzy polskich , ogtoszono w dziennikach francuzkich
bardzo szczesliwe wypadki z uzycia w krupie winianu potazu i antymonu
(tartari stibiati) w wysokiéj dozie. Doktorzy Constant 1 Botichut, daje co-
dziennie po 20 centigraméw i wiecéj t¢j substancji, w rozpuszczeniu. Nasz
rodak i cztonek naszego Towarzystwa, pan Zorgo, ogtosi! w tym przedmio-
cie w dzienniku , Abeille médicale, bardzo interesujacy list, w ktérym daje
takze pozna¢ niezmiernie szczesliwe wypadki jakie otrzymat, juz kilkanascie
lat temu, uzywajec emetyku w bardzo wysokiej dozie w czasie jednéj epi
deinii na prowiucyi.
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bierze charakter infekcyi, i nalezy wstrzymaé sie od
operacyi.

7. P. Delafond rzucit nowe $wiatto na te dyskusyg o
krupie, ze strony medycyny pordwnawczej; krup exy-
stuje bowiem u zwierzat, a zwlaszcza u kotdw, psow,
Swin , koni, bydlat, gdzie sie pokazuje sporadycznie
i epidemicznie; w ostatnim razie jest daleko niebez-
pieczniejszym. Weterynarze uciekajg sie takze czesto
wtej chorobie do tracheotomii. Mozna nawet wyznaé,ze
operacya ta niebyla zastosowana do ludzi, az dopiero po
obserwacjach robionych poprzednio na zwierzetach.
Bourgelat, pierwszy, praktykowat tracheotoinjg w 17 52
roku, na jednym koniu zaattakowanym krupem. Do-
Swiadczenie nauczyto weterynarzy, ze operacya ta daleko
obiecuje lepsze skutki, skoro sie ja robi zawczasu
przed poczatkiem asfixyi. Tracheotomja nie zdaje sie
by¢ u zwierzat operacyg niebezpieczng; praktykowana
w krupie, daje ona zazwyczaj 07 lub GB przypadkdw
szczesliwych na 100.

8. W Towarzystwie chirurgii zajmowano sie takze
wazng kwestyg praktyczng : wjaki sposob nalezy robic¢
operacyg tracheotomii. Dwie metody sg dzisiaj w po-
wszechnem uzyciu; dawna metoda, ktéra zalezy na
stopniowem przecieciu réznych warstw ktore skére od
kanatu powietrznego przedzielaja, i metoda doktora
Chassaignac, ktéry radzi przedewszystkiem przebi¢ ha-
czykiem tracheje, dla ustalenia jej wmjejscu i zrobienia
jej nieruchomg Nastepnie wprowadza sie tym samym
Otworkiem koniec bistnra az do kanatu powietrznego
i przecina sie od razu wszystkie warstwy perpendyku-
larnie. Autor te najwiekszg przypisuje korzy$¢ swojej
metodzie, ze sie odbywa predko. Jakkolwiek badz,
metoda ta znalazta w Towarzystwie chirurgii liczne
zarzuty ktérych nie mozemy pomingé. Jest to niezawo-
dnie wazng rzecza, aby otworzy¢ jak najpredzej kanat
powietrzny i przywrdci¢ oddychanie ktore sie nie moze
odbywac krtanig. Doswiadczenie pokazato jednak, ze
metoda o ktérej mowa, znajduje nieraz przeszkode do
dopiecia tego gtdwnego celu. Czesto sie zdarza, ze na
przedniej czesci kanatu powietrznego przebiegajg dosy¢
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grube zyly, ktérych otwarcie sprawia obfity krwo-
tok. W takich przypadkach krew nieraz wpada sztu-
cznym otworem do kanatu powietrznego i powigksza
asfixya. Metoda doktora Chassaignac trudno jest uniknag¢
tych zyt, bo sie nic nie widzi tam gdzie sie odrazu wszy-
stko pod skorg przecina. Dlatego zatem powodu znaczna
wiekszo$¢ chirurgéw paryzkich radzi przecina¢ warstwy
zwolna i stopniowo jedng po drugiej az do trachei. Tym
sposobem mozna czesto skierowaé na bok natretne na-
czynia i unikng¢ krwotoku. Jakkolwiek badz, nawet
najwieksi partyzanci tej starej metody sg zdania, zeskoro
sie tylko dostrzeze tracheje wgtebi rany, nalezy jg uchwy-
ci¢ haczykiem i zrobi¢ nieruchomg ; tym sposobem
utatwia sie przeciecie pierscieniéw i mniej sie jest wysta-
wionym na skaleczenie innych organdw sasiednie]). Me-
toda ta tgczy w sobie najwazniejsze korzysci obudwoch
metod o ktérych moéwiemy, i nazwano jg metoda mie-
szang méthode mixte. W konfcu nie mozemy pomingc je-
dnego ulepszenia ktdre moze wiele wptynaé na skutki
tracheotomii. Chcemy tu méwic¢ o modelu rurki wymy-
Slonym przez doktora Morel-Lavallée. Nieraz si¢ zdarza
ze koniec rurki, opierajac sie o Sciany kanatu powie-
trznego, moze, w niektoérych pozycyach chorego, spra-
wia¢ mocny nacisk na pewien punkt trachei, i by¢
przyczyna zapalenia, ropienia lub owrzodzen. P. Morel-
Lavallée zaradza tym nieprzyjemnym przypadtosciom,
urzadzajagc rurke wten sposob aby sie skadata z dwach
czesci, z ktorych dojna moze sie wykreca¢ wolno na
wszystkie strony na ksztatt rulet u krzeset. W tym razie
najmniejsze ci$nienie trachei na dolny koniec rurki,
zbacza go natychmiast ku stronie wolnej, i kanat po-
wietrzny nie jest wystawiony na zaden nacisk.

. Gorgczka czyli febra puerperalna.— Inna réwniez
wazna dyskussya jaka sie w uplyiuonypi roku zaj-
mowata Akademja lekarska w Paryzu, miata na celu
objasnienie lekarzy o naturze i terapeutyce febry puerpe-
raln¢j. Kilkanascie posiedzen poswiecono temu jednemu
przedmiotowi, co stanowi bardzo rzadki wypadek
w historyi tego uczonego zgromadzenia. Trudno byto
spodziewa¢ sie w podobnej materyi jednomysinosci.
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Dia tego tez tyle prawie objawito sie tam opinij, ile
styszano mowcow. Jakkolwiek badz, zrobiono tym
sposobem pewien rodzaj inwentarza, podiug ktorego
fatwo jest zaraz dostrzedz, co w tym wzgledzie sztuka
lekarska posiada pewnego, a co stanowi jéj desiderata.
Bedziemy sie starali zda¢ w krotkim zarysie sprawe
z tych interesujacych debatdw.

Febra puerperalna nalezy do chordb, ktérych pocza-
tek fatwo jest wysledzi¢ w najodleglejszych nawet wie-
kach. Nie ma kraju ktoryby nieposiadat opiséw roznych
epidemij tego rodzaju, w roznych epokach. W miare
jak sie ludno$¢ powiekszata we wszystkich narodach ,
a z nig nastepowat nattok mieszkancow, a zatem, w nie-
ktorych zwilaszcza porach, nacisk potoznic po réznych
zaktadach potozniczych, liczba epidemij o ktorych
mowa, co raz zdawata sie powieksza¢. We Francyi, a
zwlaszcza w Paryzu, epidemje te tak sie staty od nieja-
kiego czasu czeste i przerazajace, ze stan ten zaczat
seryo zajmowac lekarzy. P. Gucrad lekarz szpitalu
Hétel-Dieu, znalazt, ze chwila byla bardzo korzystna
do wywotania w tym przedmiocie dyskussyi w Aka-
demii.

Pokazato sie z dokumentéw zacytowanych w tej dy-
skussyi, ze w Anglii na 14,000 ludnosci, umiera prawie
corocznie 3,000 kobiet w skutek potogow, i ze w téj
masie mozna rachowac 7/8, ktére padajg ofiarg gorgczki
puerperalnéj.

W przeciggu pieciu lat, od 1852 do 1856' roku, od-
byto sie w Paryzu w zakfadzie macierzyfiskim dc la
maternité, 13,839 potogéw, po ktérych 230 kobiet
umarto, co daje proporcyg 1$mieré na 50 potoznic.
W niektérych epidemjach, np. w epidemii 1856 roku,
proporcyg ta byla nieréwnie wiecej przestraszajgca,
gdyz w przeciggu miesigca od 13 kwietnia do 10 maja,
umierata jedna chora co trzy potogi.

W tymze samym przeciggu piecioletnim, na 4,979
potogow ktore sie odbyty w Klinice, byto 134 przypad-
kow $miertelnych , co daje proporcya 1 Smierci na 37
potogow. W szpitalu Hétel-Dieu na 6,506 potoznic
umarto 170, co daje stosunek 1 na 38 chorych. W szpi-
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talu St-Antoine, na 1,216 potogéw, byto 30 zgonow,
czyli 1 na 00. W szpitalu St-Lonis na 3,708 tylko 9
zgonow, czyli Ina 106. W szpitalu Lariboissiere na 1,382
potogdw, rachowano 56 przypadkéw smiertelnych czyli
1 na 20. Biorgc w przecieciu o0g6lng $rednig z tych
wszystkich szczegbtowych wypadkdéw, pokazuje sie, ze
W przeciggu pieciu lat, od 1852 do 1856, umarto w Paryzu
na 31,677 potogdéw, 600 kobiet, czyli 1 na 08. W obec
tak smutnych rezultatéw przy odbywaniu sie funkcyi
zupetnie fizyologicznej, nie dziw ze lekarze starali sie
odgadna¢ ich przyczyne i zaradzi¢ na przysztos¢ ich
tak czestemu powtarzaniu.

P. P. Guerard iDepaill, starali sie przedewszystkiem
zdeterminowac¢ dobrze rodzaj, ktory goraczka puerpe-
ralna stanowi, i odr6zni¢ go doktadnie od innych rodza-
jow cierpien, ktore sie takze u potoznic trafiajg, a ktore
jednak nie groza roéwnie bezposredniem niebezpieczen-
stwem. Gorgczka puerperalna ma za charakter gtowny
objawienie sie nagte przed trzecim lub czwartym dniem
po porodzie, mniej wiecej gwattownego dreszczu z przy-
spieszeniem pulsu ktory bije po 100 a nawet 150 razy
na minute, z podwyzszeniem gorgca przy dotktnieciu ,
alteracya gleboka fizyognomii, i czesto mniej wiecej,
mocnym bdlem zjednej lub drugi¢j strony dolnej czesci
brzucha. Do tych pierwszych symptomatéw trzeba
dodaé ciezkos¢ respiracyi, ktora jest przyspieszong i
przerywang gtebokiemi inspiracyatni; odurzenie w wy-
razie twarzy; pewne drzenie w mowie, bdle w czton-
kach , womity czesto powtarzajgce sie z odrzucaniem
materyi zokciowej, koloru zielonawego, wzdecie brzucha,
tneteoryzm a nareszcie dyarya. Wszystko to konczy sie
zazwyczaj Smiercig w przeciggu pieciu do oSmiu dni. —
Dwaj dopiero tu zacytowani lekarze, uwazajg te cho-
robe za goragczke sui generis wkasciwg potoznicom, za
chorobe calej ekonomii niezawistg wcale od zapalenia
organdw plucnych i brzusznych. Podtug tych autorow,
gorgczka puerperalna ma wielka sktonno$¢ do ropienia.
Prawie zawsze znale$¢ mozna po $mierci zebrania ropi-
ste wworku peritonealnym, w $cianach macicy, w wor-
ku plewrowym, it. p., krew za$ pokazuje sie zazwyczaj



czarna i ptynna, niezsiadajgca sie. Zdarzajg sie takie
epidemje gdzie ropienie zamiast sie objawia¢ ze strony
organdw brzusznych, pokazuje sie prawie jedynie
w worku plewrowym. Okoliczno$¢ ta jest takze w oczach
tvch lekarzy dowodem, ze te ropienia sg skutkiem a nie
przyczyng gargczki puerperalnéj. Podtug Pana Depaul,
mylg sie bardzo ci ktdrzy uwazajg chorobe te za skutek
zapalenia organdéw brzusznych ; jest ona widocznie pod
wptywem ogolnych modyfikatorow organizmu, z rzedu
modyfikatorow hygienicznych. Na dowdd tego, P. De-
paul zacytowal czeste przyktady wypadkow epidemi-
cznych, ktére w tym samym czasie, kiedy panuje
gorgczka puerperalna na potoznicach, objawiajg sie
nieraz w sasiednich salach pomiedzy mezczyznami. Do
tych wypadkdéw nalezy policzy¢ r6ze, absorbcye copiste,
zgnilizny ran, i t. p. Nareszcie P. Depaul cytuje Swieze
spostrzezenia doktoi a Lorain , z ktérych zdawatoby sie
wynika¢, ze pod wptywem tychze samych warunkow
hygienicznych anormalnych , ktére usposabiaj do
goraczki puerperalnéj potoznice, wiele dzieci nowo-
narodzonych wymiera po objawieniu sie tejze saméj
choroby; dzieci te okazujg po $mierci tez same gtowne
alteracye patologiczne. Podiug P. Depaul, goraczka
puerperalna moze zatém exystowac nietylko u potoznic
ale nawet u dzieci, w czasie cigzy lub po narodzeniu, a
co wieksza, z pewnetni modyfikacyami, nawet u mez-
czyzn. Dla dania jeszcze wiecej wagi swojej opinii,
P. Depaul cytuje przyktad jednej miodej akuszerki,
ktéra pielegnujac jedne chorg w szpitalu Maternité,
w posréd najlepszego zdrowia na pozoér, doznala byla
nagtego dreszczu, za ktérym objawily sie nastepnie wszy-
stkie symptomata goraczki puerperalnéj z ktérej po
kilku dniach zakonczyfa zycie. Mioda ta osoba nie miata
najmniejszej affekcyi organéw pitciowych, nie znajdo-
wala sie wcale w peryodzie menstrualnym ibtona hymen
byla jeszcze u niej w zupetnej catosci. Po $mierci, worek
peritonealny byt znaleziony napetniony ropa. Podtug
doktora Depaul, trudno wytlumaczy¢ objawienie sie,
w podobnych kondycyach, goraczki puerperalncj; chyba
ze sie przypusci wptyw epidemiczny na catg ekonomja.



Wplyw ten moze by¢ zazwyczaj bardzo staby na osobach
ktore sie nie znadujg w sytuacyi potoznic, nic jednak nie
przeszkadza zeby sie czasem wyjatkowo nie miat obja-
wi€. Nareszcie P. Depaul nie jest daleki od uwazania
goraczki puerperaln¢| za zaraZliwa, i radzi wszystkim
lekarzom, ktérzy leczg kobiety dotkniete tg choroba,
aby byli jak najwiecej ostroznymi, pod wzgledem
zmiany bielizny isukien, skoro od takich chorych od-
chodza.

Opinia ta, jak widno, jest zupetnie przeciwna dawnej
opinii, ktéra uwazata zapalenie macicy i btony brzusznej
jako poczatek catosci patologicznej, ktora goraczke puer-
peralng stanowi, i ktorg z tego powodu nazywano Me-
troperitonita puerperalng;juz dzi$ ona zaledwie znalazta
stronnikéw w Akademii.

Jakkolwiek badz, doktér Cazeaux nie jest wcale
przekonany, zeby zapalenie organéw wymienionych
niemogto przybra¢ formy gorgczki puerperainej. Po-
foznice nie s wcale w pozycyi innych kobiet. W cza-
sie cigzy nastepuje regularnie zmniejszenie propor-
cyi kulek krwistych ; w ostatnich czasach ciazy i po
porodzie, tworzg sie we krwi pierwiastki mleczne. Te
nowe zupetnie kondycje, moga juz same przez sie
nada¢ inny wyraz zapaleniom organdéw brzusznych.
Zdrugiéj strony, czyliz niewierny, ze rdzne inne choroby
jak np. zapalenia gardfa, ptuc,it. p., mogg ogromnie
zmieniaé sie, tak co do expressyi zewnetrznej, jako tez
co do niebezpieczenstwa, skoro majg w sobie zarodek
epidemiczny. Z tych wszystkich powoddw doktor Ca-
zeaux nie widzi potrzeby, aby przypuszcza¢ koniecznie
exystencya febry sui generis, dla wyttumaczenia sympto-
matdéw goraczki puerperainej. Podlug tego akuszera,
zapalenie blony brzusznej lub macicy, zapalenie zyt lub
naczyn lymfatycznych tegoz organu, mogg dostatecznie
zda¢ sprawe z réznych alteracyj znalezionych na tru-
pach; charakter za$ epidemiczny, moze usprawiedliwic¢
powiekszenie niebezpieczenstwa tej chorby.

P. Depaul zrobit jednak uwage, ze zapalenie zyt ma-
cicznych, czyli flehita maciczna, jako tez lymfangita czyli
zapalenie naczyn lymfatycznych macicy objawiajg sie
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daleko po6zniej a nizeli zwykte symptomu febry puerpe-
raln¢j. Jezeli w tamtych chore doznaje dreszczu , to ten
prawie nigdy nie objawia sie przed szdstym dniem,
czesto nawet daleko p6zniej; w goragczce za$ puerperal-
néj, jak mowiliSmy o téni wyzej , dreszcz pokazuje sie
juz drugiego lub trzeciego dnia po porodzie i towarzyszg
mu inne charakterystyczne symptomata. Diagnoza ta
jest bardzo wazna gdyz wiele zalezy na odrdznieniu tych
dwoch stanow.

Miedzy temi dwiema teoryami staneta inna posrednia,
ktéra nieodrzuca wcale alteracyj miejscowych, w etiolo-
gii choroby o ktérej mowa, ale je uwaza za niedostate-
czne bez interwencyi elementu hygienicznego , ktory
dziataniem swoim na ro6zne ptyny wydzielane po poro-
dzie w organach plciowych , daje tym stanom tvyraz
ogolnosci, ktéregoby bez tego nigdy nie mialy. Teorya
ta opiera sie na zasadach chemii organicznej, a zwia-
szcza na zastosowaniu do ekonomii zwierzecej niekto-
rych praw, ktére rzadza fermentacyg ptyndéw. Po-
dtug tych praw, dosyC jest aby czastka jakiego ciata
bedacego w fermentacyi byla wzetknieciu przez jakis czas
z ptynem zdolnym fermentowaé, aby sie natychmiast
ruch wihasciwy czastkom pierwszego, zakomunikowat
czastkom drugiego, bez koniecznej potrzeby ich mie-
szania sie¢ wzajemnego. Tym sposobem np. drozdze
bedac w zetknieciu z odwarem |eczmienia, wzbudzaja
w nim ruch fermentacyjny, podobny ich wiasnemu
ruchowi i sprawiajg nowe tworzenie drozdzy. Liebig juz
dawno chciat zastosowaé to prawo do dzialania jadu
ospy lub wakcyny na ekonomjg. Samo zetkniecie sie
tego jadu ze krwig przy szczepieniu, jest juz dostateczne
do sprawienia w niej ruchu , ktérego naturalng konse-
kwencya jest tworzenie na howo tegoz samego fermentu
ospy lub wakcyny, ktéry byt do niego dat powdd.
Osiemnascie lat temu, zastosowatem byt te teorya do
wyttlumaczenia symptomatdéw ogdlnych, ktére sie czesto
u potoznic objawiajg (1). Podlug téj teoryi ktorg do-

|I) Teorya ta byta szeroko rozwinieta w pracy nujicéj za tytut . Histoire
progres relatifs au SystenEveineux, depuis Morgagni jusqu’'a nos
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ktoi' Guérard byt taskaw zacytowaé w ciegu terazniej-
szej dyskussyi , zapalenie zyt macicznych nie jest nie-
zbedne do wytlumaczenia tych symptomatow ;powietrze
zepsute wskutek wyziewdw zwierzecych, moze wprost
dziata¢ na krew naczyn macicznych, jako tez na inne
ptyny, i cate cyrkulacyg tym sposobem narazi¢. Rozne
alteracye ktore w takim razie przypisujemy zapaleniu
naczyn, jak np. osady na Scianach naczyn, ich czerwo-
nosc¢, zsiadtosci krwiste, it. p , moge by¢ nawet jedynie
skutkiem tej dekompozycyi krwi, a nie spowodowane
flebite. Doktor Trousseau, tez sarne w ciegu tegorocznej
dyskussyi utrzymywat opinje o naturze goreczki puer-
peraln¢j , i porbwnywa je pod tym wzgledem do gore-
czki traumatycznej, jaka zazwyczaj po operacyach naste-
puje. W jednym jak w drugim razie, dzieje sie tam pod
wplywem pewnych dziataczéw chemicznych, co nam
fermentacye przypomina.

Jak widziemy, wiekszos$¢ lekarzy w stanie dzisiejszym
nauki, jest za potrzebe interwencyi elementu ogélnego
w etiologii gorgczki puerperalnéj. Tak ci ktérzy uwazaja
te chorobe za pewien gatunek febry essencyonalnéj,
jak ci ktérzy przywigzuje pewna wage do alteracyj
miejscowych, sg tego zdania, ze w goraczce puerperalncj
ma sie do walczenia przeciw chorobliwemu stanowi
og6lnemu, przeciw pewnego rodzaju zatruciu, ktdrego
zawsze, czyto posrednig czy bezposrednig przyczyna,
jest zepsute powietrze przez wyziewy zwierzece, a zwia-
szcza przy wielkim nattoku chorych po zaktadach pu-
blicznych. Jak wszystkie epidemje, tak i epidemje
goraczki puerperalnéj , nabierajg pod wptywem Scisku
chorych , charakter niebezpieczenstwa ktérego zazwy-
czaj w przypadkach oddzielnych nie przedstawiaja.
Jeden z miodych lekarzy P. Tarnier, zrobit pod tym
Wzgledem bardzo ciekawe spostrzezenie. Przyszta mu
mysl poréwna¢ przypadki goraczki puerperalncj, obser-
wowane w roku 1856, w szpitalu Maternité, z przypad-
kami obserwowanemi w tej samej epoce po na zewnatrz

jours; par le docteur Raciborski. Praca ta przestana do konkursu Aka-
demii roku 1840, uwiericzono zoslala medalem ztotym ceny 1,200 frank6w.
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tego szpitala, miedzy ludem 12° dystryktu Paryza,
ktéry to dystrykt nalezy do najubozszych i z tego po-
wodu, zbliza sie najwiecej pod wszelkiemi wzgledami do
0sOb, ktore sie zwykle udajg do szpitalu Maternité.
Wynikto z tego poréwnawczego egzaminu, ze skoro po
za szpitalem, ale zawsze w téj samej czeSci miasta, na
3,222 potoznic, 14 tylko byto umarto z goraczki puer-
peralnéj , w tym samym przeciggu czasu, w szpitalu
Maternité, na 2,478 chorych umarto w skutek téj
epidemii 99 kobiet, co daje w pierwszym razie stosunek
1 na 522, w ostatnim za$ razie proporcyg 1 na 25.

Z tego cosmy dotagd mogli pozna¢ z dyskussyi o na-
turze téj choroby, tatwo dorozumieé sie mozna, do
jakich $rodkow lekarskich nalezy najwiecej przywigzy-
wacé wagi. Kie ma watpienia, ze skoro gorgczka puerpe-
ralna juz sie zdeklarowata, nienalezy wcale rachowac
na dobre skutki flebotomii, ani nawet pijawek przysta-
wianych do brzucha. Doswiadczenie nauczyto, ze chore
ostabiajg sie tym sposobem niepotrzebnie, i ze sie im
Smieré przyspiesza. Wocale nie jest dowiedzione zeby
nalezato rachowac¢ co$ wiecej na frykcye merkuryalne,
ktére sg w tak powszechnein uzyciu. Jakkolwiek badz
$rodek ten ma jeszcze dosyC partyzantow, ale wypada
przynajmniej po uncyi masci merkuryalnéj codziennie
uzywac, aby sie czego$ mozna spodziewac. lIppecacu-
anha zazyta zaraz po dreszczu, sprawia obfite wymioty
zielone, po ktérych czasem zdawato sie dostrzedz cokol-
wiek polepszenia. Zresztg uzycie ippecaeuanhy zdaje sie
tu wiasciwie wskazane, podobnie jak we wszystkich
przypadkach , gdzie rozum ludzki przypuszcza, z mniej
wiecej podobienstwem do prawdy, pewien rodzaj into-
xykacyi. Od lat kilku niektorzy lekarze francuzcy przy-
pisywali wielkg dzielno$¢ wleczeniu goraczki puerpe-
raln¢j, iOrkanowi chininy, byly takie epoki, w ktérych
doktor Beau zwiaszcza, tracit bardzo mato chorych
na te gorgczke, przepisujgc codziennie siarkan chininy,
po skrupule az do pét drachmy na dzien. Drudzy jednak
lekarze przypisujg to jedynie szcze$liwemu chwilowo
losowi , gdyz sami uzywajgc tejze metody, wcale nie
otrzymali tak pomysinych rezultatéw. Jakkolwiek badz,
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nie niezaszkodzi i8¢ za przyktadem Pana Beau, zwia-
szcza, skoro terapeutyka nie przedstawia nam innego
Srodka, ktoregoby skutecznos$¢ byta Klinicznie dowie-
dziona.

Mozna wnie$¢ z tego wszystkiego co sie w tej sta-
wnej dyskussyi akadetnicznej pokazalo, ze najdziel-
niejsze $rodki zapobiezenia epidemjom goragczki puer-
peralnej, znajdujg sie w hygienie. Prawie wszyscy
cztonkowie Akademii, ktdrzy majg w tym wzgledzie
najwieccj specyalnego doswiadczenia, byli tego zdania :
ze system dzisiejszy dawania pomocy potoznicom ubo-
gim, powinien by¢ duzo zmodyfikowany. Zamiast wiel-
kich zaktadéw mogacych pomiesci¢ duzo nattoczonych
chorych, byloby daleko lepiej zatozy¢ kilka matych
instytutéw potozniczych w dobrych kondycyach zdro-
wia umieszczonych, z ktdrych kazdy mogtby tylko
przyjmowac 15 do 20 chorych. Oprécz sposobéw wen-
tyllowania uzywanvch dzisiaj z dobrym skutkiem po
niektérych szpitalach Paryza, a zwiaszcza w szpitalu
Seeker, inoznaby tak te zaklady urzadzié¢, aby byty
w nich zawsze sale prézne, mogace codzien dawaé wol-
ny przystep zewnetrznemu powietrzu przez okna. Tym
sposobem ntoznaby co miesigc zmienia¢ mieszkanie po-
toznic, miesci¢ je w Swiezo przewietrzonem i zajmowaé
sie nastepnie oczyszczeniem i przewietrzeniem dawne-
go, przez caty nastepny miesigc. Z drugicj strony tvielu
cztonkéw Akademii byto zdania, zeby nalezato rozsze-
rzy¢ pole do wspomagania potoznic po domach, na tonie
ich familii i zastgpi¢ o ile mozna, tym sposobem, pomoc
jaka sie im daje po szpitalach. Dos$wiadczenie nau-
czyto, ze postepujagc ta droga, najpewnicj mozna
unikng¢ goraczek puerperalnych. W roku 1837, zawig-
zato sie bylo w Paryzu Towarzystwo macierzynskiej
pomocy, pod protekcyg krélowej Amelii. Orfila byt
prezesem tego Towarzystwa. Doktorzy Captiron, Du-
bois, Velpeau, Moreau, byli cztonkami honorowymi do
konsultacyi, wrazie potrzeby. Oprocz tego kazdy cyrkut
miasta miat w Towarzystwie jednego lekarza i kilka
akuszerek. Lekarz wydawat w czasie porodu kwit na
wszystkie srodki ktdrych uznawat potrzebe. Skutek téj



oranizacyi jest niezmiernie ciekawy, skoro go poréwna-
my z tern co sie zwykle dzisiaj dzieje po wielkich zakta-
dach potozniczych. W przeciggu pieciu lat od zatozenia
tego instytutu, leczono staraniem Towarzystwa 1258
potoznic w ich mieszkaniu. W roku 1841, na 400 poto-
gow nie byto ani jednego wypadku $miertelnego W tym
samym za$ roku odbyto'sie 62S potogow w szpitalu Kli-
niki akuszeryjnej i w tej liczbie 22 kobiet umarto. Co
do Smiertelnosci dzieci, podobniez wielka znaleziono
réznice; i tak w Klinice nowonarodzone dzieci wymie-
raty w stosunku 7 na sto, po domach za$ w stosuku 4
na sto. Wszystko to dowodzi coraz wiecej szkodliwego
wpltywu zepsutego powietrza wynikajagcego z nattoku
chorych, na zdrowie potoznic i nowonarodzonych dzieci,
a szczeg6lowo na wywiniecie sie i uniebezpiecznienie
goraczek puerperalnych.

I11.  Choroba Adissona i Leukocythemja.—W ubiegtym
roku zadne nowe Swiatto nie zabtysto na horyzoncie co-
by nam dato poznac rzeczywistg nature tego szczegdlne-
go stanu, ktory opisany bedac na sam przdd przez Adis-
sona, dotad jego imie zachowat. Trudno jest rozwigzac
dotad to zapytanie , co w istocie stanowi przyczyne za-
kolorowania bronzowego skory, ktore jest gtownym
charakterem zewnetrznym tej choroby. Od czasu ogto-
szenia doswiadczed robionych na zwierzetach przez do-
ktordbw Brown-Serpiard, Philippe i innych, taz sama
panuje watpliwos¢ o waznosci roli jaka torebki przy-
nerkowe majg odgrywa¢ w ekonomii. Od dalszych
jedynie obserwacyj zaleze¢ bedzie zadecydowanie o sta-
tosci alteracyj anatomicznych tych organéw w chorobie
o ktorej ulowa , i o ich stosunkach z symptomatami za
zycia. Wszystko sie jednak kaze spodziewac, ze sie Kie-
dys na tem skonczy, ze choroba Adissona policzona
zostanie do liczby tych kachexyj, ktére zawsze gteboka
alteracya w catej ekonomii przypuszcza¢ kazg, a ktd-
rych, rézne charaktery anatomiczne znalezione na tru-
pach, nie sg wecale przyczyng, ale juz skutkiem ich
rozwiniecia.

Prawie toz samo mozna powiedzie¢ o leukocythemii.
Jakkolwiek badz, stan ten chorobliwy bedac jeszcze



mato znany, sadziemy Ze nie bedzie od rzeczv zrobi¢ tu
krotka jego definicya, i da¢ poznaé gtdwniejsze teorye,
ktéremi starano sie go wyttumaczy¢. W stanie zdrowia
proporcya kulek biatych do czerwonych, jest jak Ido
357 lub 366. W stanie za$ ktory nazwiemy leukocyte-
mjg (i), proporcya kulek biatych tak sie powigksza,
ze moze by¢ wyrazong przez stosunek 1do 20, 1 do
19, do 12 lub nawet 1 do 7. Doktér Vidal znalazt raz
kulki biate w réwnej proporcyi z czerwonemi. Podtug
doktora Virchow, nietylko w leukocytemii, proporcya
kulek biatych sie powieksza, ale sie oprocz tego pro-
porcya kulek czerwonych znacznie zmniejsza.

Skoro si¢ zostawi wspoczynku krew upuszczong w Cig-
gu leukocytemii, zwlaszcza jezeli poprzednio krew ta byta
pozbawiong fibryny, wtedy formujg sie widocznie dwie
warstwy : gdrna biata prawie do ropy podobna, idolna
ciemno-czerwona. Henelt i Wirchow pterw'si opisali ten
stan chorobliwy, ale sie r6znig codo ttumaczenia go. Pier-
wszy z tych autorow utrzymuje, ze $ledziona i gruczoty
lymfatyczne, ktérym przypisuje w stanie normalym two-
rzenie kulek biatych, nabierajg w tym stanie chorobli-
wym tyle energii, ze produkeya kulek biatych powie-
ksza sie w znacznej proporcyi. Podtug doktora Wirchow
leukocylhemja zalezataby od powigkszania chorobliwego
funkcyi $ledziony i gruczotdw lymfatycznych. Ale ponie-
waz ten autor utrzymuje, ze organa te majg na celu
nietylko produkeya kulek biatych, ale zarazem niszcze-
nie kulek czerwonych, podtug niego zatem, leukocy-
temja niezalezy tylko na podwyzszeniu proporcyi kulek
biatych, ale takze na zmniejszeniu proporcyi kulek
czerwonych. Przyznam sie, ze nie bardzo pojmuje te
male odcienia, i ttm mniej jestem zdecydowany przy-
wigzywac do nich jakaskolwiek wage, ze wecale nie sg
spowodowane faktami fizyologicznemi. Zebysmy mogli
podziela¢ zdanie doktora Wirchow, nalezatoby aby nam

(1) Nazwisko francuzkie Leucocythémie, sktada sie z dwoch czeéci czer-
panych w Zrédle greckiém. Pierwsza oznacza kulki biate; zakonczenie
za$ wskazuje, dla wigksz¢j doktadnosci, ie to jest chorobliwy stan krwi.
Znajdujemy 2e najstosownit6j bedzie zachowaé wyrazowi polskiemu brzmie-
nie ktére podwdjny ten zrédtostdw przypomina.
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poprzednio byto dowiedzione, ze $ledziona jak i gruczoty
lyinfatyczne majg w istocie za funkcyg nietylko pro-
dukcyg kulek biatych, ale i niszczenie ciggte kulek
czerwonych; to za$§ dotad wcale dowiedzionem nie
jest. Nie trzeba zatem budowac hypotez na hypotezach.-

Niema najmniejszej watpliwosci, ze stan patologi-
czny, o ktéorym mowa, exystuje. Ci ktorzy go opisali,
odrdzniajac go od innych stanéw, z ktéremi byt pomie-
szany, oddali niezawodnie ustuge sztuce lekarskiej;
przeszkadza¢ powiktaniu sie, jest to niezawodnie przy-
czynia¢ sie do postepu, ale przeciez nie jest to jeszcze
zdeterminowac nature chordb ktére sie oddzielito; mozna
tym sposobem wiedzie¢ nieraz czem one nie sg, ale nie
fatwo jeszcze powiedzie¢ czem sg. Dla tego tez, nie wie-
my jeszcze do jakiego stopnia sa na drodze prawdy
ci ktérzy utrzymuja, ze leukocytemja jest skutkiem
hypertrofii $ledziony, lub gruczotéw lymfatycznych.
Tein wiecej mozna mie¢ prawo powatpiewania o
tein, ze nie raz zdarza sie spotkac tak jedne jak drugg
z tych hypertofij bez zadnego nawet pozoru do leuko-
cytemii.

Jakkolwiek badz, hypertrofja $ledziony nalezy nie-
zawodnie do faktow anatomicznych, ktore sie w tej
chorobie najczesciej wnekropsyach objawiajg. Sledziona
miewa wtenczas zazwyczaj 30 do 32 centimetrow diu-
gosci, na 16 do 18 szerokosci; w rzadszych przypadkach
znalezino 41 centimetrowdtugosci,20 szerokosci, a 7gru-
bosci. Ksztatt jej nie wiele sie¢ rézni od ksztattu normal-
nego; ale jest twardszg i tamliwszg, koloru ciemno-
czerwonego, przerywanego czesto wysepkami z6t-
tawemi lub biatawemi. Torebka $ledziony jest za-
zwyczaj zgrubiata, i przyrosta do diafragmy i do peri-
toneum.

Watroba podobniez jest czesto nabrzmiata i tatwo jest
ja zazycia, rowniezjak i $ledzione, pod zebrami namacac.
Co do gruczotéw lymfatycznych, te zazwyczaj, skoro sg
wstanie nienormalnym, nieszczeg6lnego, oprocz hy-
pertrofii nie przedstawiaja.

Symptomuta leukocytemii sg przedewszystkiem tez
same jakie sie we wszystkich kachexyach objawiaja;

7
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blado$¢ ogdlna—znaki fizyczne anemii, a w skutek tego
oddech zazwyczaj przy$pieszony i trudny, chociaz ptuca
nieprzedstawiajg do tego zadnego bezposredniego po-
wodu ; kaszel nie czesto sie objawia, prawie zawsze
suchy, rzadko fleginisty— spadanie z sil— chudnie-
nie —zawr6t i bol gtowy— szum w uszach— émienie
w oczacli — bole newralgiczne. Wszystkie te sym-
ptomata zdaje sie zwiaszcza pochodzi¢ od zubozenia
krwi. Trawienie odbywa sie najczesciej dosy¢ dobrze;
rzadko bardzo, i to pod koncem, objawia sie cokolwiek
diaryi. Stan moralny zmienia sie zazwyczaj, szczegdlnie
w pdzZniejszym peryodzie choroby; chorzy trace wesotosc¢,
a nareszcie nastepuje nieraz w ostatnich dniach delir
spokojny. Nabrzmienia wodniste w brzuchu , w worku
plewrowym jako tez anazarka objawiajg sie wyjetkowo
na poczaku, ule dosy¢ czesto na jaki$ czas przed Smier-
cig. Nareszcie, nalezy takze wspomnie¢ o czestej skion-
nosci do krwotokéw nosem, stolcem, macice i t. p.
Obok tego, rzadko jest duzo gorgczki; puls jest sta-
by, lichy, nie bywa przyspieszony tylko przy koncu
choroby. Czesto sie zdarza wtenczas, ze chorzy doznaje
dreszczu a poOzniej zimnych potéw, leCz to wszystko
powtarza sie nieregularnie, bez zadnej analogii z tém
co widziemy w febrach paludyeznych. Cryna normalna
w poczatku, odznacza sie w koricu dosy¢ inocDg propor-
cye ammoniaku i uryniandw, ale bez $ladéw biatka,
wyjawszy w rzadkich komplikacyach.

Leukocythemja jest chorobg widocznie chroniczna.
W przyktadach dotad obserwowanych i w liczbie 32
analizowanych, przez doktora Vidal, choroba ta trwata
od trzech miesiecy do pieciu tat, w przecieciu , 13 do 16
miesiecy.

Nieznajagc natury tego stanu chorobliwego, trudno
jest skresli¢ racyonalnie wskazania i $rodki lekarskie.
Zmuszeni jesteSmy dotad walczy¢ jedynie przeciwko
najgtowniejszym symptomatom tej choroby. W tym to
celu preparatu zelazne ichiny, garbnik, it. p., grajg naj-
gtéwniejszg role pomiedzy uzywanemi Srodkami. Sadzac
z analogii, wypadatoby moze takze spoi jziewa¢ sie czego$
dobrego z hydroterapii. Jest to, jedncui stowem, stan



chorobliwy, z ktérego, oprdcz charakteréw anatomi-
cznych, bardzo malo jeszcze znamy i duzo nam sie jeszcze
na przysztos¢ uczy¢ wypada.

IV. Chromidroza (Chrotnhidrose). — Stan chorobliwy,
o ktérym tutaj mowa, po raz pierwszy w nptynionym
roku $ciggnagt na siebie uwage lekarzy, przynajmniej
we Francyi. Doktdr Leroy de Mericourt, profesor
wszkole lekarskiej marynarki w Brest, a pézni¢j dokto
rzy Maker, Bousquet i Blaise, opisali kilka przypadkéw
tego stanu , ktérego gtdwnym charakterem jest. zafarbo-
wanie czesciowe skdry, pewnego rodzaju exhalacyg ko-
loru niebieskiego. P. Leroy uwaza to zafarbowanie jako
sekrecyg nienormalna grnczotkéw transpiracyjnych.
Stan ten dotad jedynie tylko u kobiet byt spostrzegany i
zazwyczaj obserwowano spotczesnie pewien nieporzgdek
w rnenstruacyi, zupetng amenorree albo tez dysmenor-
ree, symptomata cblorozy irdzne wypadki nerwowe.
Najczesciej zafarbowanie to pokazuje sie na czole, po-
wiekach, obok oczéw, it.d.; examinujac osoby z blizka
fatwo jest rozpoznaé, ze przyczyng tego zafarbowania
jest ptyn niebieskawy, ktory sie w drobniutkie kropelki,
jak punkciki, zbiera, tak, ze go mozna obetrze¢ chustka
na ktorej niebieskie plamy zostawia.

Trudno jest wyrzec co moze byc¢ za natura tego zafar-
bowania. Wielu autoréw cytowato przyktady pewnego
rodzaju transpiracyi krwawej, ktéra sie odbywa u nie-
ktérych kobiet pewnemi czesciami ciata w czasie zatrzy-
mania menstrualnego. Lecz transpiracya tego rodzaju
nietylko ze zawsze ma tnni¢j wiecej kolor krwi, ale
oprdcz tego, pokazuje sie peryodycznie w tych tylko
epokach, w ktérych menstruacya miata prypadac. Prze-
ciwnie, wchromidrozie, exhalacva maleryi zafarbowanej
odbywa sie ciggle i tylko zdaje sie by¢ obfitszg skoro
chwila rnenstruacyi przychodzi. Powiedzie¢ z P. Leroy,
ze robi sie tam pewna dekompozycya krwi, wskutek
ktorej nastepuje sekrecya anormalna gruczolkéw tran-
spiracyjnych, byloby to jedynie chcie¢ pomnazac nie-
potrzebnie liczbe hypotez juz i tak bardzo licznych,
ktore zamiast stanowi¢ postep , moga go tylko opdzniac
tworzeniem proznych illuzyj. Jest predzej prawdopo-
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dobnem, Ze taz sama perturbacja systematu nerwowego
ktéra sprawia nieporzadek w menstruacji,jest u niekté-
rych kobiet przyczynag exhalacyi o ktérej mowa, i ze
dwa te symptomata, zamiast by¢ jeden drugiego przy-
czyna, objawiajg sie spotczesnie pod wptywem jakiego$
¢polnego bodZca.

Doktor Kaeberle, dyrektor prac anatomicznych w Stras-
burgu, wyexaminowawszy mikroskopem i chemicznie
materyg kolorowg , ktérej mu dostarczyt doktor Maker,
od swojej chorej, znalazt ze ta substancja ma wiele
podobienstwa do indygo; przypuszczajac ze niebyto ze
strony chorej zadnego oszustwa, produkt ten bytby
z tego wzgledu bardzo ciekawy, gdyz nalezatoby go
uwaza¢ jako przykiad sekrecyi, indygo zwierzecego,
przez gruczotki skorne. Jakkolwiek badz, nie mozna
by¢ za dosy¢ ostroznym w diagnozie, skoro sie co$
podobnego pokaze, gdyz tatwo jest wpas¢ w sidia
rozmaitych figlarzy, jezeli juz nie oszustow, i wzig$¢ za
stan chorobliwy co byto sprawione mniej wiecej zgra-
bnie, sztukg. Od czasu jak ten artykut byt napisany,
juz jeden z dziennikow paryzkich ogtosit byt przy-
ktad podobnego zafarbowywania powiek i czota, kto-
rego kobieta jedna uzywala, w matem miasteczku,
w celu wzbudzenia jeszcze wigkszego politowania sie
nad nig i zbierania obfitszej jatmuzny. Czytajac artykut
ten na posiedzeniu Towarzystwa Paryzkiego Lekarzy
Polskich, kilku cztonkéw, a mianowicie P. P. Seweryn
Gatezowski i Zorgo, przytoczyli podobniez przyktady
0s6b ktore sie przez jakis czas, dla rozmaitych widokow,
w mniej wiecej podobny sposob malowaty.

V. O ligaturze kanatu pokarmowego czyli esofagu
w doswiadczeniach lekarsko - prawnych i toxykologicz-
nych. — Wiadomo jest ze najwieksza cze$¢ toxykologii,
ktérej exystencya winnisSmy zwiaszcza poszukiwaniom
doktora Orfili, opiera sie na doSwiadczeniach robionych
na zwierzetach, a szczeg6lniej na psach, ktorym stawny
ten toxykolog wprowadzat do zotgdka rozne substancje,
aby sie przekonaé o ich dziataniu na organizm. Dla za-
pobiezenia odrzuceniu tych substancyj przez womitv,
Orfila miat zwyczaj zawigzywac kanat pokarmowy za-
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raz po ich wprowadzeniu. Najczesciej sie zdarzato ze
psy zdychaty po takich operacyach , a $mier¢ ich przy-
pisywano w ogélnosci szkodliwym skutkom wprowa-
dzonych do zolgdka substancyj. Opinja ta byla tak
upowszechniona, ze praca zakomunikowanaw tym rok t
Akademii Lekarskiej Paryzkicj, przez P. P. Bouley i
Reynal, sprawita przynajmniej nadzwyczajne zadziwie-
nie w Swiecie lekarskim, jezeli nie wstrzasta spokoj-
nosci sumienia niejednego cztonka magistratury. Auto-
rowie bowiem o ktérych mowa, starajg sie ni mniej ni
wiecej, jak dowies¢, ze wszystkie konkluzye toxykolo-
giczne do ktérych Orfila doszedt, podobng droga, po-
winny byé uwazane jako bezzasadne; $mier¢ bowiem
psow moze by¢ jedynie nastepstwem samej ligatury
kanatu pokarmowego, bez zadnego poprzedniego wpro-
wadzenia trucizny do Zzotgdka. Akademja nieomiesz-
kata mianowaé do wyexaminowania tej kwestyi, ko-
tnisyi ztozonej z kilku cztonkéw. Przytoczymy tu
gtdéwniejsze rezultata tego ciekawego S$ledztwa. Poka-
zato sie naprzod rzecza niezawodna, ze zatozenie ligatury
na kanat pokarmowy, nie jest rzecza matej wagi w orga-
nizmie psim. Najczesciej sie zdarza ze operacya ta,
chociaz sie ja robi jak najostrozniej, chociaz sie jest
pewnym, ze gtdbwne nerwy wecale niebyly objete liga-
turg, daje jednak powdd do dosy¢ mocnych cierpien.
Psy wpadajg zazwyczaj po niej w niespokojnosé, dozna-
wajg nudnosci z ciggiem zanoszeniem sie na womity, i
odrzucaja duzo piany pyskiem. Wszyscy obserwatorowie
ktérzy robili podobne doswiadczenia, jak doktorzy :
Orfila synowiec, Follin, Sedillot, we Francyi; Szumowski
w Peterzburgu, sgjednozgodni co do tego punktu. Jezeli
ligatura nie jest mocno Scisnieta, odjecie jej po kilku
godzinach , nieprzeszkadza zazwyczaj powrotu do zdro-
wia; na sto psow w ten sposob traktowanych zaledwie
trzech zakonczyto zycie. Dzieje sie zupetnie inaczej, jezeli
ligatura byta mocno Scisnieta. W takim razie syiupto-
mata powyzej opisane, sg daleko gwaltowniejsze i naj-
czesciej sie zdarza, ze po Kilku dniach nastepuje $mier¢.

Pokazuje sie zatem z tego wszystkiego, ze chcac aby
doswiadczenia toxykologiczne mialy pewng wage, nie-
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nalezy nigdy $ciska¢ mocno kanatu pokarmowego, ani
zostawiac ligatury wiecej nad kilka godzin. W ogélnosci,
jezeli ligatura byta lekko Scisniety i nie zostawata dtugo
w miejscu, a mimo tego, pies zdecht dosy¢ predko
po wprowadzeniu examinowanych substancyj do zo-
tadka , to jest bardzo prawdopodobnemu ze $mier¢ byta
skutkiem zatrucia. Jezeli za$ $mier¢ nie nastepuje, jak
dopiero w kilka dni potem, to nalezy by¢ bardzo ostro-
znym w wnioskowaniu; nieraz bowiem mozna wowczas
znale$¢ na trupach, $lady ropienia mniej wiecej obfitego
w okolicy ligatury, lub zapalenia nerwu pneumogastry-
cznego, ktdre juz same przez sie moga by¢ mniej wiecej
przyczyng $mierci. Nie mozna by¢ za nadto ostroznym,
skoro przyjdzie decydowa¢ w kwestyach toxykolo-
gicznych, ktérych kazdy zna dobrze konsekwencye
sgdowe. Nigdy zatem nie nalezy przypisywac Smierci
psa, zatruciu, dopoki sie nie przekona doswiadczeniem
powtdérzonym na innym psie, ze wprowadzenie tejze
samej substancyi do zotadka, bez zatozenia poprzedniego
ligatury na kanat pokarmowy, podobniez Smier¢ za solng
pociaga.

VI, Uwagi og6lne nad kottunem a mianowicie o nowdj
formie hypokondryi, ktérgby mozna nazwac hypokondryg
trychomatyczng, i o grzybach kottunowych.— Ten byt
tytut pracy czytanej przezemnie, na jednem z posiedzen
w miesigcu lutym 1859, w Akademilekarskiej paryzkiej.
Nie nalezy wnosi¢ ztad, zebym miat pretensyg rozstrzy-
gnac, obserwacyami robionemi w Paryzu, liczne trudno-
§ci jakie, do dzi$ dnia, rozwigzanie kwestyi o kottunie
spotyka; kwestya ta nie moze by¢ gdzie indziej przy-
zwoicie rozwigzang jak w Polsce, ale czas jest, aby zmie-
ni¢ Kierunek jaki dotychczas nadawano pracom ogta-
szanym w tym przedmiocie. W pracy mojej oddatem
nalezne pochwaty Towarzystwu lekarskiemu wWarsza-
wie, ze sie zdecydowato obra¢ najwlasciwsza do tego
droge, droge kliniczna, i ze wyznaczyto do badania po-
jedynczych faktow specialny Komitet, ktéremu doktor
Lebrun, ze zwyczajng mu gorliwoscig, otworzyt sale
szpitala Dziecigtka-Jezus. Nalezy sie spodziewac ze Ko-
mitet ten, ztozony z lekarzy roznych opinij, exannnujac
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te kweslyg po raz pierwszy z nalezng surowoscia, opie-
rajgc sie we wszystkiém na metodzie arytmetycznej czyli
numerycznej, ktéra codziennie tyle ustug sztuce lekar-
skiej oddaje, doprowadzi do jakiego$ rezultatu, i ze raz
przynajmniej bedzie mozna wiedzieé, o co tam rzeczy-
wiscie chodzi. Gtéwnym moim celem byto dowiesdz,
ze pomiedzy osobami ktore noszg na gtowie kottun, jest
duzo takich, ktdre, wskutek pewnego stanu nerwowego
przedstawiajacego sie pod postacig hypokon Iryi, padajg
ofiarg przesadu tradycyonalnego i przypisujg ich cier-
pienia diatezie kottunowej. W skutek té) monomanii
chorzy robig co tylko moga aby zwiktaé wiosy, i nie sg
zadowolnieni dopdki nie zobaczg na gtowie kottuna,
chociaz nawet najczesciej tak bywa ze to nie zmienia
wiele ich poprzedniego stanu.

Kottun ktory przedstawitem Akademii byt wiasnie tego
rodzaju. Ta masa zlepionych wloséw, bedac wyexami-
nowang za pomocg mikroskopu i chemicznie, wspolnie
/jednym zmoich przyjaciot, stawnym doktorem Karolem
Robin, pozwolita nam odkry¢ mnostwo kryptogamow
zupetnie podobnych do grzyba affekcyi znanej pod
nazwiskiem favus, opisanego pod tytutem achorion-
Scheenleini. Szczeg6lna ta analogja data mi powdd do
dyskutowania roli pika moga odgrywaé kryptogamy
w réznych chorobach skdrnych. Przeciwnie opinii nie-
ktérych dermatologéw, zdaje mi sie ze kryptogamy s3
jedynie rzecza podrzedng pod wzgledem patogenii, cho-
ciaz, co do terapeutyki, uwazam ich obecno$¢ za wazng
i mogaca wymagaé szczegdlnych Srodkdw lekarskich
majacych na celu ich zniszczenie. Pod tym wzgledem
praca moja moze da¢ powod do ciekawej dyskussyi w A
kademii.

VII. Dwie notce formy paralizu. — Uptyniony rok
odznacza sie miedzy réznemi odkryciami, nowém po-
wiekszeniem kadru obejmujgcego rozmaite formy para-
lizu ruchéw. Dotad utrzymywano powszechnie, ze trzy
gtéwne elementu wchodzity do mechanizmu kazdego
ruchu: pobudka wychodzaca z moézgu; sita nerwowa
nastreczona przez czes¢ przednig mleczu, i nareszcie sam
muszkut. Jakoz rzeczywiscie uffekcye mozgu roéwnie jak
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affekcye mleczu pacierzowego sprawiajg rézne formy
paralizu, jak np. paraliz og6lny u pomieszanycb, hemi-
plegia, it. p., a to wszystko z powodu przerwania si¢
naleznej excytacyi nerwowej ktora kazdg kontrakcyg
muszkularng poprzedza. Z drugiej strony juz byto dobrze
dowiedzione, zwiaszcza po doswiadczeniach doktora
Duchene, ze, pomimo kontynuacyi wptywu nerwowego
od mdzgu za posrednictwem mlecza, muszkuty moga
by¢ sparalizowane w skutek wiasnej ich affekcyi, jak sie
to widzi np. w atrofii muszkularnej, w ktdrej widkna
miesne niszczg sie i na thuszcz zamieniajg. We wszystkich
tych formach paralizu, cztonki lub muszkuty pojedyncze
sparalizowane sg pozbawione mniej wiec¢j zupetnie ru-
chow dowolnych, a nawet, pod wptywem elektrycznosci,
muszkuty Sciggaja sie stabiej jak wstanie normalnym lub
nieSciggaja sie wcale. Posuwajgc dalej examin anali-
tyczny paralitykéw, doktorzy Landry i Duchene (de
Boulogne) dostrzegli, ze opr6cz wymienionych form, pa-
raliz przybiera czasem zupetnie oddzielny wyraz, ktéry
zupetnie oddzielny od poprzednich stanowi gatunek. |
tak, sg tacy paralitycy ktorzy lezac, moga rozmaite odby-
waé ruchy dolnemi cztonkami, u ktérych muszkuty
posiadajg normalng site a jednak nie moga oni uzywac
cztonkow jak nalezy. Jezeli sie takich chorych postawi
na nogach, to zazwyczaj chwieja sig; jezeli im sie powie
zeby szli, to rzucajg nogami naprzéd, na prawo lub lewo,
bez zadnej regularnosci; jezeli im sie naznaczy pewng
mete do ktorej powinni dotknag¢ sie noga, to oni wido-
docznie robig w tym celu usitowanie, ale do mety rzadko
dojda, zwiaszcza, jezeli zamykajac im oczy, nie da si¢ im
sposobnosci ocenia¢ odlegtosci wzrokiem. Wtakiin razie
biorg oni zazwyczaj che¢ za dopiecie celu izdaje im sie
zawsze ze go dopieli, chociaz nieraz zatrzymano ich w po-
towie drogi. Podobnez symptomata przedstawiajg sie
takze w cztonkach gérnych, ktére sie odznaczajg wow-
czas niezrecznoscig. Wtakim razie chorzy majg dosy¢
sity w muszkutach, moga np. S$cisna¢ reke, ale nie
umiejg oceni¢ réznicy miedzy sitg oporu lub miedzy
ciezarami. Chory moze pobobniez trzymac szklanke, ale
skoro przyjdzie ponies¢ ja do ust, to sie to nie odbedzie
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jak dopiero po réznych zygzakach po drodze; nareszcie,
jezeli nie patrzy ze szklanka jest w rece, to jg upusci nie
czujgc jej weale.

Coz jest przyczyng tego szczegdlnego stanu? Podiug
doktora Landry, nalezy go przypisa¢ sparalizowaniu
sensu niuszkularnego czyli zmystu dziatalno$ci muszku-
tow. Jak wiadomo, Karol Bell, a po nim Gerdy utrzymy-
wali, ze muszkuty posiadajg wiasciwy im zmyst dajacy
im miare zrobionego juz wysilenia, lub miare tego ktére
im nalezy robi¢ woznaczonym celu. Sparalizowanie tego
zmystu, jest woczach doktora Landry, gtéwng przyczyng
nieregularnosci ruchéw o ktérych byta powyzej mowa.

Doktér Duchene zbija te teorya, i, postepujac droga
analizy, zamiast jednego, odréznia dwa oddzielne stany
chorobliwe w powyzszych symptomatach. Podtug tego
autora, muszkuty nie posiadajg wcale osobnego zmystu
ich dziatalnosci, i uczucie ktéremu Bell i Gerdy byli dali
to nazwisko, jest po prostu emanacyg zmystu czucia
0golnego, ktére w muszkutach podobniez jak i w skorze
i innych czeSciach podskérnych exystuje. To czucie
muszkularne, zaprzeczane przez niektdrych fizyologéw
a zwihaszcza przez doktora Betnak, byto jak najdobitniej
dowiedzione przez P. Duchene, po licznych doswiadcze-
niach robionych na rannych w 1848, w szpitalu Hotel-
Dieu. Czucie bedac sparalizowane w muszkutach, musi
wynikng¢ pewna nieregularnos¢ wich ruchach; chociaz
bowiem muszkuty mogg sie $cigga¢ podtug woli, ale
pozbawione bedac czucia, nie moga oceni¢ oporu; chorzy
zatem nie czujg chodzac, czv sie dotykajg ziemi lub nie,
i ciggle s w niepewnosci i w wahaniu sie. Niepewnos$¢
ta bedzie tern wiekszg jezeli, zamykajac im oczy, pozba-
wia sie ich sposobu sprostowania btedow pochodzacych
z braku, mniej wiecéj, zupetnego czucia. Jakkolwiek
badz, forma ta paralizu nie stanowi, w oczach doktora Du-
chene, osobnego gatunku, nalezy ona do klasy anestezyi
i winna jedynie swoj wyraz temu, ze tg razg muszkuty
czyli organa ruchu sg attakowane anestezjg. Dlatego tez
najczesciej tak bywa, ze chorzy tej kategoryi pokazuja
zarazem symptotnata anestezyi skdrnej, jak sie to zwia-
szca trafia u wielu kobiet hysteryczek.
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Ale taz sama na pozor forma paralizu moze stanowi¢
zupetnie osobny gatunek, ktéry doktér Duchéne nazywa
I’ataxie locomotrice progressive, i ktéry wistocie obser-
wuje inny bieg i ma nieréwnie wiekszg wazno$¢ co do
prognozy, jak forma o ktérej dotad byta mowa.

Azeby dobrze zrozumieé naczém ten stan chorobliwy
zalezy, wypada przedewszystkicm zeby$my dali wkrot-
kosci poznac teoryg ruchéw cztonkdw. Ruchy oddzielne
pojedynczych muszkutdw nie exystuja wcale w naturze.
Doktor Duchéne przekonat sie licznémi doswiadczenia-
mi, ze kazdy ruch dowolny, tak cztonkdéw jak korpusu,
jest skutkiem podwojnej excytacyi nerwowej, w skutek
ktérej obadwa rodzaje muszkutéw dziatajgcych antago-
nistycznie, zginajace i wyprezajgce, sg réwnoczesnie
pobudzone do ruchu, jedne do wypetnienia go a drugie
do moderowania. Od tej kombinacyi, ktérg P. Duchéne
nazywa harinonjg antagonistéw, zalezy precyzja i pe-
wno$¢ ruchéw. Kombinacya ta odbywa sie zupetnie
instynktowo z najwigkszg fatwoscia. Ale skoro wiadza,
ktéra tej harmonii w mozgu prezydnje, jest chorobliwie
dotknieta, wtedy precyzja w ruchach stabieje i moze
nawet zupetnie zging¢. W takim razie chorzy moga je-
szcze nieraz odbywac rézne ruchy cztonkow, ale zazwy-
czaj ruchy te sg exagerowane. | tak, jezeli idg, to, zwia-
szcza w drugim peryodzie kroku, rzucajg za zywo noge
naprzod,nie mogac jéj wstrzymac antagonistycznie, i ro-
big krok daleko wiekszy jak zazwyczaj. Inny chory, niosac
szklanke do ust, uderza nig mocno w zeby, bo nie umie
miarkowac ruchu jaki jest potrzebny do zaniesienia jéj
do ust. Jezeli chory chce uchwycic¢ co$ reka, widzi go
sie zupetnie niezgrabnym; kontrakcye réznych rnuszku-
tow, potrzebne do tego ruchu, nie majg bowiem wcale
tej, ze tak powiemy, jednomysinosci, ktéra je w stanie
normalnym cechule.

Ten nowy rodzaj paralizu, czyli ataxja muszkularna,
da sie podzieli¢ na trzy periody. Najczesciej sie tak zda-
rza, ze pierwszy period zaczyna sie od symptomatow
paralizu muszkutéw ocznych. Nadwudziestu wypadkach,
obserwowanych przez doktora Duchéne, symptomatten
poczatkowy w trzech tylko razach sie nie pokazat. Szosta
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para nerwOw jest czesciej attakowang jak trzecia. Prawie
zawsze bywa w tym samym czasie, mniej wiecej spara-
lizowania retyny i wzrok jest ostabiony. Lecz co jest
szczegblnego to to, ze paraliz muszkutéw oczéw moze
ging¢ zupetnie lub kilkokrotnie wracac, chociaz gtéwna
choroba ktdra sie nim w poczatku objawia, kontynuje
mimo tego swdj bieg. Skoro chorzy sg zupetnie pozbawieni
wzroku, wtedy ruchy cztonkow stajg sie coraz trudniej-
sze i polozenie ich jest najoptakansze. Inne nerwy
mbzgowe moga by¢ czasem sparalizowane, ale jedynie
wyjatkowo. Organa piciowe zostajg zazwyczaj w osta-
bieniu. Chorzy doznajg zatrzymania stolca i uryny, albo
tez oddajg je mimowolnie niemogac ich zatrzymac. Wta-
dze umystowe zawsze sie utrzymujg w dobrym stanie.
Chorzy doswiadczajg czesto zawrotu, zwlaszcza wywra-
cajac gtowe w tvi. Muszkuly zachowujg zazwyczaj wia-
dze Sciagania sie za wptywem elektrycznosci.

Jedenzw azniejszychsymptomatdw pierwszego periodu,
jest uczucie boléw ograniczajacych sie do bardzo matych
przestrzen, ale bardzo dolegliwych i majacych charakter
darcia. Czesto chory nie moze znie$¢ najlzejszego do-
tkniecia w miejscu zbolatem, a jednak mocne nacisnie-
nie nieraz bol usmierza. Ildle te przychodzg paroxyzma-
mi, i nie trwajg zazwyczaj jak kilka sekund; podobne
do uderzenia elektrycznego, czesto sie powtarzajg i
zmieniajg miejsc . Oprécz tych béléw wojazujacych,
czesto chorzy doznajg ciaggtych bolow w niektorych cze-
§ciach, jak np. na karku, na skroni, etc., etc. W drugim
periodzie tej choroby, dajg sie juz spostrzega¢ rozne
ruchy nie normalne o ktérych moéwilismy. Zaczynajg
sie one objawia¢ albo w gérnych albo w dolnych czton-
kach. W ostatnim periodzie affekcya staje sie ogdina.

Stan ten chorobliwy trwa nieraz nawet lat kilka, i
chorzy sg tym sposobem wystawieni na dtugie cierpienia.
Doktor Duchene mniema, ze stan ten nie koniecznie sie
konczy Smiercia.

Skoro doktor Duchene ogtosit prace swojg, doktor
Landry zaprzeczal mu pierwszeAstwa w opisaniu tego
stanu chorobliwego, przypominajac swoja prace poprze-
dnig o sparalizowatiiu zmystu muszkularnego. Wynikia
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ztad bardzo zywa polemika. Z drugiej strony, nasz sza-
nowny rodak ijeden z znakomitszych cztonkéw Towa-
rzystwa paryzkiego lekarzy polskich, doktor Lubelski,
utrzymywat, ze ten stan chorobliwy miat juz by¢ po-
przednio opisany w Niemczech, przez doktora Romberg.
Dla skompletowania tej waznej kwestyi, doktor Lubelski
zakommunikowatl Towarzystwu swoje poszukiwania
historyczne w krétkiej ale bardzo dobrej i dowcipnej
rozprawce. Nie znajac osobiscie pracy doktora Romberg,
trudno nam jest zdecydowac te kwestya, gdyz nalezatoby
przedewszystkicm porédwnac¢ opis symptomatéw, aby
sie przekonaé czy autor niemiecki traktowat w istocie
tenze sam przedmiot. Wrazie gdyby tak byto, oznaczenie
tego stanu chorobliwego nazwiskiem tabes dorsalis, przez
Romberga, nie zdaje nam sie wiasciwe. Tabes dorsalis
mowi za duzo i za mato; albo raczej, trudnoby byto po-
wiedzie¢ co to nazwisko ma znaczy¢ i do jakiego stanu
anatomo-patologicznego odnie$¢ go mozna. Z drugiej
strony, stan chorobliwy opisany przez Romberga, zda-
walby sie, po tytule, odnosi¢ do affekcyi mleczu, a tym
czasem paraliz nerwow ocznych, ktory sie prawie zawsze
w poczatku affekcyi opisanej przez doktora Duchéne
okazuje, dowodzi widocznie, ze tam musi by¢ jakas
affekcya mézgu lub mézdzgu. Jedném stowem, ataxja
muszkularna doktora Duchéne potrzebuje jeszcze wiecej
obserwacyj do wyjasnienia roznych punktéw, co, mimo
tego, nie przeszkadza nam uzna¢ jego poszukiwan za
bardzo ciekawe dla lekarzy.

VIII. Odjecie tumordéw przez zgniecenie podstawy
[écrasement linéaire).

Metoda doktora Chassaignac, odjecia roznych czesci
przez zgniecenie stopniowe podstawy za pomocg fan-
cuszka metalicznego na drobne artykulacye podzielo-
nego, czyli metoda tak nazwana écrasement linéaire,
przeszta przez liczne proby kilko letniego doswiadcze-
nia. Podlug dzisiejszego stanu rzeczy mozna uwazac te
metode za bardzo korzystng, i nie ma watpienia ze zo-
stanie na zawsze w praktyce chirurgicznej. Nie nalezy
sobie jednak wystawiaé zeby ta metoda miata zastgpic
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n6z w kazdym razie; bylaby (0 dziwaczna pretensya,
ktorej sam autor, pomimo mitosci ojcowskiej wiasciwej
wszystkim wynalazcom, nigdy nie miat. Jedna z naj-
wiekszych korzysci tej metody jest mozno$¢ uniknienia
krwotokdw przy operacyach, w ktérych zwyczajne Ili-
gatury sa zazwyczaj niepodobne do praktykowania.
Z drugiej strony, dotychczasowe doswiadczenie zdaje sie
przekonywac ze, tym sposobem, nie nalezy sie tyle oba-
wia¢, rézy ani flebity, ktére, nastepstwami swemi,
niszcza nieraz najpiekniejsze nadzieje po najzgrabniej
wykonanych operacyach. Nareszcie sg przypadki, ze
affekcye wymagajace $rodkéw chirurgicznych, sg tak
gteboko potozone, ze ani mozna mysleé o attakowaniu
ich dawnemi metodami. Do tego rzedu naleza np. pe-
whne raki kiszki odchodowej, niektére tumory widkniste
macicy, it. p.

Niektérzy z czytelnikbw mogli
nie mie¢ dotad sposobnosci pozna-
nia instrumentu doktora Chas-
saignac, sadzitem zatem Zze nie od
rzeczy bedzie da¢ im go poznaé
w rysunku i zrobi¢ krétki opis.

Figura potozona po lew¢j stronie i)
przedstawia dwie giéwne czesci in-
strumentu : DD', faficuszek pewngj C
dtugosci podzielony na artykulacje
i mogacy z fatwoscig zginac sie
w kazdym stawie. CC’ sa\ dwie bc-
leczki stalowe réwnolegloboczne;
powierzchnia wewnetrzna kazdcj
z nich jest ptaska i réwna, co itn
dozwala zostawa¢ w zetknieciu
w caléj ich wysokoéci i $lizga¢ sie
nawet cokolwiek jedn¢j po drugi¢j,
w czasie dziatania instrumentu.
Dolny koniec tych belek jest przy-
czeﬁiony do poprzecznego drazka
A, ktory stuzy za rekojmig. Przy-
czypienie to ma miejsce w taki spo-
s6b, ze kazdy koniec rekojmi moze
odbywa¢ na przemian ruchy na-
przod i w tyt (va-el-vient). Przy
kazdym takim ruchu, belki slizgaja
sig po sobie; skoro rekojmia pod-
nosi sie w goére lewym koricem,
belka lewa podnosi sie z nig takze,
i tancuszek musi odbj’¢ podobniez
ruch z lewa na prawo; w nastep-
nym ruchu,podnoszac koniec pra-
wy rekojmii do géry A, belka C’
$lizga sie po belce C, ktdra zstepuje
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na dol za koncem lewym rekojmi!, pociggajac w swoim kierunku tancuszek,
ktory, ta raza, pituje z praw¢j strony na lewa.

Powierzchnia zewnetrzna belek jest opatrzona w wieksz¢j potowie ich diu-
gosci, u gory, szeregiem zeb6w (crémaillére) regularnie urzagdzonych w len
sposob aby w przedziaty ich mégt wehodzi¢ zgb haczyka przeznaczonego do
skompletowania ruchu zebowego belek, na dét. £afcuszek jest zupetnie od-
dzielny, ale kazdy z jego koncow jest przysrubowany do gorn¢j czesci odpo-
wiedni¢j belki w ten sposéb, aby mégt, po zblizeniu belek, formowaé, mnicj
wiec€j szeroka petle, ktorg sie pézni¢j zaktada na podstawe tumoréw. Skoro
chodzi o odjecie jaki¢j czeSci gteboko polozonéj, to nie robi sie petli po-
przednio. tafcuszek w takim razie bedac od$rubowanym w jednym lub
obudwu konicach, wprowadza go si¢ za pomocg sondy lub rurki trokarowej
na przeznaczone miejsce, i dopiero, po otoczeniu Srodkiem tafncuszka czesci
przczuaczonéj do odjecia, wyciagaja sie korice jego na zewnatrz i przypinaja do
belek dla zrobienia petli. Reszta operacyi zalezy na cisnieniu i pitowaniu
stopniowem tumom za pomocg fancuszka. Dla dopiecia tego celu instrument
posiada dwie czgsci specyalne ktdre sie widzi na figurze polozoncj po prawcj
stronie. Belki bedac zblizone do siebie, wkiadaja sie do pochwy, czyli rurki
mogaccj si¢ do woli podnosi¢, a zatem mogac¢j stuzy¢ tym sposobem do
Sciskania petli. Pochwa ta metalowa w gérnéj czesci, koriczy sie u dotu re-
kojmig drewniang ponasicklwang, aby ja latwi¢j w reku operator moégt
trzymacé. Zaraz nad drewniang czescig pochwy znajduje sie z kazd¢j strony
mata szpara w ktérg wchodzi haczyk cokolwiek wyz¢j umieszczonéj podwoj-
n¢j sprezyny i pochwe w miejscu utrzymuje. Sprezyna ta podiuzna B, opiera
sie w Srodku swcj diugosci na jednym guziku, na ktérym odbywa niejako
ruch chustawki; gérne jéj konce oddalone sg od pochwy malemi sprezyn-
kami, co kieruje dolne konce na wewnatrz i wirgca ich haczyki pomiedzy
zeby boczne ktére sie na belkach naprzeciw kazd¢j szpary znajduja. Dosy¢
jest jednak nacisna¢ lekko na gdérng cze$¢ sprezyny aby jéj gorne korce zbli-
zyly sie natychmiast do écian pochwy metaliczn¢j, i aby przez ten sam ruch ,
dolne haczyki sprezyny wydobyty sie na zewnatrz szpary i opuscity zeby
boczne belek. Naci$nienie to jest potrzebne, skoro sie chce wyjac belki
i tancuszek z pochwy. W czasie operacyi trzyma sie w lew¢j rece cze$é
drewniang pochwy: prawg reka za$ nadaje si¢ rekojmii A,na przemian, ruch
naprzéd i wtyl (va-et vienl). Tym ruchem haczyki dolne sprezyny opu-
szczajg i chwytajg na przemian zebowatosci boczne belek i uskutecznia sie
tym sposobem regularny ruch ktorym belki zstepujg stopniowo i na prze-
mian w pochwe, ciggnac za sobg taficuszek. Dziatanie faricuszka nie jest
zatem czysto $ciggajace, ale ma co$ przytem w sobie, co dziatanie pity
przypomina.

Miedzy licznemi zastosowaniami tej metody na szcze-
golniejszy zastugujg wzmianke tumory hemorroidalne,
tak z powodu czestych tego rodzaju wypadkoéw, jakotez
zprawdziwych korzysci jakie sie jej uzyciem otrzymuje.
Przedewszystkiem mozemy zapewni¢, ze rzadkie sg
bardzo przyktady, ahy podczas operacyi lub po operacyi,
nastepowat jaki krwotok, ktory zreszta, w wyjatkowych
przypadkach, jest tatwy do zatamowania. Pomimo juz
znacznej liczby chorych dotad tg metodg operowanych,
nie bylo réwnie przyktadu flebity ani resorbcyi ropistej.
Korzysci te sg tak wazne, ze metoda o ktérej méwiemy,
jest powszechnie dzisiaj applikowana w Paryzu do odje-
cia tumoréw hemorroidahiYch



— 111 —

W tych ostatnich czasach zwrdcono jednak uwage na
sciesnienie otworu stolca, ktore si¢ czasem nastgpnie
przedstawia. Sciesnienie to jest czesto tylko czasowe i
zalezy jedynie od stwardnienia tkanki komdrkowej
w catym przebiegu cyrkularnym blizny. Jakkolwiek
badZz, widziano, chociaz rzadko, przyklady mocnego
i ciggtego zwezenia bardzo przykrego dla chorych.
Przedmiot ten byt dyskutowany na jedn$m z posiedzen
Towarzystwa chirurgii w Paryzu. Najwieksza czesé
cztonkéw przypisuje to zwezenie przecieciu skory, po
ktérego zabliznieniu zawsze wigksze nastepuje scig-
gnienie , anizeli po zabliznieniu ran blony Sluzowej.
Dla tego tez wielu chirurgéw, idagc za przykladem
PP. Gosselin i Verneuil, radzg aby nie odejmowac od
razu wszystkich guzéw, ale sie ograniczy¢ w pocza-
tku na odjeciu jedynie guzéw btony $luzowej. W takim
razie nie bywa po operacyi zadnego zwezenia, lub tez
tylko czasowe. Poézniej, gdyby pozostate guziki skorne
dawaty powod do boléw, tatwo mozna odcigé je, jak
radzi P. Gosselin, nozyczkami; odciecie to bowiem nie
wystawia wcale na nieprzyjemne wypadki, jakie sie
nieraz po odcieciu guzéw btony Sluzowcj wydarzaja.

Inni chirurgowie radza operowac czesciowo. Zamiast
zaktadac fancuch na caty wieniec guzéw, cyrkularnie,
zaktada sie go prostopadle na trzy lub cztery najwieksze
guzy, jeden po drugim. Pozostate czastki hemorroidow
wecale sg nie zenujgce dla chorego; zapalenie i bole sa
nie wielkie, i nigdy nie nalezy sie obawiaC zwezenia.
W jednym podobnym razie, aby oszczedzi¢ czasu po-
trzebnego do operacyi, P. Gosselin uzyt jednocze$nie
dwoch lub trzech instrumentow (Sciskaczy).

P.Chassaignacsam utrzymuje, ze tam, gdzie z powodu
wielko$ci tnmordw, mozna sie obawia¢ zwezenia, ostro-
zno$¢ kaze odejmowaé tumory pojedynczo i zostawiaé
miedzy ranami pewne odstepy bez nadwerezenia btony
Sluzowej. W takim razie zwezenie nigdy nie moze by¢
mocne.

Jak widziemy, metoda gniecenia, jest powszechnie
przyjeta przez chirurgébw paryzkich do odejmowania
guzéw hemorroidalnych. Zastosowana podiug zasad
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dopiero wytozonych, jest ona niezawodnie jedng z naj-
lepszych i najtatwiejszych do wykonania metod. Ale
oprocz tego moze ona zastgpi¢ n6z w wielu innych jeszcze
wypadkach, co nadaje tej metodzie duzo wartosci, zwia-
szcza po matych piowincyach gdzie nie ma wilasciwie
chirurgéw igdzie lekarze majg zazwyczaj wstret do krwa-
wych operacyj. Kazdy tumor, ktérego tylko podstawa
da sie poprzednio zwezi¢ w cienka todyge, moze by¢ tym
sposobem fatwo Sciskaczem odjety, bez zadnej obawy
krwotoku.

I1x. Strzaly wypalajgce; metoda proponowana przez do-
ktora Maisonneuve, do niszczenia wszelkich tumoréw,
nawet wielkich wymiardw.

Jak mowiliSmy wyzej, jedng z najgtéwniejszych ko-
rzysci jakie doktor Chassaignac przypisuje swojej meto-
dzie gniecenia cyrkularnego, ma by¢ ta, ze podiug tego
niepospolicie zdolnego operatora, metodg tg unika sie
krwotokdéw i nie wystawia sie chorych na resorbcya
ropistg, ktdéra stanowi jedne z najgorszych komplikacyj
po wszystkich operacyach. W tym samym wiasnie celu
byta zaproponowana metoda wypalania strzatami przez
doktora Maisonneuve, metoda, ktéra przeciwnie meto-
dom paiac¢m, dotagd w uzywaniu, wypala, nie z zewnatrz
ku srodkowi, ale od srodka ku powierzchni. Autor prze-
ktada nad wszystkie palace substancye, ciasto tak zwa-
ne pate de Canquoin, ztozone z jednej czeSci chlorku
zynku i z trzech czesci maki pszennej, ktore sie rozra-
bia wciasto potrzebng iloscig wody. Strzalty moga miec¢
rozmaity ksztatt, ale doktér Maisonneuve utrzymuje,
ze mozna je zredukowa¢ do trzech gtowniejszych form,
ktére zazwyczaj wystarczg na wszystkie mogace sie zda-
rzy¢ wypadki. 1° Strzaly koniczne, 2° deszczétkowate,
3° wrzecionowate. Wszystkie te formy sg tatwe do na-
dania Swiezemu ciastu, a pdzniej wysuszeniem nadaje im
sie przyzwoitg twardo$¢. Jezeli czesci ktore ma sie za-
miar szpikowa¢ strzatami, sa miekkie lub kruche, wte-
dy twardo$¢ naturalna strzat wystarczy do przebicia ich.
Lecz skoro chodzi o przebicie skory lub czesci stwar-
dniatych, nalezy koniecznie utorowac strzatom droge za
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pomocg bistura lub trokaru ktdremi sie przebija dziurke.
I’o ranie takiej, zaledwie nastepuje lekkie krwawienie,
gdyz strzata, bedac natychmiast potem w toz samo
miejsce wprowadzona, tamuje krwotok wypaleniem.

Autor przyjmuje trojaka dyspozycya strzat, to jest:
albo je ukfada promienistym trybem, albo réwnolegle,
albo tez przestaje na wiozeniu jednej strzaty do samego
Srodka tumom. W pierwszym razie uzywa si¢ strzat
konicznycb i ustawia si¢ je na samej podstawie tumom
ktory sie zamierza odja¢. Cze$¢ szeroka kazdej strzaty
skierowana poziomo na zewnatrz, jest oddalona jednym
centymetrem, z kazdej strony, od dwoch sasiednich
strzat. Cze$C za$ spiczasta wszystkich strzat, jest skie-
rowana ku Srodkowi tumoru. W ten sposéb strzaty ra-
zem uwazane majg niejako dyspozycya sprychéw w kole
wozu (Fig. 1.).

Sposéb ten operowania jest szczegolniej przeznaczony
przez autora do zniszczenia tumorow, ktore sie na po-
wierzchni ciata znajduja, a zwtaszcza do tumoréw piersi.
Wiasno$¢ wypalajaca strzat jest dostateczna do zniszcze-
nia nawet czesci lezacych miedzy niemi, ktorych sie one
bezposrednio nie dotykajg. W godzine lub dwie, po po
dobnem naszpikowaniu, juz caty tumor jest martwy ibez
zadncj komunikacyi nerwowej lub waskularnej z resztg
organizmu.

X

Fig. i.

Druga dyspozycya strzat jest rownolegty; daje sie
ona raczej zastosowaé do tumordw gteboko potozonych,
jak np. do niektorych tumoréw pod pachg , w pachwi-

8
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nie, na szyi, w narosciach grzybowatych szyi macicznej,
pochwy, kiszki odchodouej, i t. n. W tych przypadkach
cata naro$l szpikuje sie wskro$ strzatami, ktore ji} prze-
szywajg rownolegle i w matej odlegtosci jedna od dru-
giej. YWtej formie wypalania, chorzy doznajg naturalnie
wiecej bolow jak w poprzedniej, ale rezultat jest rownie
predki. Do tej dyspozycyi nadaje sie strzatom ksztatt de-
szczoteczek cienkich i lancetowato zakonczonych (Fig- 2.)-

Do trzeciej dyspozycyi strzal, tak nazwanej centralnej,
uzywa sie strzat majacych ksztatt wrzeciona. Dyspozy-
cya ta daje sie zwlaszcza zastosowac do tumordw giebo-
ko potozonych , ktorych trudno atakowaé innym sposo-
bem , lub do tumordéw dosy¢ powierzchownych, skoro
chodzi o ocalenie skéry. Do tego rodzaju tumoréw na-
lezg niektdére tumory w $cianach macicy, tumory lym-
fatyczne szyi, pach, pachwin, it, p. W tym razie strzata
sprawia gangrene w Srodku tumom ; skorupa gangreny
oddziela sie po niejakim czasie tym samym otworem,
ktéry byt zrobiony dla wprowadzenia strzaty. Podiug
skutku jaki zrobito to pierwsze naszpikowanie, tatwo
bedzie mozna wiedzie¢ czy nalezy powtdrzyé czy nie
podobng operacya (Fig. 3.).

Zacytujemy tutaj za przyktad zastosowania tej me-
tody jedne obserwagya. Kazdy czytelnik tatwo wystawi
sobie tym sposobem jakichby mogty wymagaé modyfi-
kacyj, przypadki mniej wiecej rozne od tego faktu.

«D. praczka majaca lat 59, mocnej konstytucyi, byla
przyjeta w szpitalu la Pitié, 12 pazdziernika 1857 roku,
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z lakiem w piersi prawej. Cata piers byta juz zdezorga-
nizowany i miata posta¢ ogromnego tumom, gtadkiego,
regularnego i dobrze oddzielonego od innych czesci,
niezupetnie jednak ruchomego Skéra pokrywajaca
pier$, byla wytezong i Swiecifa sie. Brodawka byta juz
zniszczona owrzodzeniem gleboki¢ém , z ktérego wypty-
wata ropa ztej natury. Gruczoty pachowe nie byly jeszcze
nabrzmiate.

“ 16 pazdziernika, doktér Maisonneuve uspiwszy
chorg chloroformem, otoczyt podstawe tumoru strza-
fami plaskiemi i konczystemi, majgcemi 8 centymetrow
dtugosci, a 12 millimetrow szerokosci przy podstawie.
Te strzaty w liczbie 23, byly zatopione jedna po drugiej,
réwnolegle do Scian piersiowych, w ten sposéb, ze jedna
od drugiej byta odlegta dwoma centymetrami. Dla uta-
twienia tego naszpikowania, wprowadzenie kazdej strza-
ty bylo poprzedzone ukidciem skéry za pomocg bistura,
az do dwdch lub trzech centymetrow gtebokosci. Tym
sposobem strzaty doznawaly bardzo lekkiego oporu ;
cala operacya nie trwata wiecej jak kilka minut, i nie
bylo zadnego krwotoku. Bdle jakie ztad nastgpity, nie
trwaty wiec€| jak trzy godziny i byly uSmierzone uuxtu-
rag uspakajajaca. Noc nastepna byla dobra. Nazajutrz
caty tumor byt zmieniony w ogromng skorupe koloru
otowianego. Caty obwdd skorupy byt tak regularny, ze
moznaby byto mysle¢, ze go pedzlem okreslono. Naste-
pnych dni nie byto zadnej reakcyi. Czwartego dnia po-
kazat sie na czeSciach zdrowych, obwdd czerwonawy,
majacy blizko centymetra szerokosci; byt to znak przy-
gotowania do oddzielenia skorupy, ktdre w istocie na-
stapito dziewiagtego dnia w nocy. P. Maisonneuve odjat
cata mase wjednym kawale, odcinajgc kilka korzon-
kéw widknistych, ktore jeszcze sie trzymaty w niekto-
rych punktach. Przy konhcu jednak oddzielenia té]
masy, dat sie stysze¢ lekki $wist z powodu wejscia po
wietrzg do worka plewry prawej, dziureczkg nie wiekszg
jak gtowka od szpilki. Natychmiast operator przytozyt
palec oa otworek, a pézniej zastapit go przygotowanym
do teg o kawalkiem ptétna diachylowego. Rana byta
opatrzona po prostu kompressag podziurawiong, pokrytg



na wierzeiiii skubankg. Opatrywanie to byto zmieniane
raz na dzien, z matg tylko ostroznos$cia, zeby sie dia-
chylon z miejsca nie oderwat. Mimo i¢j niespodzie-
wanej komplikacyi, nic jednak pOzniej nie nastapito
szczeg6lnego, i chora niedomyséliwata sie nawet, ze
sie co$ zdarzyto nadzwyczajnego podczas operacyi. Rana
Sciggala sie stopniowo; wkrétce blizna mocna zastgpita
rane i chora wyszla ze szpitala zdrowa, 25 styccznia
1858 roku.»

Obserwacye ogtoszone dotad przez doktora Maison-
neuve, sg jeszcze nie dos¢ liczne i za Swiezej daty, aby
mozna coskolwiek powiedzie¢ o wartosci téj metody,
w ktérej jednak chirurgowie, w ogoéle, nie poktadaja
wiele nadziei. Miedzy innemi zarzutami, jakie dotad
zrobiono doktorowi Maisonneuve, jest ten, ze metoda
jego nie jest nowa. Po dosy¢ diugiej utarczce pod tym
wzgledem, P. Maisonneuve zmuszony byt w koncu sam
przyznac, ze przeciwnicy jego mieli racya. Doktor Follin
pokazat na jedném z posiedzen Towarzystwa Chirurgii,
dwa dzieta, z ktérych jedno ogloszone drukiem w ro-
ku 17 00,pod tytutem : Recherches sur la nature et la gué-
rison des cancers, przez doktora Deshais-Gendron. Autor
ten mowi wyraznie, ze wprowadza w tumory trociczki
wypalajace, po poprzedni¢m otworzeniu drogi za pomocg
trokaru i dodaje, ze stara sie wprowadza¢ trociczki mie.
dzy ciatem zdrow¢m i rakiem.

Zarzut ten miatby w oczach naszych najmniej wagi;
gdyby bowiem doswiadczenie przekonato ze metoda ta,
moze odda¢ w wielu razach prawdziwe ustugi, to zawsze
Panu Maisonneuve nalezatby sie zaszczyt z tego, ze te
metode wskrzesit.

Chcac daé przyktad zastosowania tej metody, wy-
braliSmy naumysinie obserwacyg w ktorej przedziu-
rawiono kaustykiem plewre. Albowiem, jakiekolwiek
badZ moglyby by¢ korzysci tej metody, pozostanie jej
zawsze ta staba strona, wiasciwa wszystkim metodom
wypalajgcym, ze sie w nich nie raz dziata na $lepo i ze
nie zawsze sie jest wstanie ograniczy¢ dziatanie srodkdw
wypalajgcych do czesci chorych. Przewiduje tu jednak
uwage jakaby mogli zrobi¢ partyzanci wypalania. Skoro
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chodzi o odjecie czesci rakowatych, co wtedy uajwiecej
ambarasuje operatora, to obawa, aby nie zostawié
jakiej czystki zrakowacialtej, ktoraby grozita recydywe.
W oczach partyzantdw wypalania, nie byloby zatem nic
ztego, jezeliby sie odjeto wiecej jak mniej, przez wypala-
nie. Jakkolwiek badz, postepujac tym sposobem, jest
sie czesto wystawionym na uszkodzenie waznych or-
gandéw, uszkodzenie, ktérego, nawet baczne oko chi-
rurga uzbrojonego nozem, nie zawsze unikng¢ moze.
Jednem stowem, metoda strzatlowa nie bedzie nigdy
mogta zosta¢c metode og6lne leczenia tumoréw. Tam
gdzie mozna bedzie je uzy¢ bez zadnego niebezpieczen-
stwa, dwie gtdwne konsyderacye bede mogly uspra-
wiedliwi¢ jej wybor : 1° brak wprawy lub odraza do
operacyj krwawych w lekarzu, ktéry chce nies¢ pomoc
choremu, a jest oddalony od chirurgéw, 2° wieksza
pewnos$¢ zapobiezenia, le metode, zapaleniom i resorb-
cyi ropistej jakie czesto po operacyach krwawych na-
stepuje.

X. Naciskanie arteryi palcami, w leczeniu anewryzma-
téw; metoda doktora Vanzetti.

Nie mozemy pomine¢ w tym przegladzie rocznym,
faktu zakomunikowanego Akademii Nauk w Paryzu,
przez doktora T. Vanzetli, profesora Kliniki chirurgicznej
w Padwie. Juz wszystkim wiadomo, zwtaszcza od ogto-
szenia dziela doktora tiroca o0 anewryzmatach, ile naci-
skanie arleryj, ciegte lub mniej wiecej przerywane, za
pomoce urzedzonych do tego kompressoréw, moze by¢
skuteczne w leczeniu anewryzmatow. Komunikacya
doktora Yanzetti jest pod tym wzledem, tern bardzicj
interesujaca, ze zdaje sie dowodzi¢, ze naciskanie bez-
posrednie palcami bez zadnego apparatu, moze bardzo
czesto by¢ dostateczne do uleczenia anewryzmatow.
Jezeli dalsze doswiadczenie potwierdzi nadzieje tego
stawnego chirurga wiloskiego, to mozna bedzie wy-
zna¢, ze oddat wielka ustuge sztuce lekarskiej i ludzko-
§ci; kt6z bowiem nie wie na jakie nie raz wystawia
nieprzyjemnosci, naciskanie za pomocg apparatéw! Nie
raz zapalenie a nawet gangrena wynikajac z uieumiar-



— 118 —

kowanego nacisku, zmuszajg do odrzucenia na jaki$ czas
a nawet do zaniechania tej metody. Naciskanie palcami,
mogac sie odbywac¢ mniej wiecej silnie, stosownie co do
potrzeby, nie wystawia na podobne zte skutki.

Jnz ta sama okoliczno$¢ jest bardzo wazna. Lecz
oprécz tego, jest jeszcze w zastosowaniu tej metody inna
korzy$¢, wyzsza nad wszystkie, to ta : ze tu nie potrzeba
zadnego szczegdblnego instrumentu ani przyrzadu, i ze
gdziekolwiek lekarz moze mie¢ pod reka kilka oséb
mniej wiecej cierpliwych, tam juz moze przedsiebrac
leczenie niektérych anewryzmatéw. Pod tym wzgledem
metoda ta, moze zwlaszcza odda¢ wielkie ustugi w nie-
ktérych prowincyach polskich, gdzie jest mato opera-
toréw, i gdzie nie raz, przez brak wprawy chirurgicznej,
moznaby zaniedba¢ dlugo anewryzmata, a stan ich co-
dzienby sie pogorszat. W wielu podobnych przypadkach,
uzycie metodyczne naciskania palcami, mogtoby, bedac
zastosowane zawczasu, do zupetnego wyleczenia wy-
starczyc.

Przedstawienie doktora Yanzetii opiera si¢ na siedmiu
wypadkach, wktorych zastosowana byta przez niego
metoda palcowa; kazdy z tych wypadkdw standéw i no-
wy przyktad dostatccznosci téj metody do wyleczenia.
Zacytujemy tutaj pare obserwacyj dla dania lepszego
wyobrazenia o rzeczy :

«We wrzesciu 1857 r. przyjeto do szpitala w Wero-
nie, do stuzby doktora Gelrni, jednego szklarza, maja-
cego anewryzm nrteryi podkolanowc¢j czyli poplityczncj
z lewej strony. Bole z tego wynikajgce byty tak niezno-
$ne, ze chory upraszat sie 0 operacya. Robiono naciska-
nie palcami co dzien przez trzy, a nawet tylko prze dwie
godziny. Juz drugiego dnia béle zmniejszyty sie nad-
zwyczajnie, a czwartego juz ich chory wcale nie dozna-
wat. Pulsacye juz byly wtedy daleko mniej widoczne,
i tunnir wiecej twardy; széstego dnia zaledwie ze mo-
zna byto dostrzedz lekkich pulsacyj. Po tygodniu chory
mogt juz porusza¢ cztonkiem. Metoda ta byla jeszcze
aplikowang przez nastepne dni, lecz tylko po dwie a
nawet po jednej godzinie nadzien. Po dwudziestu dniach
cztonek chory przyszedt zupetnie do stanu normalnego,
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mogt uzywac wolno wszystkich ruchéw i w miejscu da-
wnego tumoru zaledwie mozna h\lo czu¢ maty guzik
twardy, w glebi zatoki podkolanowej. »

«W miesigcu listopadzie 1853 i\, przyjety byt do Kli-
niki Padewskiej jeden mularz majacy lat 28, z anewry-
zmem arleryi podkolanowej, wielkosci pomaranczy.
Chory byt przygotowany spoczynkiem, dietg, i dano mu
cokolwiek saletrami potazu. Nareszcie nauczono go
naciskac arteryag (emoralng, polecajgc mu robi¢ to na-
ciskanie kilka razy na dzien. Po dwoch tygodniach
zaczeto naciska¢ metodycznie. Chory nie byt wcale przez
to zenowany, gdyz robiono przerwy; ivlko za kazdg
razg, naciskanie trwato bez. ustanku przynajmniej dwie
godziny. Po  godzinach tego leczenia, tumor byt juz
zupetnie twardy i znikt powoli zupetnie. Mularz ten
wyleczyt sie tym sposobem bez zadnego bdlu i bez naj-
mniejszego wypadku. »

W miesiagcu lutym b. r. doktor Yerneuil, przedstawit
na jednein z posiedzen Towarzystwa Chirurgii wParyzu,
jednego chorego, ktérego wyleczyt naciskaniem palcami
zanewryzmu traumatycznego arteryi tokciowej, w dto-
ni. W poczatku, sam chory robit naciskanie arteryi ra-
mieniowej czyli hutnerninéj. P6Zniej zamiast naciskac
przerywanie, robiono naciskanie ciggle, za pomoca
palcow, przez jedenascie godzin. Pulsacye znikly po
krotkim przeciggu czasu ; dzi$ anewryzm jest zupetnie
wyleczony, a co wieksza, arterya jest woing, bez naj-
mniejszego zatkania, w catym swoim przebiegu.



PRZEGLAD

WAZNIEJSZYCH PRAC MEDYCZNYCH W NIEMCZECH

W CiyGU UBIEGLEGO ROKU
PRZEZ

ZYGUIiIniTt KACZKOWSKIEGO.

0<I kiedy nauki przyrodzone, szczegdlniej za$ chemja
i fiziologja, zaczety wchodzi¢ do liczby nauk Scistych,
od kiedy tajemnicza zastona otaczajaca istoty organiczne
poczela sie przerzedzaé; nakoniec, od kiedy, dla wyttd-
maczenia zycia, coraz mniej jest potrzebne przyzywanie
w pomaoc sity niepojetej ktdrg ochrzczono sitg zywotna,
medycyna takze zmuszong zostata do rozproszenia co-
kolwiek grubej mgty ktdéra jg od tylu wiekéw zacie-
mniata, i zrobita krok naprzod, azeby nie zosta¢ zupetnie
za naukami ktorych ona jest tylko czastkowem prakty-
cznem zastosowaniem.

Do tego postepu medycyny najwiecej moze sie przy-
czynili Niemcy. Umyst systematyczny a jednak zdolny
do oderwania sie, przytem cierpliwo$¢ i wytrwatosc
ktéremi sg obdarzeni rodacy Hegla i Kanta, usposobiaty
ich do tej pracy czysto naukowej. Oni zrozumieli, ze aby
nauka robita postepy, trzeba jg uprawiaé jedynie dla
nauki, Ktérej gtdbwnym celem jest rozszerzenie wiedzy;
zrozumieli oni takze Zze sztuka, czyli praktyczne zasto-
sowanie, jest tylko szczuptym wynikiem postepu wia-
domosci.

W medycynie, azeby jg wcieli¢ do rzedu nauk przy-
rodzonych, szto najprzéd o poznanie ciata chorego, ztad
anatomja patologiczna; powtére, o zbadanie i doktadne
wyttdmaczenie objawdw ciuta chorego, ztad fiziologja
patologiczna ; nakoniec, o rozpatrzenie dos$wiadczalne
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ciat uzywanych jako lekarstwa i ich wyrozumowane
zastosowanie w chorobach ktérych natura juz jest wia-
doma, ztad farmokologja i terapja racyonalna. Dopiero
jako wynik z tych nauk, jako ich praktyczne, kazuisty-
czne zastosowanie moze powstac klinika rezonowana.

Zapewne przestrzer od Paracelsinszowskich ciemnosci
do pewnos$ci prawie matematycznej jest ogromna i tern
trudniejsza do przebycia, ze to dazenie racyonalne wme-
dycynie pokazato sie dopiero od lat kilkudziesieciu, i ze
wszystko na tern polu byto do zrobienia.

Trzeba tylko wspomnie¢ imiona Rokitanskiego, Vir-
chow’a, Hen lego, Oesterlen’a, Buchheima, azeby ocenié
zastugi potozone w medycynie przez naréd ktérego uczo-
nosci zarzucajg czczg teoretycznos$¢. Ci co to czynig za-
pominajg stowa Bokona.ze praktyka bez teoryi jest $lepa;
zapominajg oni, ze tendencygq jedynie godnag prawdziwej
nauki, nie rzemiosta, jest dazenie do opierania skutkéw
na przyczynach, do poszukiwania tych przyczyn, jezeli
nie sa wiadome; nakoniec do wy prowadzania wynikdw
teoretycznych z faktéw juz wiadomych. Zapewne do-
Swiadczenia i spostrzezenia moga by¢ czesto mylnie
poprowadzone, a zatem i teoije na nich oparte beda
falszywe; ale dazenie do rezonowania, chociazby to
ostatnie bylo niezgodne z prawda, zawsze jest lepsze
nizeli macanie po trzech krolestwach przyrodzenia,
czy nie wpadnie przypadkiem, pod niczem nieo$wiecone
zmysty, jaki specyfik przeciwko chorobie, ktorej natury
Scidle nie znamy, a widzietny tylko symptomata ktéremi
sie na zewnatrz objawia.

Jezeli to racyonalne dazenie ma licznych przeciwni-
kow, jest to zapewne dla tego, ze ono przedstawia nie-
ktére niewygody cztowiekowi uprawiajgcemu medycyne.
| tak trzeba przyznac, ze przy takim stanie rzeczy, le-
karz jest cokolwiek gwaltownie stragcony z tréjnogu
wyroczni dajgcej z natchnienia odpowiedzi pytajacym,
a postawiony w rzedzie pracownikow ktorzy wszelkiemi
sposobami lezacemi wich mocy, starajg sie odkry¢ pra-
wde. Rownie jest niedozaprzeczenia, ze postepki lekarza
moze sadzi¢ kazden cztowiek obeznany z przyrodzeniem
poniewaz medycyna przestaje by¢ eluezyjska tajemnica,
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przystepng jedynie dla jej kaptanow, tak ze o medycynie
moze traktowaé nawet cztowiek ktdéry nigdy w swojem
zyciu nie zapisat recepty, jak tego marny juz przykiad
w najlepszém dotad dziele o cholerze, napisaném przez
K. Schmidt a, chemika. Najgtéwniejsza jednak przyczyna
dla ktdrej len nowy kierunek nauki lekarskiej znajduje
tylu przeciwnikdw, przyczyna poruszajgca najkapital-
niejszy grzech rodzaju ludzkiego, lenistwo, jest bez wa-
tpienia ta, ze przy tym Kierunku lekarz musi daleko
wiec¢| umiec nizeli odwieczne saignare, purgare, kto-
remi Moliére wySmiewat lekarzy swojego czasu.

Powyzsze kilka stbw zdawaty mi sie potrzebnertli, po-
niewaz w dalszym ciggu czesto przyjdzie mi méwié¢ o
pracach w ktorych teoretyczne dazenie szkoly niemiec-
kiej jawnie sie pokazuje.

Przedstawiajgc niniejsze sprawozdanie z ruchu me-
dycznego w Niemczech, ogranicze sie jedynie na wyli-
czeniu faktéw, zostawiajac sad o nich samemu Czytel-
telnikowi.

Ze wstydem musze wyzna¢ ze ta praca nie obejdzie
sie bez licznych zapewne bledéw jezykowych. Czytelnik
nie zechce bardzo srogo mnie za nie sadzi¢, majac wzglad
na to, ze odbywatem nauki w jezyku obcym, i ze poraz
pierwszy dopiero przedsiewzigtem traktowanie przed-
miotow medycznych w tnoj¢j ojczystej mowie (1).

(1) Sprzeczka o wyzszo$¢ szkoty Ickarski¢j niemieckiej nad'innc szkoty, a
zwhaszcza nad francuzkie, nie jest wcale nowoscig, i nieskofczy sie zape-
wnie lak predko. Co moment zdarza nam sie by¢ w tym wzgledzie zapyty-
wanym, szczeg6lni¢j przez rodakéw przybywajacych z krajn. Jakoz w istocie,
najwieksza czes¢ rodakéw przybywa do Paryza pod wplywem wyrobioncj
juz wicli umysle opinii przez Niemcdw, jakoby nic niebyto wyzszego nad ich
szkote. Przekonanie to jednak, musi po niejakim czasie ustepowaé placu po-
watpiewaniu lub niepewnosci, skoro sie widzi w Paryzu tylu lekarzy przy-
bywa]jqcych tam ze wszystkich okolic $wiata, a mianowicie Niemcow, w celu
ksztalcenia sie i korzystania z niezréwnanych bogactw jakie Paryz posiada
pod wzgledem zaktad6w, ustaw i ludzi. Bede zatem chetnie korzystat z en-
tuzjazmu pana Kaczkowskiego dla Niemcéw, aby wyrazi¢ pod tym wzgledem
moja opinja 1wskaza¢ punkta co do ktérych niepodzielam wecale zdania
naszego kolegi. Chcac skutecznie w podobnéj materyi dyskutowaé, nalezy
przedewszystkiem doktadnie zdeterminowa¢ o co rzecz chodzi, bez czego
kazda podobna dyskussya byfaby bezzasadna, i mogtaby sie jedynie zmieni¢
w to, co Francuzi nazywajg nie bez przyczyny, wic querelle d’allemands.
Nikt nie moze zaprzeczy¢ Niemcom duzo zdolnosci ; kt6z nie wie ze sztuka
lekarska winna im jest mnéstwo ciekawych badan, a nawet odkry¢, podobnie
jak Francuzom, Anglikom, Amerykanom, Wtochom, Stawianom, i t. d.
Niemcy, bez watpienia, zijmuja dzisiaj jedno z najzaszczytniejszych stano-
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O budowie kosci, kosnieniu i rachityzmie. ~ Rozpatrujac
mikroskopiczng bu-lowe kosci trzeba jak wiadomo roz-
rozniaC trzy nastepujgce rzeczy : 1. Substancye zasa-
dniczg ztozong z bardzo cienkich platkow, z ktérych
jedne otaczajg w kilka lub wiecej poktadow kanaty
Hawersa o ktérych zaraz mowi¢ bedziemy, inne znowu
idg réwnolegle do powierzchni wewnetrznej i zewne-
trzn¢j koSci. Substancya ta jest zlozona z materyi
organicznej napojonej solami wapiennemu 2. Kanaty
Hawersa czyli naczyniowe (canaliculi vasculosi S. Ha-
yersioni). Sa to kanaty pzzez ktore przechodzg naczynia

wlisk w $niecie lekarskim, chociaz zawsze z wiasciwym im charakterem.
Jezeli jednak winnismy umie¢ ocenia¢ nieustanne usitowania lekarzy nie-
mieckich na drodze postepu, to bynajmni¢j nie dla lego nalezy nam ich
uwielbia¢ ze ich ojczyzna wydala na $wiat Kanta i Hegla. Niema najmniej-
sz¢j watpliwosci ze duch tych stawnych filozoféw wywart gteboki wptyw
na medycyne niemiecka xrx wieku. Atoli, zamiast sktada¢ za to dzieki Bogu
lwyz¢j wymienionym filozofom, moznahy to uwaza¢ raczej za grzech pier-
worodny lekarzy niemieckich, od ktérego najlepszym nawet obserwatorom
wybawic siejest trudno.

Gdziekolwiek badZz zaprobowano posuwania idei absotutn¢j do najodle-
glejszych konsekwencylj, droga dlalcktyki, wszedzie te utwory, jedynie
teoretyczne, doprowadzity do smutnych rezultatéw. W ekonomii politycznéj
doprowadzito to do marzenia o najnlepraktycznlejszym komunizmie; w$wie-
cie politycznym idea ludzkosci, I czarujgcym j¢j wptywem na umysty, sta-
rano sie, ni mni¢j ni wieecj, jak wytepi¢ w ludach, uczucie narodowosci i
mitosci ojczyzny. W medycynie myslano takze ze mozna wszystko zredu-
kowaé do objawien fizycznych lub chemicznych. Co tylko jest racyonalne,
moéwig sektatorowie Hegla, to wszystko Jest rzeczywiste, i nawzajem. Tym
sposobem zdawato si¢ najnaturalniejsza rzecza rozedrze¢ cala przesztos¢
lekarska. Obserwacye kliniczne nad rozwijaniem sie choréb, nad ich sto-
sunkiem z réznemi wplywami epldcmlcznemi, spostrzerzenia nad stosun-
kami réznych objawien patologicznych miedzy soba, i t- P-, wszystko to
byto uwazane za niepotrzebne macania; zwiedzanie szpitaléw, prawie za
strate czasu. Podtug zwolennikéw téj szkoty, dosyc¢ jest otoczy¢ sie w gabi-
necie r6znemi materyami wydzielaneml w chorobach i poddac je cxaminowi
mikroskopicznemu lub analizie, aby juz mie¢ wyobrazenie o naturze choréb
| przygotowac tym sposobem wskazania do_terapeutyki. Postepujac po tcj
rowni pochyléj, nie trudno bylo dojs¢ do lej ostatccznéj konsekwencyi dia-
Icklycznéj, ze dosyé jest byc¢ dobrym chemikiem lub fizykiem aby mie¢
prawo pisac traktaty o réznych chorobach, i przewyzszy¢ nawet nieraz na t¢j
drodze wiasciwych lekarzy. W oczach zwolennikéw t¢j szkoty jest to wihasnie
przykfad tego co sie w jéj duchu nazywa : mitowaé medycyne dla nauki.
Caly fizyoiogizm dzisiejszy niemieckich lekarzy nie jest czcm innein jak
rozwinieciem podobnych zasad filozoficznych. Obok najlepszych utworéw
ktéremiby sie medycyna francuzka nie wahata poszczyci¢, wszedzie u lekarzy
niemieckich spostrzega¢ sie daje pedantyzm teorctycznéj strony i ciegla
dezno$¢ do racyonalizmu mni¢j wiee¢j nawet natezonego. Zaledwie jezeli
zostawione tam jest jakie szczupte miejsce dla praktyki ktora, jak utrzymuje,
jest jedynie szczuptym wynikiem postepu wiadomosci.

Niemozna nigdy zadosy¢ protestowa¢ przeciw podobnym zasadom ; orga-
nizm ludzki bedec zlozony z ciat statych i ptynéw, musi ulega¢ prawom
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pochodzace od okostnej i wnikajagce do kosci. Przerzy-
najg one ko$¢ we wszystkich kierunkach otwierajg sie
naturalnie na zewnatrz dla przyjecia naczyn od oko-
stnej, jakotez na wewnatrz do kanatu szpikowego, gdzie
naczynia w nich zawarte rozgateziajg sie takze. 3. Pro-
znie kostne (lacunse ossium). Sg to prdéznie podiuzne
lezace w grubosci ptatkdw substancyi zasadniczej, maja
one okoto 0, 02 mm. dtugosci, 0, 09, mm. szerokosci i 0,
07 mm. grubosci. Jeb najdtuzsza $rednica jest skierowa-
na réwnolegle do poprzecznego przeciecia kosci. Na
powierzchni kazdej takiej prozni zaczynaja sie mate ka-

ktdre niemi rzadza wéniecie fizycznym, a nawet nieraz jjchemicznym. Dlatego
tez, co moment lekarze maja sposobno$¢ zastosowania tych nauk , czy to do
wyjasnienia mechanizmu réznych fenomendéw fizyologicznych, czy tez do
wysledzenia niektérych watpliwych objawiern chorobliwych, czy to w koricu
do dziatania na organizm sposobem terapeutycznym. Wszystkie te zastoso-
wania jednak, maja jedynie o tyle tylko w medycynie prawdziw¢j wartosci,
0 ile sa kontrolowane obserwacja Kliniczna. Obserwacya kliniczna codzien
robi postep. Przez dhugi czas sama sobie ustugiwa¢ musiata, nie majac za-
dné¢j pomocy nietyiko od nauk przyrodzonych, ale nawet od anatomii pato-
logicznej ; pomimo tego, wyznac nalezy ze w wielu razach umiata sobie wy-
starczy¢ i ze oddawata czeste ustugi dla ludzkosci. Prace ktére wyszly z tego
Zrédta pod unieSmiertclnionemi imionami Hippokralcsa, Sydcnhama sa
najlepszym tego dowodem, gdyz dzi$ jeszcze wiele z nich mozemy skorzy-
sta¢. Od czasu Morgauiego, klinika zaczeta postepowaé po nowcj i daleko
pewnicjsz¢j drodze. Anatomja patologiczna rzucajac zupetnie nowe $wiatto
na medycyne, pozwalata rozrézni¢ wiele stanéw chorobliwych, ktére nieraz,
bedac pomieszane i brane jedne za drugie, mogty doprowadzaé¢ do btednych
wnioskowan klinicznych. Mikroskop i r6zne zastosowania dzisiejsze metod
fizycznych i chemicznych rozszerzyly jeszcze wigccj pole badan anatomo-
patologicznych, gdyz nieraz pozwalaj® je odbywac za zycia. Im wiec¢j obser-
wacja kliniczna moze zastosowywac korzystnie rozne sposoby wiasciwe
naukom fizycznym i chemicznym, tern jest bogatszg, ale pomimo tego wszy-
stkiego , jezeli klinika moze dzisiaj daleko hojniej jak niegdy$ uzywac
tych bogactw na dobro cicrpigcéj ludzkosci, to one same, bez jéj dyrekceyi,
nic wecale dla ludzkosci nie znacz®, i zaledwie ze mog® daé czasem pewn®
satysfakcje ubiegajacym sie za ciekawosciami umystom. Najzdatniejsi fizycy
1chemicy nie zdotaj® nigdy przyzwoicie zastapi¢ lekarza. Z drugicj strony
widziemy nieraz ze klinika prostuje btedne mniemania, do ktérych czysty
racyonalizm fatalnie doprowadzat. Mégtbym tu liczne zacytowac, na dowdd
tego, przykfady, ale nie chce sie dluzej nad tym przedmiotem rozciggac;
bytoby to niepotrzebnie odwleka¢ przyjemno$¢ jakiej niewatpliwie czy-
telnicy ttoczniku doznajg z przegladu niemieckiego, przez pana Kaczkow-
skiego. Mnostwo ciekawych faktow jakie w tym przegladzie s zacytowane,
dajg tatwo zapomnie¢ niektére mysli, rzucone moze za predko na frontyspis
tego budynku, w $wiezym i miodzienczym zapale nadzwyczajnego uwiel-
biciela szkoty niemiecki¢j. Wdzigeczno$¢ wiele rzeczy usprawiedliwia ; cata
apologjg niemiecka pana Kaczkowskiego nalezy zapewnie przypisa¢ téj
cnocie, i jezelim znalazt tam co$ w czém zdania autora nie podzielatem, toi
w tern nawet trudno jest widzie¢ co$ innego jak to co Francuzi tak trafnie
nazywajg les défauts des qualités de l'auteur.
A R.
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naty nazwane kanalikami kostnemi (canaliculi ossium),
ktére dajg gatezie igatazki itgcza sie z takiemiz kanali-
kami prozni sasiednich. Oprdcz tego niektére z nich
otwierajg sie do kanatéw Haversa inne do prézni spi-
kowej, jeszcze inne nakoniec na powierzchni zewne-
trznej kosci. U Swiezych kosci kazda proznia zawiera
komérke bardzo delikatng napetniong ptynem przezro-
czystym w ktérym lezy nukleus. Taka komorka posyta
wewnatrz kanalikow przedtuzenia nadzwyczaj cienkie,
ktore tacza je Ing komorke z druga.

Substancya kosci nazywa sie pierwszorzedng (pri-
mordial) jezeli powstaje ze sko$nienia wprzéd utworzo-
nej chrzastki, np. kosci catego Szkieletu n zarodka, zrost
wstydliwy w podesztym wieku i t. d ; nazywa sie dru-
gorzedng jezeli powstaje ze skosnienia warstwy sub-
stancyi miekkiej zupetnie nie chrzastkowej wydzielanej
przez okostng; to ma miejsce podczas odnowienia sie
kosci i ich rosnienia po urodzeniu. Te dwie substancye
kosci roznig sie tylko co do sposobu powstania nie za$
co do budowy wewnetrzne;j.

Proces ko$nienia chrzastki przeznaczone] do utwo-
rzenia kosci ttdbmaczono do ostatnich czaséw w sposob
nastepujacy. Chrzastka jest ztozona z substancyi zasa-
dniczej jednolitej, w ktorej sg wydragzone mate prdznie,
ograniczone ciemniejsza btong, tak nazwane torebki
chrzastkowe zawierajgce jedng lub kilka komorek opa-
trzonych jadrami i ptywajacych w przezroczystym ply-
nie. Utrzymywano, ze przy ko$nieniu sole wapienne
przejmujg substancye zasadnicza chrzastki, zwezajac
przytem préznie chrzastkowe niejednostajnie, Jecz tak
ze pozostajg kanaty wychodzace od niej i rozchodzace
sie w postaci gwiazdy. Takim sposobem proznia chrza-
stkowa zostaje zamieniong w prdznie kosciang zjoj ka-
nalikami. Sole wapienne osadzone w postaci ziarnek
tracg wkrdtce te budowe, poniewaz ziarna zlewajg sie
miedzy sobg i substancya zasadnicza nabiera wiasciwej
sobie formy ptatkowej. Nakoniec cze$¢ lak powstatej
kosci jest rozpuszczona zostawiajac jednak mniej lub
wiecej belek koscianych, i takim sposobem powstaje
czes¢ gabczasta kosci ipréznie szpikowe.
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Podtug tego zapatrywania sie na formacye kosci wi-
docznern jest, ze ko$¢ powstaje z prostej przemiany ze
zwapnienia chrzastki. Nowsze jednak poszukiwania
H. Miillera (1) zdaja sie pokazywaé, ze tak sie zupetnie
nie dzieje. Bardzo dluga praca tego badacza moze sie
stre$ci¢ w nastepujacych punktach.

Najprzéd wykazuje on réznice miedzy prawdziwym
organizowaniem sie kosci, z ktérego wynika ptatkowa
jej budowa i pokazanie sie prozni kostnych majgcych
ksztatt gwiazdy, i prostym zwapnieniem chrzastki ma-
jacej wtedy postaé jednolita, jak to naprzykiad ma
miejsce wszkielecie niektérych ryb chrzastkowych. Po-
dtug niego u cztowieka i u innych wyzszych zwierzat
grzhietnych takie zwapnienie jest tylko stanem prze-
chodnim, a prawdziwe kos$nienie odbywa si¢ w naste-
pujacy sposob:
| 1. ) Komérki chrzastki uktadajg sie w grupy regu-
arne ;

2. ) Substancya zasadnicza przejmuje sie solami wa-
piennemi;

3. ) Ta ostatnia rozpuszcza sie i tworzg sie proznie
szpikowe;

U) Komdrkirozrastajg sie, zajmujg proznie chrzastki,
ktérych Scianki zwapnione znikaja.

5. ) Rownoczesnie z formowaniem sie¢ w taki sposéb
prozni szpikowych, odktada sie w nich prawdziwa snb-
stancya kostna.

6. ) Ta substancya jest z razu pokfadem cienkim, i
miekkim, ktory twardnieje i przejmuje sie nakoniec so-
lami wapiennemi. W tym nowym pokladzie zaraz z po-
czatku pokazujg sie liczne komérki w postaci gwiazd.

7. ) Proznic kostne w postaci gwiazd powstajg przez
zgrubienie substancyi zasadniczej nowopowstatej okoto
wyzej wspomnionych komaérek, a nie przez utworzenie
sie kanalikow w poktadach warstwowych ktoreby ota-
czaly, zwezajac je, Sciany zwapnione juz gotowych prézni
chrzastkowych, jak mniemano dotad.

(1) Heber Entwickelong der Knocliensubstanz; H. Mdéller (Ztsclir. f.
Wissenschaft. Zool. 1X, p. 147 - 202.1858).
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8.) Mozna uwaza¢ komérki w ksztatcie gwiazd jako
pochodzace od komorek chrzastkowych, ktére, bedac
uwolnione przez otwarcie lub znikniecie torebek w kto-
rych leza, rozmnazajg sie wewnatrz prézni szpikowych,
tworzac szpik zarodkowy. Cze$¢ tego ostatniego zamie-
nia sie w tkanin® komdrkowo-kosciang, reszta za$
zostaje w stanie komorek szpikowych. Prawdopodobnie
pokiad zasadniczy prawdziwej kosci jest wydzielony
przez komorki majgce forme gwiazd.

Podtug Mullera gtdwnym czynnikiem przy kos$nieniu
sg komorki kosci potgczone miedzy sobg systematem
kanalikdw, one to przy formowaniu sie kosci sg orga-
nami wydzielajgcemi jej substancja, jakotez potem
stajg sie organami jej karmienia. Dla tego tez w tych
komérkach trzeba szukaé przyczyny falszywego rozwi-
niecia sie kosci jakie ma miejsce przy rachityzmie.

Muller (1) robit takze spostrzezenia nad kosciami ra-
chitycznemi, ktdre jednak nie sprowadzity waznych re-
zultatow. W kazdym razie powiada on, ze zauwazyt
w tej chorobie, oprécz wiadomego niedostatku soli
wapiennych w kosciach, pewien nieporzadek, a szcze-
golniej zwioke, w nastepowaniu po sobie rozmaitych
periodéw kosnienia o ktérych wyzej byta n owa. i tak
substancja zasadnicza chrzastki zwapnia sie niedosta-
tecznie, co jednak nie przeszkadza jej rozpuszczeniu,
poniewaz proznie szpikowe wnikajg do tak jeszcze nie-
przygotowanej chrzastki i w niej sie rozprzestrzeniaja.
Ten proces odbywa sie jednak nienormalnie gdyz
w taki sposob powstate proznie szpiku sg daleko mniej-
sze niz w kosciach zdrowych, a zatem siatka substancji
gabczastej daleko gestsza. Nakoniec samo oddzielenie
prawdziwej substancji kostnej doznaje zwioki szczegol-
niej w kosnieniu |uz oddzielonych miekkich ptatkdw, tak
ze mozna dostrzedz wszystkich stopni przechodowych
od miekkich, bladych mas podobnych do szpiku, do
twardszej juz ale niedostatecznie nasyconej wapnem
substancyi kostnej.

(1) Bemerkungen Ober den Bau rachitischer Knochen.; H. Miiller (Zisch,
f. wissensch. Zool. IX, 202 - 221),
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Przytocze tu jeden z trzech bardzo rzadkich wypad-
kéw, ogtoszonych przez doktora Mauthner (1), w kto-
rych rachitis, choroba jak wiadomo bardzo powolna,
pokazata sie z przebiegiem ostrym.

Do St. Annenspital przyjety zoslat dziewieciomiesie-
czny chlopiec majacy letkg pneumonie katharalng. Byt
on przed trzema miesigcami odlgczony, a chory od
trzech tygodni. Dziecko krzyczato dzienh i noc, szczegol-
niej jezeli je poruszano, rysy twarzy wyrazaty bol,
cztonki dolne byty przyciaggniete do ciata, brzuch wzdety
i wszelkie proby odciggnienia ndg bolesne. Chory prze-
pedzit w takim stanie pie¢ dni kiedy spostrzezono na
prawym udzie ptaskg, niedobrze ograniczong, twarda
nabrzmiato$¢, na Ictor¢j skdra zupetnie nie byla zmie-
niona. Przy blizszym rozpatrzeniu poznano, ze to byto
ztamanie ko$ci udowej zaczynajgce sie zrastac. Ponie-
waz za$ dziecko przy przyjeciu do szpitala, byto do naga
rozebrane icale jego ciato doskonale opatrzone, trzeba
wiec byto przypuszczaé, ze to zkamanie powstato w szpi-
talu. Jakoz dnia nastepnego spostrzezono zgiecie kosci
obydwoch goleni. Dziecko lezato bez ruchu, jeczato
ciggle i dostato nakouiec napadéw konwulsyjnych.
WKkrotce znaleziono lewe ramie takze ztamane, a nawet
czaszka byta widocznie mietkai gietka. Smier¢ nastgpita
nazajutrz. Przy sckcyi pokazato sie, ze ciata kosci byty
potamane, dziurkowate, przepetnione krwig, aich pro-
znie szpikowe rozszerzone i napetnione czerwonym
szpikiem ; okostna zgrubiata tatwo odlepiajgca sie. Mu-
szkuly blade a nawet niektére przemienione w mase
ttuszczows,.

Wszystkie trzy wypadki ostrego raehityzmu miaty
miejsce u dzieci nalezacych do ubogiej klasy, a wiec
zyjacych wbardzo nieprzyjaznych dietetycznych warun-
kach. Nakouiec Mauthner robi uwage, czy ostre poka-
zanie sie raehityzmu nie jest wjakimkolwiek zwigzku
z wielka ostroscig z jaka jednoczes$nie, w r. 1857, prze-
biegaty cierpienia skrofuliczne.

(1) Ucber akute Rhachitis im ersten LebensjAhre ; I,. v. Mauthner (Oester.
Ztschr. f. Kindcrkr, 11, I1).
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Drobniejsza budowa muszkutdw i kanaty stuzace do ich
karmienia.— Odkad doswiadczenia KI. Bernard’a poka-
zaly, ze niektore trucizny moga zabi¢ dziatalno$¢ mu-
szkularng, zostawiajac prawdopodobnie nietknietym
uktad nerwowy; dokfadne poznanie budowy wewne-
trznej tkanki rnuszkularnej , stato sie nadzwyczaj cie-
kawem, poniewaz mozna fatwo przypuscic, ze niektdre
paralize majg przyczyne w zmianach samego muszkutu
niezaleznie od choroby nerwéw. Bardzo doktadne po-
szukiwania co do drobniejszej budowy muszkutdw,
ogtosili A Rollctt (1) i H. Mttnk (2). Wyniki do ktdrych
doszedt pierwszy z nic.b , sg pokrotce nastepujace : Pek
elementarny muszkutu (Primitiv biindel),przedstawia sie
I od mikroskopem jako walec przezroczysty, przerznigty
poprzecznie ciemnemi pregami, jest on ztozony z jedno,
litej p.-chwy zamykajgcej pek niezmiernie cienkich
widkien pierwiastkowych (Fibrillen). Od dawna juz
mikrogr.ifowic staiali sie wyttdmaczyé przyczyne po
przecznego pregowania, ktore przy wioknistej budowie
peku, zdawato sie nie mieC racyi. Rézne byly zdania
w tym wzgledzie, az nakoniec w zesztym roku, Rolletl
spostrzegiszy, ze zmieniwszy ognisko mikroskopu, cie-
mne pregi stajg sie przezroczystemu, a za$ przezroczysta
substanrya lezaca miedzy niemi ciemnieje, star6t sie
dowies¢, ze massa muskularna zawarta w pochwie peku
elementarnego jest ztozona z dwéch ciat nieréwno ta-
migcych $wiatto. Doswiadczenie sprawdzito jego domnie-
manie : udato mu sie, moczac przez 24 godzin kawatek
migsa w kwasie bardzo rozwiedzionym, rozpusci¢ sub-
stancye stabiej tamigcg, ktéra stanowita ciemne pregi,
i takim sposobem odosobni¢ substancye przezroczysta
mocniej tamigca. Massa wewnetrzna peku jest ztozona
na przemian z kragzkdw tych dwdch materyj. Witokna
pierwiastkowe, ktore jak juz powiedziano,napetniajg po-
chwe zewnetrzng, sg takze ztozone z tych dwoch materyj
i tak utozone obok siebie, ze jednakowe substancye lezg

(%g Zur naheren Kenlniss des Baues der Quergestreiften Muskelfaser
A Rollen, Moleschott’s Unters, Il1, p. 345).

(2) Munk. Goéttinger Nachr. I, Febr, 185S.
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wjednej ptaszczyznie. Pek pierwiastkowy zawiera oprocz
tego ziarna, ktdre raz lezg tuz przy pochwie, to znowu
wiecej nawewnatrz pomiedzy widknami pierwiastko-
wemi, i ktorym jak to zaraz zobaczymy, przypisuja
bardzo wazne funkcye w karmieniu sie muszkutdw.
Drugi obserwator o ktérym wspomnieliSmy, H. Munk,
barzo mato rézni sie co do treSci, podaje tylko cokol-
wiek inne ttumaczenie tychze samych zjawisk.

A. Bottcher (1) poszedt dalej w swoich poszukiwa-
niach : kkadac muszkuty normalne jako tez chorobliwie
zmienione do rozczynu karminu, doszedt on do bardzo
waznych rezultatéw, ktére tu w treSci podajemy :

1° Ziarna muszkularne, ktére jak wiadomo, lezg we-
wnatrz peku elementarnego, sa ziarnami komérek
tkanki taczacej (Bindegewebe).

2° Te komorki tkanki fgczacej, sa potaczone miedzy
sobg i stanowig system kanatow, ktory przerzyna takze
Sciegno.

3° Draznienie muszkutu pobudza do pomnozenia ziar-
nek w komérkach tkanki tgczacej; nowe ziarna tworza
nowe komorki tej tkanki, ktore sie oddzielajg od peku
elementarnego ; ten ostatni okazuje sie wtedy pozbawio-
ny swoich ziarn i gleboko zmieniony, poniewaz nie
przedstawia juz poprzecznego pregowania.

4° Jezeli nowe ziarna w komdrkach tkanki tgczacoj
nie tworzg nowych komdarek, ale zostajg w tej w ktorej
wziely poczatek, przemieniajg sie na ziarna thuszczowe,
wtedy mozna widzie¢ te ostatnie ziarna w kanatach o
ktérych wspomnielisSmy.

5° W obydwoch przypadkach , to jest przy powsta-
waniu nowych komdrek tkanki tgcznej, réwnie jak
przy zmianie nowopowstajacych ziarn w ziarna thusz-
czowe, i zatkaniu niemi kanatow, pek elementarny jest
zniszczony.

Nakoniec Bottcher mysli, oparty na swoich do$wiad-
czeniach, ze kanaty tkanki tgczacej sg drogami po kté-
rych przybywajg do muszkutu soki pozywne, ize kazda

(1) lieber die Erndhrung und Zerfall der Muskelfasern ; Arthur lif>t-
tcher ; Vircliow’s Areh. p. 227 - 250§ 392 - a\ 1
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zmiana w nich ma wplyw bardzo wazny na jego kar-
mienie.

Ruchy miekkiego podniebienia.—.Co sie tyczy funkcyi
trawienia iorganow, ktore to ostatnie wypetniaja, mamy
do przedstawienia nastepujace prace. A naprzéd spo-
strzezenia nad ruchami miekkiego podniebienia, tego
waznego bardzo czynnika potykania, zrobione przez
doktora Schuh (1) na chorej, u ktorej po wyjeciu ogro-
mnego tumoru z lewej prozni nosowej, zostat tak wielki
otwoér, ze mozna bylo wygodnie widzie¢ tylng Sciane
gardzielg i $ledzi¢ ruchy miekkiego podniebienia. 1. Przy
piciu zastona podniebieniowa podnosi sie za linie pozio-
ma i zostaje w tem potozeniu , dopdki ptyn jest nabie-
rany. 2. Przy polykaniu ptynéw réwnie jak ciat twar-
dych, podniebienie spuszcza sie nagle i potem réwnie
gwattownie sie podnosi, tak ze oddziela zupetnie gar-
dziel od tylnych otworéw nosa i stanowi ze $ciang
dolng lego ostatniego, kat 10— 15°. 3. Przy wyma-
wianiu samogtosek podniebienie podnosi sig; najmniej
przy a, gdyz niedochodzi wtedy do poziomu, najwiecej
przy i, stanowi wowczas kat 10°, ze Sciang dolng prozni
nosowej. U Jezeli przy wymawianiu liter i, u, o, e,
Witryskiwa sie wode przez nos, to ona do gardfa nie
przechodzi, bo jest wtenczas zupetne oddzielenie ktore
nie ma miejsca przy wymawianiu a. 5. Dotykanie
tniekiego podniebienia nie sprowadza wymiotow.

Trawienie migsa. — Idac dalej w rozpatrywaniu prac
dotyczacych kanatu pokarmowego, napotykamy do-
Swiadczenia G. Webera (2), nad trawieniem miesa, ro-
bione za pomocg sztucznego soku zotadkowego, jako tez
na zwierzetach zyjacych. Przygladajac sie gotetn okiem
zmianom jakim ulega mieso poddane przez pewien prze-
cigg czasu dziataniu soku zotgdkowego, spostrzega sie
ze ono naprzéd pecznieje, staje sie miekszem, bleddszetn
i zmienia sie na masse galaretowg, ktéra sama nakoniec
rozpada sie na niezmiernie mate czastki. Tej zmiany

(1) Die Bewegiingen des weiclien Gaumcns beim Specben und Sclilucken;
Prot. Schuh in Wien (WIleri. med. Wolinsclir. 3. 1858).

(2) Ueber dic Ycrdanung des Fleisches; Gnslav Weber (Diessert. Itiaug
Gryphiae. 1857).
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doznaje najprzoéd tkanka +tgczaca , lezagca pomiedzy
pekami, za nig idzie tkanina ninszknlarna. Zmiany wi-
doczne, za pomocg mikroskopu sg nastepujace : . Pek
elementarny staje sie cienniszym w niektérych miejscach,
i nakoniec rozpada sie poprzecznie na mniejsze podziaty.
2. Te ostatnie zaczynajg sie tupa¢ w kierunku dtugosci,
i widkna pierwiastkowe oddalajg sie jedne od drugich.
3. Nakoniec kolor naturalny muszkutu gubi sie powoli,
chociaz to ostatnie zjawisko nie idzie zawsze w parze z roz-
padaniem sie. Predsze lub powolniejsze zakoriczenie tra-
wienia , zatozy od rozmaitych okolicznosci, szczegolnie
za$ od gatunku i sposobu przygotowania uzytego miesa,
itak : 1. mieso przygotowane sposobem zwyczajnym
zostaje okol Ugodzin w zotgdku ; 2. mieso surowe trudniej
sie trawi; 3. nie ma rdznicy miedzy gotowaném i pieczo-
uém miesem; U tnuszkuty miodych zwierzat sg stra-
whniejsze nizeli starych; 5. doSwiadczenie niesprawdza
mniemanej niestrawnosci wieprzowiny, jako tez ttustego
miesa; 6. wielkie ilosci soli przeszkadzaja trawieniu;
male zdajg sic nie mie¢ zadnego wptywu ; 7. nadmiar
kwasu im minia trawienie; 8. sok zotagdkowy neutralny,
jako tez przytomnos$¢ zOkci przeszkadza mu zupetnie;
i). ryby z gatunkow thustych sa mniej strawne jak chude.

Absorbcya Peptonu. — Takim sposobem przerobione
materve nazywajg sie Peptonami, przechodzg one przez
btone Sluzowa apparattt trawienia, o0ze$.ia do naczyn
¢hylowych , czescig wprost do krwi. Poniewaz jednak
wiadomo, 7Ze zwyczajne materve proteinowe rozpu-
szczalne, np. zwyczajne ptynne biatko nie przechodzi
przez blony zwierzece, przy zwyczajnem cisnieniu,
trzeba byto przypuszczac, ze peptony majg wiasnos¢ ta-
twiejsze;;!) przesigkania nizeli ciata biatkowe, z ktdrych
pochodza. Prof. O. Funke (1) starat sie doSwiadczeniami
sprawdzié¢ to przypuszczenie, jako tez zbadac okoliczno-
§ci sprzyjajagce lub niekorzystne, ktdre towarzysza
przejsciu peptonéw do mussy ogélnej sokéw. Doswiad-
czenia jego robione byty nad potgczeniem peptonu z wa-

tt) Ceber das endosmatische VerhaUen der Pcptnne; Prof, O. Funke
(Virchow’s \rch. XTIT, p. /i'i0- 185S).
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pnem (Albuminpeptonkalk). Trzy byly zadania, kto-
rych rozwigzanie ten fizyolog przedsiewziat: luCzy pe-
ptony rzeczywiscie sg rozpuszczalne, a wiec czy sg zdol-
ne do prawdziwego przesigkania (Endosmose)? 2° Jak
sie zachowuja peptony przy przesigkaniu? 3° Sprawdze-
nie nakoniec wnioskéw do$wiadczeniami na zwierzetach
zywych. Pomijajac szczegOly tej pracy, podamy tu |gj
ostateczne rezultatu. Peptony sa rzeczywiscie rozpu-
szczalne, poniewaz przy przecedzaniu ich przez blony
zwierzece, ptyn przefiltrowany jest w tym samym sto-
pniu nasycony peptonem jak rozczyn pierwiastkowy,
nic wiec nie zostaje na btonie. biatko nie jest zdolne do
prawdziwego rozpuszczenia sie w wodzie, jest tylko
W niej zawieszone, poniewaz rozczyn biatka przechodzi
przez btone z potowg tylko koncenlracyi ptynu pierwo-
tnego. 1lo$¢ peptonu jaka przechodzi do innych plynéw
oddzielonych od niego blong zwierzecg (Diffusion),
zmienia sie ze stopniem nasycenia rozczynu peptono-
wego, a szczegblniej ze zmiang ptyndw w dotkniecie
z ktéremi jest postawiony. ltak, ceteris paribus, oaj-
wiecj peptonu przechodzi do wody, mniej cokolwiek do
rozczynu biatka, jeszcze mniej do krwi. Dodanie kwasu
solnego zmniejsza te ilos¢, potaz jg powieksza Wtryski-
wanie substancyi,o ktor¢j mowa , do wdwoch miejscach
przewigzanej Kkiszki pokazuje, ze ilos¢ peptonu, ktdra
przeszta do krwi, ma sie w prostym prawie stosunku
do stopnia nasycenia jego rozczynu, i do czasu, w prze-
ciggu ktdrego ten ostatni przebywat w kiszce; nakoniec
im wieksza jest powierzchnia wsysajgca, to jest, im
wiekszy kawatek kiszki zostat uzyty do doswiadczenia ,
tein wiekszg ilos¢ peptonu krew zabiera.

0 przechodzeniu subslancyi ze krwi do z6fci. — Ze
wszystkich organdw nalezacych do appuratu trawienia,
jednym z najgtéwniejszych moze jest watroba, nietylko
dla waznej funkcyi jakg sok przez nig wydzielany wy-
petnia przy trawieniu; lecz szczegdlnie dla tego ze ilos¢
z0kci wydzielanej jest bardzo wielka , a mata jej czes¢
tylko odchodzi z exkremenlami, reszte za$ naczynia
krwiste zabierajg razem ze straw ionemi materyami po-
karmowemi. Z&k jest wiec postacig ptzez ktorg musza
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przej$¢ materye majace by¢ assymilowanemi, nim osta-
tecznie, zapewne, wejdag w sktad ciata , ulegtszy wprzéd
powtérnemu dziataniu sokdéw trawigcych. Niedziw
przeto, ze z6k i organ jg wyrabiajagcy byly juz od
dawna przedmiotem pia¢ tak fizyoiogicznyeh jak
medycznych, i ze corok nowe w tym przedmiocie sie
pokazujg. Jedng z najwazniejszych kwestyj dla lekarza,
jest poszukiwanie nad substancyami, ktdre w stanie
zmienionym lub bez zadnej odmiany, zdolne sg do przej-
Scia ze krwi do z6kci. Przedstawimy tu niewielkg prace
tego rodzaju P. Mosler’a (1). Do$wiadczenia jego byty
po najwiekszej czesci robione na psach, majacych sztu-
czne fistuty pecherza zo6tciowego, rezultatu ich sg na-
stepujgce : 1° Wtryskiwanie wody do krwi, spro-
wadza ukazanie sie biatka w zdici, ktéra go nie po-
siada w normalnym stanie. 2° Cukier owocowy dodany
w matych iloSciach do krwi, nie ukazuje sie w zdici,
dopiero przy wiekszych jego ilosciach (80 gramm.), po-
kazuje sie on w tym ptynie, i wtedy jego wydzielanie
trwa przez kilka godzin. 3° Cukier trzcinowy dodany
w mniejszej ilosci, juz przechodzi do z6tci (25 gramm.),
ukazuje sie on tam jako taki, nie bedac zmienionym na
cukier owocowy — obadwa rodzaje cukru pierwej uka-
zuja sie Wurynie jak w zokci. 4° Jodek potassium dany
w iloSci 1 gramma, pokazuje sie w zékci, i wydziela sie
w przeciggu 0,7 — 8 godzin. 5°Saletra nie przechodzi do
z0kci. 6° ZOkE psa, ktory w przeciggu trzech dni dosta-
wat po 0,75 gramm. siarczanu miedzi, czwartego dnia
dopiero pokazata obecno$¢ tego metalu. 7° Nie mozna
byto odkryé kalomelu w zékci psa, ktéremu dawano
trzy dni z rzedu po 1,5 gram. tego preparatu. 8 Rownie
nie udato sie odkry¢ chininy i kwasu benzoicznego.
9° Olejek terpentynowy, zalecany dla rozpuszczenia ka-
mieni zokciowych, pokazuje sie w z6ici pod postacig
ptynu lotnego , majacego zapach smolisty, ale zupetnie
rézny od zapachu terpentyny.

Zieierciadto krtaniowe. — Diagnostyka chor6b pier-

(1) Uebcr den Uebergang der Stoffe aus dem Blute in die Galie; F. Jloslei
(Virchow’s Arch. XIII, 1, p. 29. 1858).
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wszych drég oddechowych, wzbogacita sie w ciggu
ostatniego roku , wydoskonaleniem zwierciadta krtanio-
wego, wynalezionego juz temu lat kilka , przez Manuela
Garcia. Jest to male zwierciadto, okragte lub ksztattu
owalnego (Czerniak) (1), ktére wiozone do szeroko
otwartej geby, i posuniete az do tylnej jej czesci, oSwieca
ja tak dobrze, ze mozna spostrzedz podstawe jezyka,
chrzastke nadkrtaniowa, krtan z wiezami gtosowemi,
nakoniec kanat oddechowy az do jego rozdwojenia;
przy zmienieniu za$ potozenia instrumentu, gérng czes¢
gardzielg i tylng miekkiego podniebienia. Ten maty i
nadzwyczaj prosty instrumencik, obiecuje odda¢ bardzo
wazne ustugi przy wprawném uzyciu, jezeli znajdzie sie
sposob zmniejszenia draZliwosci, przy dotknieciu nim
organow potozonych w giebi. Semeleder uzyt pier-
wszy zwierciadta krtaniowego przy rozpoznawaniu
owrzodzenia na podstawie jczvka.

Znajdujemy w publikacyach niemieckiech opisanie
kiku z rzadkich wypadkow krupu bronchialnego (jeden
z kliniki Oppolzer’a, dwa podane przez doktora Op-
puheimer. Exsudacya ma miejsce tylko w bronchi-
ach, zaczawszy od galezi drugiego rzedu az do naj-
drobniejszych podziatéw. Przebieg choroby byt chro-
niczny w jednym tylko wypadku, podanym przez
Oppuheimer’a; chora oddawata przez dtugi czas przy
kaszlu i dusznosci exsudat, majacy posta¢ bronchiow,
zaczawszy od podziatow 2« rzedu az do U

Przemiany w grubosci $cian sercowych i budowie ka-
natu liotala w kilka dni po urodzeniu. — Anatomja serca
u ptodu i u dziecka nowo-uarodzonego byla w ostatnich
czasach przedmiotem bardzo sumiennej pracy profesora
Lange (2), ktéra powinna by¢ nadzwyczaj wazng szcze-
golnie dla lekarza oddajagcego sie sadowym sekeyom,
poniewaz daje jeden sposob wiecej do rozpoznania,
w razach watpliwych, wieku, w ktérym dziecko zy¢

1) WleA. med. Wcbsc¢hr. 13, 19. 1838.

(2) Zur Anatomie der Foctalcn Kreislaufsorgane; prof. Lauge (Wicu.
Ztsehr. p. 328. Mai,Juni 1857). — Chociaz ta praca, co do daty, zdaje sie
wychodzi¢ z zakresu jaki sobie potozyliSmy, nie wahamy sie jednakze méwic
0 ni¢j, majec wzgljd na jéj waznos¢.
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przestato. Jen sposob jest tern szacowniejszy, ze nowsze
prace, zdajg sie odmawiaé, od tak dawna juz prakty-
kowanej prébie hydrostatycznej ptuc, catej waznosci
jaka jej dotad przypisywano, w rozwigzaniu zapytania,
czy dziecko zyto po urodzeniu lub nie. Wiadomo ze u
ptodu przed urodzeniem, obydwie komérki sercowe
majg Sciany zupetnie réwnej grubosci, i ze dopiero po
urodzeniu Sciany lewej komorki zaczynaja bra¢ przewage
nad Scianami prawej. Te pierwotng rownos¢ ttumaczag
(E. Weber), nieczynnoscig ptuc u ptodu i nieistnieniem
matej cyrkulacyi, tak ze obiedwie potowy serca wypy-
chajg krew do arteryj i do catego ciata. Zastuga Langer’a
jest la, ze starat sie jak najscislej oznaczy¢ czas w kto-
rym nastepuje zgrubienie Scian lewej komorki jako tez
zamkniecie kanatu Botal a. Trzeciego dnia po urodze-
niu, powiada on, nie ma jeszcze zadnej réznicy miedzy
$cianami j pokazuje sie ona dnia pigtego, a miedzy dzie-
wiatym i czternastym ewolucya jest zupetnie skonczo-
na. Co sie tyczy kanatu Botala, jego budowa rozni sie
bardzo od budowy wspdlnej wszystkim naczyniom
arteryalnym , tein mianowicie, Ze nie posiada, jak te
ostatnie, w swoich $cianach dobrze rozwinietego po-
ktadu widkien sprezystych. Zmiany w szerokosci ka-
natu, pokazujg sie dopiero trzeciego dnia po urodzeniu,
zaczawszy od tego czasu kanat coraz sie zweza, ponie-
waz jego Sciany grubieja, krew do nich przylega i
zsiada sie, i juz w kilka dni potem raassa injekcyjna
moze zaledwo przejs¢ przez jego otwoér. Zwezenie jest
najmocniejsze w srodku kanatu, potem do czternastego
dnia postepuje ku arteryi placowej, zostawiajgc od
aorty dotek lejkowaty. Kanat zatkany kurczy sie i
skraca tak, ze przybliza do siebie dwie arterye, miedzy
ktéremi sie znajduje, i tworzy dwa stozkowe dotki na
Sciankach tych ostatnich obréconych ku sobie.

A wiec praca ktorej tre$¢ tu podaliSmy, pozwala le-
karzowi wezwanemu do rozstrzygniecia watpliwej sado-
wej kwestyi, zadecydowac, jezeli dziecko trzy dni tylko
zyto, ze nie bylo martwe przy przyjSciu na Swiat, i
mniej wiecej oznaczy¢ dzien po urodzeniu, w ktérym
zycie zakonczyto.
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przy poszukiwaniu sgdowem jest pewne rozpoznanie,
czy platny znalezione na sprzetach lub odziezy, zawie-
rajg krew, lub tez inng sub-taricye do niej podobng. —
Dla tego tez kazdy postep w hematologii wprowadzat
co$ nowego do tej gatezi medycyny sadowej. Metody
dawniej uzywane, sg bardzo niedostateczne , jak mowi
Bricke (1), zasadzaty sie one na poszukiwaniu w plamie
biatka i zelaza , widocznie wiec nie mogly byc¢ zastoso-
wane do plam na narzedziach zelaznych i broni. Juz
18/i8 r.,K. Schmidt zastosowat do tych poszukiwan wia-
sno$¢ haematyny, przedstawiania sie w dwoch kolo-
rcah , mianowicie jest ona czerwona, przy Swietle ktére
przez nig wprost przechodzi, a za$ zielona, jezeli Swia-
tto jest odbite pod pewnym katem. WKkrotce jednak
Bricke spostrzegt, ze te dwubarwnos$¢ posiada tylko
krew pozbawiona swego kwasorodu, wtenczas kiedy
krew arteryalna jest zawsze czerwona. Nakoniec Bose
twierdzi, ze krew taczy sie z czasem tak mocno ze rdzg
zelaza, ze nie moze juz by¢ od niej oddzielona za pomoca
wody, i dopiero przy gotowaniu z potazem kaustycznym,
pokazuje sie wyzej wspotnnionadwubarwnosc. Jezeli sub-
stancyi stanowiagcej plame za nadto mato, azeby mozna
z niej bylo wyciggna¢ dostateczng ilos¢ haematyny,
do rozpozuania sposobu jej zachowania sie wzgledem
Swiatta, Briicke radzi postgpi¢ sobie jak nastepuje:
wytugowaé plame wodg destylowang, i ptyn za doda-
niem kilku kropel kwasu siarczonego wyparowaé¢ do
sucha, potem polawszy cze$¢ pozostatg octem, wysu-
szy¢ przy 100° powtornie i rozwiddiszy trochg wody,
examinowac pod mikroskopem. Jezeli plama zawierata
krew, wtedy pokazg sig mate krysztatki haeminy, ciata
pochodzacego z rozktadu haematynv.

Co do rozpoznania krwi ludzkiej, rowne jak dawniej
panujg trudnosci. Mozna tylko z pewnos$cig rozréznié
krew ptakow, ryb i ptazéw od krwi zwierzat ssacych,
wyjawszy jednak zwierzat z rodzaju kamelta , poniewaz

(1) Ucber die gcrichtarztliche Untersuchung (W Blutflecken ; E. Briicke
{Wien. Wchnschr. 23. 1857).
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ssgce majg ciatka krwi okragte, wtenczas kiedy one sg
owalne u innych klass zoologicznych. W niektdrych jed-
nak wypadkach, wtedy mianowicie kiedy krew upadta
na powierzchnie gtadka, na szklo naprzyktad, i na niej
zaschta, mozna z niejakg pewnoscig rozezna¢ krew
ludzka , poniewaz w tern zdarzeniu ciatka krwi nte stra-
city pierwotnego ksztattu, i zmoczone trochg wody,
wracajg do whasciwych sobie rozmiaréw (1/125 m. m.),
ktére sg wieksze jak u wszystkich innych zwierzat ssa-
cych. Metoda Bairuel a rozeznawania za pomocg zapa-
chu krwi rozmaitych zwierzat, a nawet krwi ingzczyzny
od kobiecéj, jest juz od dawna zarzucona jako zupetnie
mylna.

Merkuryusz i Syfilis.— Z choréb krwi, dla ktorych
na nieszczescie trzeba jeszcze zachowaé nazwisko dy-
skrazyjnych, jedno z tych nazwisk nic nie oznaczaja-
cych ktéremi nas ciemnota nauk medycznych tak szczo-
drze obdarzyta i ktére z wielkg trudnoscig sa powoli
wyrzucane z nauki—z chordb dyskrazyjnych,méwimy,
najzywszg bezwatpienia ciekawos¢ wzbudza syphilis.
Biblioteke moznaby ztozyé z samych -dziet traktujacych
o dobrych skutkach jakie sprowadza uzywanie merku-
rytiszu, iz takich ktére powstajg przeciwko jego uzyciu.
Zdawatoby sie wiec, napotkawszy w literaturze prze-
sztorocznéj artykut pod tytutem : Merkur und Syphi-
lis (1), ze sie stoi na polu dawno zwiedzoném we wszy-
stkich kierunkach, na klérém juz zadnego nowego plonu
zebra¢ nie mozna. Me tak jest jednak w samej rzeczy—
autor tego artykutu , doktor Lorinser, zwrécit gtownie
swg uwage na chorych, u ktérych przypuszczat przy-
tomnos¢ inerkuryuszu we krwi, i dajgc jodek kalium,
poszukiwat tego metalu w moczu. Podajemy tutaj jego
prace w kilku punktach, tak jak sam autor wyniki
swoich spostrzezen sformutowat.

1° Merkuryusz, ktéry zewnetrznym lub wewnetrznym
sposobem byt wprowadzony do ciata, moze przez dtugie
lata w nim pozostawac, chociaz nie mozna nawet $ladow
jego wykaza¢ w moczu.

18&%?) McrkuriSml Syphilis; Dr Lorinser (Wien. mech Wchnschr, 20,121.
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2° Za uzyciem jodku kalium, wyjscie merkuryuszu
przez uryne jest wywotane, takze mozna go wtedy od-
kry¢ za pomocg olektro-cliemicznego rozktadu.

Trzeba tu powiedzie¢, ze Lorinser odkrywat ten me-
tal nie tylko w wypadkach kiedy on niedawno byt
wprowadzony do ciata, ale takze i w takich w ktérych
juk od lat kilku wniem sie znajdowat. Uzywat jodku
kalium w rozczynie, lub tez w pigutkach po 10— 20 gr.
na dzien, w dwdéch dozach rano i wieczorem. Chorzy
powinni byli nic nie je§¢ godzine przed zazyciem jakotez
po zazyciu. Zreszta dostawali na $niadanie i wieczerze
tylko zupe, na obiad za$ mieso, jarzyny i owoce. Odcho-
dzenie Inerkuryuszu nie zawsze zaczynato sie z roz-
poczeciem zazywania jodu, czesto po Kilku dopiero
dniach. Z pokazaniem si¢ tego metalu w urynie zmniej-
szaly sigjej ciezko$¢ gatunkowa,ilo$¢ mocznika, kwasu
moczowego, jako tez fosforandw i pokazyzywato sie
troche biatka.

Kletzhisky, wspotpracownik Lorinsera, uzywat do
odkrycia merkuryuszu sposobu nastepujgcego : Mocz
zmieszany z chloranem potazu, byt wyparowany do
sucha, ostatek za dodaniem rozwiedzionego kwasu sol-
nego, rozgrzewany az do zniszczenia wszelkiej substan-
cyi organicznej; ptyn przecedzony byt kiadziony jako
elektrolit do komory rozkladowej z batteryi Bunzena
ztozonej z zynku i wegla, jeden z elektrodow ktérej skita-
data blaszka miedziana oczyszczona. Po kilku godzinnem
dziataniu pokazuje sie na tym miedzianem anodzie, jezeli
ptyn zawieral merkuryusz, poktad popielaty ulatnia-
jacy sie przy rozgrzaniu nad lampa.

3° Wszystkie chorobliwe objawy, ktérych stan pole-
jtsza sie z wydzielaniem merkuryuszu i ktére z jego
zupetuem wypedzeniem sg uleczone, moga by¢ uwazane
jako skutki otrucia tym metalem. To otrucie moze tylko
wtedy by¢ zupetnie uleczone, kiedy przy dtugim uzyciu
jodku kalium merkuryusz przestaje sie pokazywaé
W moczu.

* objawy chorobliwe, ktore sie pomatu wyrabiaja,
przy diugiem przebywaniu merkuryuszu w ciele, sg
rézne od tych ktore majg miejsce zaraz po jego przyjeciu.



Pierwsze z nich stanowig hydrargyroze chroniczna,
drugie ostra. Symptomata chronicznej hydrargyrozy,
nie sg jeszcze doskonale znane. Nie mogly by¢ dobrze
zbadane, poniewaz w wielu wypadkach niepotrafiono
dotad wykaza¢ przytomnosci merkuryuszu w ciele, a
nawet go tam nie przypuszczano. Objawy chronicznej
hydrargyrozy mogg by¢ nowa, obfita merkuryalizacyg
zatarte iprzez pewien czas ich stan polepszony.

Chroniczna hydrargyrosis objawiala sie, jak powiada
autor, w wypadkach przez niego uwazanych, w ktérych
przytomnos$¢ merkuryuszu byta dowiedziona, w naste-
pujacy sposéb:

a) W kosciach jako chroniczne zapalenie okostnej
zjego nastepstwami, takze pako gummatn, tofus, owrzo-
dzenie kosci i ich nekroza w pofaczeniu z wiadomemi
nocnemi bélami.

b) W systeinacie skérnym owrzodzenia, rozmaite
wysypki, ijako chroniczna, czerwonos$¢ iopuchnienie
btony szlamowej, gardia i dzigset.

c) W ukfadzie nerwowym, jako bol ciagnacy czton-
kow, szczegoblniej za$ stawdw, jako ostabienie muszku-
tow iich drzenie.

d) W organach trawienia, szczeg6lniej jako nabrzmie-
nie i bol watragby i $ledziony z nastepujacemi potem
zmianami w trawieniu i karmieniu, chronicznemi wy -
miotami , wychudnieniem, gorgczka, i t. d.

5° Objawy chronicznej hydrargyrozy byty dotad

brane powiekszej czesci za syfilityczne, artrytyczne albo
za symptomata zwyczajnych cierpieri nerwowych, lub
organdw trawienia.
' 6° Poniewaz dotagd chroniczna hydrargyroza nie byta
§cisle odgraniczona od choroby syfilitycznej, wiec spo-
strzezenia zrobione dotad nad syfilis chroniczng, powinuy
by¢ zastgpione nowemi, opartemi na dyagnostyce che-
micznej. Nie potrzebujemy wykazywaé waznosci tej
pracy szczeg6lniej dla krajéow podtnocnych, gdzie tak
wiele uzywajg, a nawet naduzywajg merkuryuszu. Lo-
rinser daje nakoniec nastepujgce kwestyedo rozwiazania
badaczom, ktorzyby chcieli iS¢ wtem przedmiocie wje-
go Slady.
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f. Jaki jest naturalny bieg prostej choroby syfility-
cznej nie leczonej merknryuszem ?

U. Jezeli jest rzeczywiscie drugorzedna i trzeciorze-
dna (sekudér und tertiér) syfilis, ktéraby byla zupetnie
niezalezna od dziatania merkuryuszu, jakie sg jej chara-
kterystyczne objawy? Czy moze mie¢ miejsce potgczenie
chronicznej hydrarygrozy z sekundarng syfilis lub nie?

1. Jaki wplyw wywiera merkuryusz na prosta,
merknryuszem jeszcze nie leczong syfilis, i jaki wplyw
wywiera tenze na syfilis juz raz nim leczong?

IV. Jaki jest skutek jodku kalium przy prostej,
jeszcze merkuryuszem nie leczonej syfilis, jako tez, jaki
jest jego skutek przy syfilis juz leczonej zywem srebrem,
ktéra znowu wrocita?

V. Jakie sg symptomata czystej bydrorygrozy i jakie
okoliczno$ci przeszkadzajg, op6zniajg lub przyspieszajg
jej rozwiniecie?

Trudno nie przyznac, ze takie i tym podobne poszuki-
wania wiekszg moga przynie$é korzy$¢ medycynie i jej
praktyce, nizeli wynajdywanie nowych form pod kté-
remi sie przedstawia choroba syfilityczna i nazywanie
ich mniej lub wiecej greckiemi nazwiskami.

Zakonczenia peryferyczne nerwéw. — Dotad dwie sg
trudnosci ogromne w anatomii ukfadu nerwowego, a
temi sg kwestye : w jaki sposob nerwy biorg poczatek
w $rodkach nerwowych, ijakim sposobem koriczg sie
w organach. Pierwsza z tych kwestyj zostata znacznie
posunieta jezeli niezupetnie rozstrzygniona, przez znako-
mite prace P. Jakubowicza, druga zas$ byfa przedmiotem
nowych poszukiwan P.ud. Wagnera (1), ktéremu sie
zdawato, ze miat prawo wyciagna¢ z nich nastepujace
prawidto :

«Drobna molekularna massa ktorg zawierajg ko-
morki Srodkowych i peryferycznych gruczotéw nerwo-
wych , przechodzi do wibkna nerwowego pierwiastko-
wego, lezy wjego osi iznajduje sie w nim az do jego
ostatnich peryferycznych rozgatezien. Nakoniec wycho-
dzi zotwartych koricéw rurek nerwowych, tak ze réwnie

(I) lieber die Endigund der Nerven im Allgemeinen; Rud. Wiener
(Nachrichten d. Ges. d. Wiss. rfi GAttingen, 1857, 19.
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jak w $rodkach nerwowych tworzy nagromadzenia,
majace posta¢ ptatkéw rozmaitej grubosci, lub rozdetych
flaszek, lub tez rozszerzonych komorek koricowych
w postaci gruszki,nakoniec stanowi takze bardzo cienkie
nitki koncowe. A wiec mozna z wiekszg jeszcze pewno-
§cig jak dotad powiedzie€ : rurki nerwowe niekonczg sie
nigdy petlami ale zawsze swobodnie. »

Te rozmaite sposoby zakonczenia walca osiowego,
maja miejsce w rozmaitych organach. Itak, w elektry-
cznym organie ryb, ma to zakoriczenie posta¢ ptatka;
w blonie nerwowej (Retina), w ciatkach dotykania
(Tastkdrperchen) i Paciniego walec osiowy rozszerza sie
w rozdety koniec; nerwy powonienia, jezyka i tych
czesci skory, gdzie nie ma ciatek dotykania , konczg sie
wiecej w postaci nici lub punktow, to samo bardzo pra-
wdopodobnie ma miejscie w muszkutach pregowanych
a nawet w komérkach ich pierwiastkowych pekdéw. Ztad
wynika, ze pochwa rurki nerwowej znika w $rodkach
moézgowych i przy peryferyi, i ze walec osiowy pozba-
wiony swej pochwy, jest polgczony z ciatkami gruczo-
towymi nerwowych centréw i tkanek organdw.

Dziatania nerwu vagus na oddychanie i ruchy serca.—
Powiedzmy tu kilka stow' o dziataniu nerwu vagus i
skutkach jakie wywiera jego przeciecie, na organa
oddechu t serca, tak jak je widziat Tschischwitz (1). Jest
to kwestya ktdrg juz wielu fizyologéw przedsiebrato i
ktérag wielu z nich rozmaicie rozwigzywato. T. robit
doswiadczenia na krélikach, ktérym po przecieciu ner-
Wu vagus i zrobieniu tracheotomji, odkrywano proznie
brzuchowg tak zeby mozna byto dostrzedz ruchéw dia-
fragmy. Kezultata sg nastepujace :

1° Kiedy po przecieciu nerwu blednego drazni sie
jego koniec kusrodkowy, za pomocg galwanizmu, skutki
rozmaite sa, podtug sity uzytego toku,itak :a) Tok staby
sprowadza czasem przyspieszenie, czasem za$ zwolnie-
nie oddychania, b) Tok umiarkowany zatrzymuje dia-
fragrne we wdychaniu, ¢) Przy toku bardzo mocnym

(1) Nervis vagis irritatis diaphragma mini in inspiratione an in exspira-
tione sislitur? Diss, physiologies, Cl. v. Tschischwitz, Vratisla'ial 1857.
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diafragma zatrzymuje sie w wydychaniu, ijak tylko tok
ustal nastepuje wdychanie.

2° Toki jednakowej sity nie sprowadzajg zupeinie
podobnych skutkdéw u rozmaitych zwierzat; drazliwosc¢
zwierzecia ma tutaj wptyw wielki.

3) Zatrzymanie oddychania ma miejsce zaraz po uzy-
ciu toku, czy to nastgpito podczas wdychania czy wy~
dychania.

U Draznienie konca od$rodkowego nie dziata na od-
dychanie.

5° iSie ma zadnej réznicy czy jeden nerw biedny czy
obadwa sg draznione.

6) Jezeli przy draznieniu konca kusrodkowfgo nerwu
vagus diafragma zatrzymata sie, wtedy zwierze po nie-
jakim przeciggu czasu robi gwattowne usitowania oddy-
chania.

Co sie tyczy poréwnania wplywow jakie wywiera
draznienie nerwu vagus na oddychanie i dziatanie serca,
te wptywy sg zgodne w nastepujacych punktach: 1) Obie-
dwie funkcye sg pod wplywem nerwu vagus. 2) Obie
doznajg zmian po jego przecieciu. 3)Te zmiany nastepujg
zaraz po przecieciu. U Bardzo mocne toki zatrzymujg
piers i serce w stanie rozszerzenia, to jest pierwsze we
wdychaniu, drugie w diastoli. 5) Draznienie jednego
tylko nerwu vagus sprowadza te same rezultala , jezeli
tok byt bardzo mocny.

W nastepujacych punktach dziatanie nerwu vagus
na oddychanie i serce jest r6zne : 1) Przeciecie nerwu
vagus powieksza liczbe uderzen serca, a zmniejsza li-
czbe odetchnieri. 2) Stabe toki przyspieszajg ruchy od-
dechowe, a wstrzymujg serce. 3) Tok S$redniej mocy
zatrzymuje oddychanie w stanie skurczenia diafragmy,
serce za$ w diastoli.

Trzeba tu dodaé, ze T. niespostrzegt zadnej réznicy
w wyzej wymienionych wypadkach z wyjeciem jednej
potkuli mdzgowe;.

Wplyw mlecza przedtuzoneyo na epilepsye i dziatanie
atropiny w tej chorobie. — Oprocz tych ogélnych wpty-
wow na dwie najgtéwniejsze funkcye organizmu, oddy-
chanie i cyrkulacyg, w ostatnich czasach zaczeto net-
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wowi vagas przypisywac wielki wptyw przy powstania
epileptycznych napadow. Joz przy poczatku roku 1857,
Kussmaul iTenner opierajgc sie na swoich spostrze-
zeniach, twierdzili, ze przyczyng epilepsyj bywa pozba-
wienie mdzgu, jego krwi lub gwattowna zmiana tej krwi
z arteryalnej na zylna. Pierwsze ma miejsce u zwierzat,
ktére pozbawiono zycia krwotokiem, lub ktérym prze-
wigzano naczynia idgce do mozgu, drugie u takich, ktore
poddano zamknieciu kanatu oddechowego. Najprawdo-
podobniej w obydwéch wypadkach, konwulsje powsta-
ja z przyczyny wstrzymanego odzywiania moézgu. Ogni-
sko z ktérego pochodza, niejest ani w mozgu ani w mle-
czu pacierzowym, lecz wmleczu przedtuzonym (medulla
oblongata). W chorobach mézg moze by¢ pozbawiony
krwi przez $ciggnienie muszkutéw naczyniowych (vaso-
motores) , lub tez krew jego moze by¢ zmieniona na
zylng, jezeli ma miejsce kurcz muszkutéw zamykaja-
cych krtan. Pierwsze z nich sg pod Kierunkiem nerwu
sympatycznego, a drugie otrzymujg gatezie od nerwu
vagus i dodatkowego willisd potaczonych; poniewaz
za$ dwa ostatnie nerwy pochodza od mlecza przedtuzo-
nego, nerw za$ sympatyczny znajduje sie z nim bardzo
Scisle potaczony, trzeba wiec w mleczu przedtuzonym
szukac siedliska przyczyn sprawiajacych epilepsye,kto-
rych przewodnikiem jedynie jest mlecz pacierzowy.

Przyjmujac ten spos6b zapatrywania si¢ na przyczyne
epilepsyi, Maks. Muresch , starat sie objasni¢ sku-
tecznos¢ uzywanej przez niego atropiny, ktora, jak po-
kazaty nowe poszukiwania farmakodymoniczne, dziata
szczegOlniej na mlecz przedtuzony, a wiec i na nerwy
biorgce w nim poczatek. Maresch, bedacy lekarzem
przy domu obigkanych w Wiedniu, prébowat atropiny
na chorych tego zakladu, ktérzy przy obtgkaniu mie-
wali jeszcze napady epileptyczne, wiec w okoliczno-
Sciach najniepomyslniejszych dla leczenia. W ogole
dawano atropine w szpitalu o$miu kobietom, w oddziale
nieuleczonych czterem mezczyznom i szeSciu kobietom.
Z pierwszych odmiu chorych, trzy byly zupetnie ule-
czone, a pie¢ innych doznaty tak znacznego polepsze-
nia, ze nie mozna byto watpi¢ o skutku atropiny.
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Z dziesieciu chorych, z oddziatu nieuleczonych, u o$miu
gwattownosc i czestos¢ napaddéw, a z nimi takze pogor-
szenie stanu obtgkania zmniejszyty bardzo. Naturalnie
nie mozemy tu podac¢ opisania szczeg6towego kazdego
wypadku. Wszyscy chorzy, ktorzy otrzymywali po 1/50
grana atropiny, doznawali nastepujgcych skutkéw tego
lekarstwa : suchos$ci w gardle, utrudzenia w mowie,
zamglenia wzroku, rozszerzenia zrenic, ktdre tc objawy
znikaty powoli w dalszym ciagu leczenia, poniewaz
chorzv przyzwyczajali sie do lekarstwa, lub do skutkow
ktére ono sprowadza. Puls w pierwszej godzinie po wzie-
ciu spadat o 8—12 uderzen, potem wracal do stanu
zwyczajnego. W trzech wypadkach pokazata sie wy-
sypka podobna do roseoli, ktora ustepowata zaraz po
przerwaniu uzywania atropiny. Zaden chory nieprzed-
stawiat zmian w funkcyi trawienia. Préby dawania
atropiny w chorobach umystowych, byly wszystkie
nieszczesliwe, mate dozy zostawaty bez skutku, wieksze
za$ sprowadzaty tak silne objawy otrucia, ze trzeba byto
uzywac antydotow. M. przepisywat 1 gr. atropiny na
500 kropel wyskoku winnego — chorzy brali po 5 kr.
— 1/100 gr. — 10 kr. = 1/50 gr., tak przygotowanego
lekarstwa, raz nadzien przed $niadaniem, ktére nie-
powinno sig sktadacz kawy, herbaty lub kakao, ponie-
waz one przeszkadzajg skutkowi. Srodek byt zwykle
uzywany 60 -90 dni z rzedu, potem po 30—45 dnio-
wem przerwaniu jego uzycia, dawany znowu. W po-
czatkach kuracyi, chorzy ulegali czestszym niz przed
tern napadom epileptycznym.

Epilepsye majace przyczyne ic uszkodzeniu peryfery-
cznem i epilepsye reumatyczne. — Oprdcz epilepsyj maja-
cych przyczyne w mleczu przedtuzonym, istniejg jeszcze
i takie ktérych poczatek lezy w draznieniach ner-
woéw czucia, sprowadzajagcych w nastepstwie kurcze
muskularne przez oddziatywanie (Reflex-Krample), jak
to np. ma miejsce przy zanogcicach szczeg6lnie u dzieci.
Dla tego tez Romberg wprowadzit podziat na Srodkowe i
kusrodkowe (centrale u. centipetale Epdeps.) epilepsye
zamiast dawnego na idiopalyczne , sympatyczne i sym-
ptomatyczne. Nowy ten podziat, jest wazny nietylko co

10
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do teoretycznego pojecia samej choroby, lecziw pra-
ktyce moze wiele zaleze¢ na rozpoznaniu gdzie jest przy-
czyna cierpienia, czy w $rodkach nerwowych, czy
w stanie chorobliwym peryferycznym oddziatywajgcym
na nerwy czucia. Rozpoznanie tg czesto bywa dos¢ tru-
dne; najlepszym jednak do tego Srodkiem jest uwazne
iirzypatrzenie sie zjawiskom poprzedzajacym napad epi-

ptyczny, t. j. temu co nazywajg aurg. Epilepsye ku-
Srodkowe poprzedza aura ktéra ma miejsce podtug praw
nastepujacych irradiacji spostrzeganych przez Pfliiger’a.
Rozpromienienie zaczyna naprzéd w okolicy uszko-
dzonego, lub draznionego nerwu i rozszerza sie ku szpi-
kowi przedtuzonemu. Ruchy oddziatywania pokazujg
sie naprz6d w nerwie ktdrego korzonki lezg w szpiku
paciezowym na jednej prawie wysokosci, lub tez blizej
ku mleczowi przedtuzonemu, takze zaczynajasie na stro-
nie nadwerezonej i ztad dopiero przechodzg na strone
przeciwng*gdzie jednak zawsze pobudzajg juz z drugiej
strony zajete nerwy ruchu i zawsze stabiej. Te prawa sg
szczegblniej wazne przy ocenieniu nastepstw zranien
czaszki, jezeli konwulsye majg miejsce ze strony prze-
ciwnej zranieniu, méwi to za nadwerezeniem modzgu
w skutku uszkodzenia zewnetrznego, pokazanie sie za$
konwulsyi z tej sam¢j strony co zranienie dowodzi, ze
one sg skutkiem tego ostatniego. To objasnia dobry
skutek silnego $cisnienia przewigzka cztonkéw w kt6-
rych s'e zaczela aura, poniewaz Sciskajac cztonek prze-
szkadza sie jego nerwom czucia przesta¢ draznienie do
mozgu, a nerwom ruchu pobudke do $ciggania sie¢ mu -
szkutow.

Wszystko coSmy powiedzieli o tym rodzaju epilepsyi
wzielismy z artykutu doktora Klaatsch (1) z Berlina,
ktéry to artykut jest dokoriczeniem juz przed dwoma
laty ogloszonej rozprawy wtym przedmiocie. Ten autor
zalicza do kusrodkowych epilepsyj i takie ktérych po-
czatkiem jest reumatyzm, i przytacza trzy przykfady
z ktdérych najciekawszy przepisujemy. Szesnastoletnia

(i) Rheumatische Reflesepilepsien ; Dr Klaatsch In Berlin (Wieli, nieci.
Wchschr. 1, A 1858).
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dziewczyna doznawata po przeziebieniu nég rwacych
bolow w catym lewym dolnym cztonku, ktére w po-
czatkach miaty tylko miejsce w nocy, stawaty sie coraz
silniejszemi i nakoniec nie opuszczaty chorg i w dzien.
Po dwu miesiecznem cierpieniu nastgpit pierwszy napad
epileptyczny, po mocnem wzruszeniu, jakiego chora
doznala. Ten napad i nastepujace byly poprzedzone
Swierzbieniem wielkiego palca lewej nogi, po ktérym
nastepowaty bole w catym czionku rozszerzajace sie
powoli do lewej potowy brzucha i piersi az do lewego
ramienia, wtedy zaczynaly sie rzucania w lewych czton-
kach z holem glowy, zamieszaniem w myslach , wielka
niespokojnoscig i paroxyzm korczyt sie. Aura trwata
z poczatku godzing, pozniej jednak przy coraz czestszych
napadach stawata sie coraz krétszg, a czesto nawet nie
miata miejsca zupetnie. Menstruucya, ktora sie spo-
Zniata z poczatkiem choroby po przeziebieniu, byla
potem regularna i bez wpltywu na cierpienie. Miedzy
{)aroxyztnami mozna byto dostrzedz zmniejszenia czu-

Sci skory i rnuszkutéw z lewej strony. Leczenie byto
nastepujace : moczenie ndg z potazem kaustycznym,
jednak bez skutku, a nawet napady byly czestsze. Prze-
ciwnie za$ nie bylo paroxyzmu przez trzy tygodnie,
kiedy cata lewa potowa ciatu byta codzien smarowana
mascig terpentynowa, chociaz bole sie powiekszyly.
Dalszy bieg choroby niewiadomy.

Ten wypadek jest ciekawy, poniewaz aura przestata
nakoniec poprzedzaé¢ konwulsyjne ruchy, co daje prawo
do przypuszczenia Epilepsyi kusrodkowej tam nawet
gdzie paroxyzm zaczyna si¢ bez poprzedzajacych obja-
wow. Zresztg autor powiada, ze trzeba zawsze prébowac
srodkdw draznigcych skare, skoro tylko mozna podej-
rzywa¢ reumatyczny poczatek epilepsyi, poniewaz
gdyby nawet tym sposobem nieosiggnieto zupetnego
uleczenia, prawie zawsze jednak mozna zrobi¢ napady
rzadszemi, a przez to samo zmniejszy¢ wptyw |aki one
wywierajg na wladze umystowe.

0 ilosci i skladzie wydzielanego potu.— Ze wszystkich
wydzielac ciata, pot jest najmniej bezwatpienia znajomy,
a jednak ten produkt organizmu z wielu wzgledéw za-



stuguje na uwage. Trzeba tylko przypomnie¢ sobie, Ze
w wielu stanach chorobliwych np. przy zapaleniach
suchos$¢ skory jestuwazana jako symptom nieprzyjazny,
w innych znowu, jak w suchotach, tyfusie, chorzy tak
wiele tracg przez skore, iz wpadajg wstan jeszcze wie-
kszego ostabienia. Trudno$¢ badania natury potu, co do
jego ilosci i skiadu, lezy szczegOlniej w trudnosci jego
zbierania w dostatecznej massie, dla tego tez liczby po-
dane przez rozmaitych fiziologéw, sg bardzo rézne. —m
Funke (1) w zesztym roku starat sie dojs¢ do Scislejszych
rezultatow i ogtosit dwadziescia dwa doswiadczenia, ro-
bione czescig na sobie,czescig na dwdch swoich uczniach,
za pomocag metody podancj przez Schottin’a. Metoda ta
jest nastepujaca : rekawy z guttaperki, majace u dotu
uwigzang flaszke, wciagajg sie na rece, az do ramienia.
Do zbierania potu z ndg, uzywajg sie podobne ponczo-
chy, siegajace za kolano. Funke robit swoje doSwiadcze-
nia pod wptywem rozmaitych okolicznosci, jako to :
w stanie spokojnym, lub przy mniej lub wiecej mo-
cnym ruchu. Liczby przez niego podane, niemajg wpra-
wdzie absolutnej wartosci, poniewaz w koricu dos$wiad-
czenia zbiera sie w buteleczce mniej ptynu, nizby to by¢
powinno, z powodu nasycenia sie powietrza zawartego
w przyrzadzie czescig wilgotng potu, nasycenia, ktore
wstrzymuje dalsze wydzielanie potu. Te jednak liczby
majg zawsze wartos¢ wzgledna, ktorej nie trzeba lekce-
wazyC¢ przy dzisiejszych tak stabych jeszcze wiadomo-
Sciach co do czynnosci skdry. — Ogédlne rezultata tych
dwudziestu dwdch doswiadczen pokazuja, ze ilos¢ wy-
dzielania skoérnego, jest pod wptywem zewnetrznych i
wewnetrznych okolicznosci, w ktérych sie znalduje
przedmiot doswiadczenia, a nawet r6zng jest bardzo po-
dtug indywidudw uzytych do tego. Reka i ramie samego
autora, wydzielaty na godzine najwiecej 07,961 Grm.,
najmniej /t,b7 9; wida¢ wiec ztad, ze granice, w ktérych
lezy fizyologiczna ilo$¢ wydzielajacego sie potu,sg bardzo
rozlegte. Wysoka temperatura, ruch, nizki stan barome-

(1) Beitrage zur Kentniss der Sehweissekretion; prof. O. Funke (Molc-
scliott’s Untersuch. 1V, p. 36. 1858).
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tru, obfitsze przyjecie napoju przed doswiadczeniem
sucho$¢ powietrza zwiekszajg te ilos¢, przeciwne za$
okolicznosci jg zmniejszajg. — Golen i noga dawaty na
godzing najmniej 6,252, najwiecej 6.93S Grm. Ta w sto-
sunku do reki tak mata ilos¢ potu, chociaz powierzchnia
wydzielajaca skory, jest daleko wieksza, daje sie thkébma-
czy¢ tern, ze wedtug Krause’go obliczen , reka i przed-
ramie, posiada daleko wiecéj gruczotéw potowych, jak
noga i golen. 1tak na przedramieniu znajduje sie ich
1,100,na dioni 2,736, na grzbiecie reki 1,690, wjednym
calu kwadratowym skory; na tejze samej za$ przestrzeni
golerr posiada tylko 576, podeszwa 2,685, a grzbiet nogi
926. Azeby mozna byto zastosowa¢ wyniki z doswiad-
czen robionych na rece i nodze do catego ciala, Funke sta-
rat siejeszcze jak najdoktadniej rozmierzyc¢ roglegtosé ca-
tej powierzchni skory,i uzywat do lego papierkéw rozmai-
tej wielkosci dobrze pomierzonych, ktérenri oklejat poto-
we trupa miernego wzrostu, tak, azeby skdra wszedzie
doskonale byfa niemi okryta. Ztych poszukiwar pokazato
sie,ze powierzchnia skoéryjest=152/3 O Far. stop. Jezeli
na te rozlegtos¢ obliczy¢ ilos¢ wydzielanego potu po-
kazuje sie, ze Funke tracit na godzine od 101,762
do 309. 628 gr.— Doswiadczenia Funkiego pokazujg je-
szcze, ze iloS¢ czesei statych, zostajacych po wyparowa-
niu potu, jest od 0, 696 do 2,559 /00, i ze ona jest wod-
wrotnym stosunku do ilosci potu wydzielonego w pe-
wnym przeciagu czasu; przeciwnie si¢ dzieje z solami,
ktdrych ilos¢ jest w prostym stosunku z iloscig potu. Fot
zawiera w swoim sktadzie kwasy lotne ttuszczowe, jako
to potaczenia kapryliczne, nieposiada zas kwasu mlecz-
nego.— Najwazniejszym jednak rezultatem poszuki-
wan Funkiego, jest wykazanie w pocie wielkiej ilosci
mocznika, tak ze gdyby ja obliczy¢ na 551, 765 gr.
potu, wydzielanego we 26 godzinach, najwiekszg ilo$¢
lego ptynu, jaka w tych dosSwiadczeniach widziano, wy-
sztoby wtedy z ciata okoto 15,096 Grm., mocznika coby
juz pokryto blizko 1/3 saletrorodu wprowadzonego z po-
karmami do ciafa.

Podalismy tutaj cokolwiek obszerniejszy wyciag zpra-
cy Funkiego, poniewaz zdaje nam sie, ze poszukiwania
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tego rodzaju, robione szczegdlniej na chorych, mogtyby
by¢ bardzo korzystne dla nauki.

Nowe $rodki w chorobach skory, lub organéw do nicj
nalezacych. — Dodajemy tu kilka nowych S$rodkéw za-
lecanych w ostatnich czasach przeciw rozmaitym cho-
robom skéry i jej zaleznosci.

lilezinsky(l) twierdzi, ze zaden $rodek przez niego uzy-
wany, niewyréwnywa co do wiasnosci pobudzenia dzia-
falnosci skory, przyspieszeniaobiegu ptynéw wjej naczy-
niach wioskowych i lymfalycznych, kwasowi solnemu.
Tym kwasem zwilzone miejsce, zresztg w tych samych
okolicznosciach, wydawato 27-80 /O0 wiec¢j kwasu we-
glowego, i 7-12 /00 mniej wody, jak podobne miejsce,
ktére niebyto zmoczone. Uzywanie kwasu solnego w cho-
robach, dato nastepujace rezultatu. 1) Kwas solny po-
wraca skdrze przerwane w niej krazenie sokow, dla tego
tez leczy odmrozenia i sino$¢ rak przy dziataniu zimna,
i stuzy takze do zapobiezenia im. 2) Zmniejsza przykre
poty rak indg i zczasem usuwa je zupetnie. 3) Leczy
rozmaite choroby skorne, szczegdlniej zas akne; ozywia-
jac karmienie skory, usuwa plamy znajdujgce sie na
niej. U Stosowne jego uzycie nie przynosi zadnej szkody
epidermidzie, leczac nawet chropowatosci i stwardniato-
§ci znajdujagce sie na niej, i jak doskonaly kosmetyk
robi skore dostatecznie gesta, a jednak miekka i gtadka.
5) INajlepiej uzywaé oczyszczonego kwasu solnego w ta-
kiej koncentracyi, jakg tylko znie$¢ mozna bez bolu.
Zwitza sie skdre kwasem, i po \h—1min. wymywa si¢ jg
najprzod woda a potem mydtem. Jezeli skora jest bardzo
czuta, mozna uzywa¢ kwasu zmieszanego z gliceryna,
w takim razie bywa on duzej znoszony.

Dla leczenia brodawek, doktor Blaschko (2), zaleca
chromian potazu, jako $rodek dziatajgcy powoli, ale pe-
wno i bez bélu. Mas¢ z 2 gr. chrom. pot. na 56 ttustosci
uzywana rano i wieczorem, usuwata po 2— Utygodniach
najzastarzalsze narosty na skorze.

(1) Ueber die dematotherapeutische Anwendung der Salzsaure; prof.
Kletzinsky (Oesterr. Ztschr. f. prakt. fleilk. IV, 12, 1858).

(2) Cliromsaures Kali gegen Warzen; Dr Blaschko (Med. centr. Ztg. 65.
1858).
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Loewenfeltl (1) leczyt odciski, obwijajac chory palec
ptatkiem napuszczonym kollodyuin. Inny za$ lekarz(2),
przy bardzo nawet rozlegtych, ale powierzchownych tel-
angiektaziach uzywat tegoz preparatu z 1/8 sublimatu,
naprowadzajac nim skdre zaponiocg pedzla. Po kilku
dniach, miejsce posmarowane robito sie¢ brunatnem i
strup odpadat miedzy 10— 14 dniem zostawiajgc rane
czysta, gojaca sie tatwo, i dajacg zaledwo widoczng
blizne.

Brguning (3) zaleca we wszystkich okresach zanogcic,
moczenie palca w tugu. Utrzymuje on, ze ten $rodek
zmniejsza, a nawet przerywa zapalenie. Jezeli juz przy-
szto do ropienia, utatwia odchdd ropy i skraca ten okres
choroby, nakoniec przyspiesza sformowanie sie blizny.
Breuning powiada, ze uzywajagc moczenia w tugu, nigdy
niepotrzebowat nacina¢ chorego cztonka, ize zaden jego
chory niestracit catego oddziatu palca, w najgorszych
tylko razach, kiedy nie odrazu zaczeto uzywac tugu, od-
dzielat maty kawateczek kosci.

Irideklomja przeciwko chronicznym zapaleniom blony
(cczowdj. — Przechodzac do prac oftalmologicznych i
chirurgicznych, wspomnimy tylko o artykutach Arll'a,
L)onders’a, H. Mullira i Molka, tyczacych sie anatomii
okc, zamieszczonych w 11l i IV tomie Archiwdw Grae-
fe’go. — Musiemy poprzesta¢ na tej prostej wzmiance,
poniewaz pisma tego rodzaju niedajg sie¢ dobrze strescic,
a przytaczanie catych artykutow zabratoby zanadto miej-
sca(4). Przedstawimy zato obszerniejsza prace Graefe’go,
0 uzywaniu Iridektomii przy zapaleniach btony teczowej
lglaukomie.

Wiadomo, ze do niedawna uzywano Iridektotuji jedy-
nie, azeby otworzy¢ przejScie promieniom Swiatta do
oka, kiedy Zrenica naturalna zostata w skutek choroby
zamknieta. Greafe zaczat uzywac tej operacyi, dla ule-

(1) Ungar. Zlschr. VII1, 30. 1857.

(2) Pr. Ver. Ztg. 54. 1857.

(3) Heilverfahren gegen Panarilicu; G. V. Breuning (Oester. Ztsch. f.
prakt. Heitk. 111, 6. 1857).

(4) Korcmorpho9is gegen chronische Iritis u Iridochoroideilis; A.v. Graefe
(JArch. fur Ophtaluiologie, 11, 2, p. 202).
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czenia nastepstw, jakie sprowadza tylne przyros$niecie
btony teczowgj (synecliia posterior). To ostatnie jest bo-
wiem prawdziwg przyczyng zapalen blony teczowej, a
nastepnie btony naczyniowej, poniewaz, utrudzajac ruchy
iris, sprawia ciggte w niej draznienie, przy ciagtym jej
usitowaniu do $ciggania sie. Do tego stanu zapalnego,
przytacza sie wkrotce amblyopja, a nawet atrofja oka. Do-
tad te zapalenia przypisywano najrozmaitszym dyskra-
zyjnym przyczynom. Graefe jednak pokazal, ze lyina
synecliia, szczego6lnie jezeli ona jest rozlegta, sprowadza
ciggte zatrzymanie cyrkulacyi w btonie teczowej i na-
czyniowej, w skutek ktoérej powoli rozwija sie nieprze-
zroczystos¢ ptynu szklannego, odklejenie relyny i nako-
nie¢ atrofja oka. Iridektomia nie usuwa wprawdzie
przyro$nienia, ale znosi stan natezenia widkien biony
teczowej. Po operacyi, zatrzymanie cyrkulacyi w tej bto-
nie, jako tez w blonie naczyniowej zmniejsza sie powoli
i chory odzyskuje wzrok. Tak operowani chorzy, nie
patrza przez nowg Zzrenice, ale przez naturalny otwor, i
wzrok polepsza sie tylko dla tego, ze znika stan ogolny
zapalenia wewnatrz oka. Iridektomia moze by¢ kilka
razy powtorzona, jezeli pierwsza operacya niebyta sku-
teczng. Graefe niepodaje zadnego niekorzystnego wy-
padku. Pidwnie piekne rezultata Iridektomia dawata
w Glaukomie (2).

O Glaukomie i uzywaniu w niej Iridektomji. — Pocza-
tkowe pojecie o tej chorobie, opierato sie jedynie na sym-
ptomatach, ktére ona przedstawia, t. j. na mniej lub
wiecej rozwinietej amblyopji, przy zielonkawym kolorze
dna oka i rozszerzonej Zrenicy. Nauka o glaukomie prze-
bywszy rozmaite koleje, doszta nakoniec do tego, iz
raz przypisywano przyczyne tej choroby chorobliwym
zmianom $rodkdéw tamigcych promienie, drugi raz choro-
bie btony naczyniowej, albo tez nerwowej. Anatomiczne
badania oczu dotknietych glaukomatem pokazywaty raz
jedno, raz drugie, zostawata jednak zawsze do roztrzy-
gnienia, ktdéra z tych zmian stanowi gtéwnie chorobe, a

(1) Ueber Iridektomie beim Glaukom und ftber den glaukomotosen Pro-
cess; A. Graefe (Arch. f. OplUatni., 111, 2, p. 456).
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jakie przeciwnie bywajg tylko jako dodatkowe. Przy-
szedt nakoniec w pomoc oftalmoskop, ale i on szczegol-
niej w poczatkach jego uzycia nieprzyniost wiele korzy-
§ci. Kiedy zaczeto, zapomoca tego narzedzia, zwracac
szczegblng uwage na wejscie do oka nerwu optycznego,
pokazata przy glaukomacie zmiana ksztattu, t.j. wkle-
sto$¢ jego brodawki. Réwnie widocznem byto osobliwsze
w niej utozenie naczyn btony nerwowej, jako tez bicie
arteryi srodkowej. Mimo to, trzeba jeszcze byto pogodzi¢
te symptomata z innemi juz znanemi, tak, ze roztrzy-
gnienie zadania co do natury glaukomatu, coraz to nowe
napotykato trudnosci, ktére dotad jeszcze nie sg zupet-
nie usuniete. — Glaukoma w ogole dzieli sie na dwa ro-
zmaite rodzaje, t. j. na takie, w ktdrym cierpienie nerwu
optycznego zdaje sie by¢ skutkiem innej choroby oka, i
na takie, w ktérym cierpienie nerwu jest pierwotnein, a
potem dopiero przytgczajg sie do niego inne symptomata
widoczne na zewnatrz. Przyczyng pierwszego z tych ro-
dzai,zdaje sie by¢ powiekszenie cisnienia wewnatrz oka,
nie wchodzac w to, skad to ci$nienie pochodzi. Za tym
sposobem widzenia mowig : twardo$¢ oka,pulsacye arte-
ryi $rodkowej i wklestos¢ brodawki nerwu wzroko-
wego, jako miejsca, ktore prawdopodobnie przedstawia
najmniej oporu, rozszerzenie i nieruchomos¢ Zrenicy,
(ktére nie moga byé skutkiem S$lepoty, poniewaz w ta-
kim razie powinnaby sie ona zweza¢ przy wpadaniu
Swiatta do drugiego zdrowego oka), nieczuto$¢ btony ro-
gowej, sptaszczenie przedniej komorki oka przy wystaja-
cej naprzod blonie teczowej, nakoniec ogromne rozsze-
rzenie zyt przednich (W . auticae). Wszystkie te zjawiska
sg skutkami w czesci naciSuienia nerwow idacych do
btony teczowej i rogowej, w czesci za$ nacisnienia zyt
tylnej czesci jamy oczowej, gdzie sie udajg zyly oka.
Nakoniec za dowdd wewnetrznego cisnienia, moze stu-
zy¢ zmniejszenie boléw, ktdre sprowadza czesciowe wy-
préznienie oka; za pomoca paracentezy. — Zobaczymy
nizej, jakie moga by¢ powody powiekszenia cisnienia
wewnatrz oka. Pod tym wzgledem dajg sie rozrozniaé
dwie formy.
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1. Ostre glaukoma, czyli tak zwana dawniej ophtalmia
arthritica.— Z poczatku chory, ktéry miatwzrok daleki,
spostrzega rozmaite kolory, mianowicie w postaci tecz
okoto ptomienia Swiecy, czasami widzi wszystko popie-
lato i jakby przez mgte. Napady takich zjawisk powta-
rzajg sie z poczatku rzadko, czasami tylko co kilka ty-
godni , stajg sie potem coraz czestszemi i nie opuszczajg
chorego jak tylko na dni kilka, oo jest przepowiednig
blizkiego wybuchnienia choroby. Zrenica staje sie co-
kolwiek szerszg i leniwg w ruchach, ptyn szklanny wy-
daje sie cokolwiek metnym, zaczynajg sie bdle w czole
i skroniach. Zwyczajnie choroba wybucha gwattownie,
rzadko jest ona tylko powigkszeniem symptomatéw po-
czatkowych. BOl nie do wytrzymania woku, czole, skroni
i boku nosa zaczyna sie zwykle w ciggu niespokojnej
nocy; siatka naczyniowa lezagca pod konjonktywg na-
petnia sie krwig, pokazuje sie tzawienie bez szczegdlnego
wydzielenia $luzu; tylna $ciana blony rogowej pokrywa
sie massg nieprzezroczystg, ptyn wodny staje sie me-
tnym, btona teczowa traci kolor i robi sie wystajgcg na-
przod; wzrok jest mniej lub wiecej uszkodzony, czasami
zupetna Slepota; czesto chorzy widza zywe Swiatto i
jaskrawe kolory. Najgwattowniejsze zjawiska ustepujg
nakoniec albo dobrowolnie, albo przy uzyciu Srodkdw
przeciw zapalnych, pozostaje jednak splaszczenie btony
rogowej, w niektdrych miejscach bezbarwnos¢ .blony
teczowej i zmniejszenie pola wzroku. Te zjawiska J50-
wtarzajg sie i zostawiajg po kazdem wystgpieniu coraz
wiecej stanu glaukomatycznego, lub ten ostatni rozwija
sie sam powoli robiac oko coraz petniejszem i btone ro-
gowg mniej czuka. Metnos¢ dna oka moze czasami zni
kna¢, chociaz stan wzroku nie polepsza sie przez to, pole
widzenia Scies$nia sie coraz bardziej i nakoniec staje sie
ekscentryczne. Przypatrujac sie dnu oka przy mierncj
metnosci ciata szklannego, spostrzegajg sie ekchymozy
na blonie nerwowej, ktére sg ksztattu regularnie okra-
gtego i leza okoto zyt, ozem sie réznig od zapaleniaappo-
plektycznego btony nerwowej. Dopiero p6ézniej, nigdy
po pierwszych napadach , pokazuje sie wklesto$¢ nerwu
wzrokowego i bicie arteryi srodkowe;j.
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Podtug tego co wyzej byto powiedziane, choroba inoze
by¢ uwazana jako pochodzaca réwnie od zmiany btony
nerwowej jako tez blony naczyniowej. Jednak jest do-
wiedzionem, ze ekstrawazata w blonie nerwowej nie
sprowadzajg nigdy tak ciezkich wypadkoéw, ze szybko
znikajg, chociaz wzrok nie powraca. Pozostaje wiec btona
naczyniowa, w ktorej jednak trzeba przypuszczaé nie
zwyczajne zapalenie, lecz takie ktdre jest potgczone
z wydzielaniem, jak to ma miejsce np. w zapaleniu ser-
watkowem blony teczowej (iritis serosa). Za tem mowi
jednoczasowy stan chorobliwy btony teczowej, ktdra
W wycietym kawatku jest sztywna i nasigkta ptynem.
A wiec trzeba uwazac glaukome jako zapalenie btony na-
czyniowej, samo, lub polgczone jeszcze z zapaleniem blony
teczowij, wskutku ktérego ma miejsce przesigknienie ciata
szklannego; to ostatnie za$, powiekszajac z tego powodu
Swojg objetos¢, powieksza naturalnie cisnienie wewnatrz
oka, naciska blone nerwoicg i sprowadza wyzej opisane
symptomata.

2. Chroniczne glaukoma podobne, co do ostatecznych
rezultatdw, do wyzej opisanego glaukomaiycznego
zapalenia btony naczyniowej. Jednostajno$¢ processu
pokazuje sie jeszcze w tem, ze czesto jedno oko ginie
w sposob gwattowny, w drugim za$ $lepota rozwija sie
powoli. Bieg jest niejako przedtuzeniem zjawisk po-
czatkowych formy ostrej, w ktdrym niedostaje tylko
periodycznie wystepujacych wewnetrznych zapalnych
processéw. W poczatku czasowo, potem ciggle ale
z chwilowemi polepszeniami, zweza sie pole widzenia i
rozwijajg sie zmiany w Zrenicy. Dno oka pokazuje za-
wsze co$ niepewnego, chociaz metno$¢ bywa rozmaita.
Ruchy zrenicy sg leniwe, nawet przy dziataniu $wiatta
na oko zdrowe. Czeste ekchymozy na btonie naczynio-
wej. Wklestos¢ nerwu wzrokowego i tetno arteryi $rod-
kowej pokazujg sie stosunkowo wczesnie, ale nie moga
jednak by¢, przy gruntownern rozpatrzeniu symptotna-
tow, uwazane za pierwiastkowe.

Te dwie formy powinny by¢ odrdznione od rzadkich
wypadkdéw, ktére Graefe nazywa amurozatni z wklesto-
§cig nerwu wzrokowego; ta ostatnia stanowi bowiem
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wtenczas jedyng widoczng zmiane, wszystkie inne znaki
gluukomatu nie majg miejsca. Tetno arteryi Srodkowej
jest rzadko dla wzroku dostepne, spostrzega sie jednak
fatwo za przytozeniem palca. Jedyny symptom na ktéry
sie chory skarzy jest ograniczenie pola widzenia, ktore
sie rozwija bardzo powoli.

Leczenie.— Jezeli dotagd mowiono o sposobach leczenia
glaukomatu, zawsze jednak dodawano na koncu to za-
straszajace wyznanie, Ze nic nie moze odwrdci¢ zupetnej
Slepoty. Cowiecej, nie obiecywano nawet nieszczesliwym,
ktérzy juz jedno oko utracili, zachowanie drugiego,
chociaz to bylo jeszcze zdrowe, poniewaz przypuszczano
ze choroba pochodzi z wewnetrznej dyskrazyi. Tern
wiekszg przystuge oddat Graefe, ktéry, uwazajac te cho-
robe jako miejscowa, szuka! takze miejscowego lekar-
stwa, i, przekonawszy sie ze Srodki paralizujgce Zrenice
(mydriatica) byly bez skutku, a paracenteza przynosita
tylko chwilowg ulge, odkryt iridektomie jako prawdziwe
lekarstwo przeciwko processowi glaukomatycznemu. J cho-
ciazby nawet hypoteza ktéra go do tego odkrycia przy-
wiodta byta fatszywa, chaciazby iridektomia nie dlatego
zbawiennie dziatata ze zmniejsza cisnienie wewnetrzne
w oku, nie znizyloby to w niczem wartosci tego odkry
cia, ani zbawiennosci jego skutkow.

a. Przy prodromatach, ktére rzadko kiedy zdarzaja sie
w praktyce, szczegoblniej jezeli pierwsze oko jest napa-
duiete, Graefe otrzymat doskonate rezultata. Radzi on
jednak poczeka¢ dopoki zamglenie wzroku nie stanie
sie dos¢ znacznem U wszystkich chorych ktérych wtym
periodzie operowat, a ktorzy przedstawialijuz dos¢ czeste
zac¢mienia wzroku, te ostatnie nie pokazaty sie wiecej
w ciggu kilku miesiecy, a wiec uleczenie byto trwate.

b. \Vperiodzie ostrym zapalenia glaukomatycznego byt
otrzymany zupelny powrdt wzroku, jezeli chory byt
operowany przed ujsciem dwodch tygodni po napadzie
zapalenia. Niektdrzy chorzy byli uwazani w przeciggu
calego roku po operacyi, i, chociaz sie¢ nie szanowali,
choroba nie powracata. Operowano pomimo silnego
b6lu i nieznoszenia $wiatta, poniewaz po operacyi te
zjawiska w jednej chwili znikaja, zapaleuie konczy sie
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po |—1 1/2 tygodnia, a famigce ptyny oczyszczajg sie
po 6—7 dniach. Btona rogowa staje sie znowu czula,
Zrenica zachowuje mierng szeroko$¢, oko traci na zawsze
twardo$¢. Wzrok polepsza sie zupetnie w ciggu kilku
tygodni.

c. W 'pdzniejszych okresach ostrego glaukomatu, iride-
ktamja jest "Oownie najlepszym S$rodkiem, sczeg6lnie
przeciwko bolom, ktore napadajg zupetnie nawet oslepte
oko. Co do powrdcenia wzroku, to zalezy od tego w jakim
stanie sie on znajduje podczas polepszen miedzy pa-
roxyzmami. Jezeli pole widzenia jest $cie$nione, szcze-
golniej z jednej strony, jest to zta przepowiednia. Jezeli
brodawka nerwu mato tylko wklesta, wtedy wzrok moze
by¢ polepszony ijego pole trwale rozszerzone. Jesli za$
czuto$¢ na ilos¢ Swiatta zagasta, w takim razie operacya
jest daremna, i moze by¢ przedsiewzietg jedynie w celu
usuniecia bolow.

d. Iridektomia przy chronicznym g/aukomacic przynosi
czasowe polepszenie. Im petniejsze jest oko, tein wiecej
mozna si¢ spodziewac od operacyi.

e. Przy amaurozie z wydrgzeniem nerwu wzrokowego
operacya jest bezskuteczng. Czv zatrzymuje proces nie
mozna doktadnie wiedzie¢, poniewaz ta choroba ma bieg
bardzo powolny.

Za wyttlumaczenie tego zeSmy tu tak dtugo w t¢j ma-
teryi mowili, niecli nam stuzg stowa wiasne Grmfego :
« Predkie wykonanie operacyi, znaczy prawdziwie tyle
co wyratowanie zycia. Poniewaz przewozenie chorego
podczas ostrego stadium przedstawia wielkie trudnosci,
wypada wiec zadac, aby kazdy lekarz oznajomit sig,
z jednej strony, z syinptomatami ostrego glaukomatu,
zdrugiej za$, ztechnika iredektomii. Przy tej operacyi
dohry assystent mniej jest potrzebny, nizeli przy tra-
cheotomii, ktérg kazdy lekarz, w najmniej sprzyjajacych
okolicznosciach musi wykonywac. Wtenczas kiedy da-
whniej glaukomatyczne oko od chwili postawienia tej
diagnozy byto uwazane jako nie do wyleczenia, tak prze-
ciwnie, dzisiaj, kazde oko, o$lepte zpowodu ostrego glau-
komatu, wzbudzi podejrzenie o opieszatosc, jak zarosnie-
cie zrenicy przy prostem zapaleniu btony teczowej,it.d.»
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Dodamy tu jeszcze ze wielu aftolmologéw, miedzy
innymi ivYrlt, doswiadczyli w swojej praktyce zbawien-
nych skutkéw iridektomii przy glaukomacie.

0 formowaniu sie kit. — Literatura chirurgiczna prze-
sztoroczna zawiera znakomitg bardzo prace Rosera (1)
0 powstawaniu kit. Ten autor dawniej juz oglosit swojg
teorie, iteraz znowu podaje jg publicznosci wzbogacong
nowemi faktami.

Kite poznaje sie wtedy, kiedy wnetrzno$ci weszty do
jej worka, i ten ostatni rozciggnety. Prozne worki kilowe,
szczegOlnie jezeli sg mate i ciasne, sg nietatwe a czasem
niepodobne do rozpoznania. Kto méwi ze widziat rapto-
whnie powstajgcag kite, widziat tylko wyjscie gwattowne
kiszek do worka kitowego, lecz nie utworzenie sie tego
worka. Na trupie, dla nastepujgcych przyczyn, nie mozna
sprowadzi¢ kity przez Sciskanie brzucha, nawet po wy-
cieciu otwordéw' w jego oponewrotycznej Scianie 1) : dla
tego ze blona otrzewna nie jest dos¢ sprezysta, azeby sie
data wyciggna¢ tak dalece jak by tego byta potrzeba do
sformowania worka kitowego 2); poniewaz ci$nienie
dziafa tutaj na ptynne materje zawarte wkiszkach podiug
hydrostatycznych praw, to jest wypreza otrzewng we
wszystkich kierunkach, jednakowo nie wysuwajac jej
w pewnym miejscu, jakby to np. mozna byto zrobi¢ ci-
sngc palcem otrzewng z wewnatrz na zewnatrz.

Dwa nastepujace twierdzenia, ktére Roser juz dawniej
wypowiedziat, przedstawiajg doktadnie jego sposéb wi-
dzenia w tym przedmiocie : «Kity udowe powstajg przez
wyciggniecie na zewnatrz otrzewnej, i, zewnetrzne kity pa -
chwinowe albo raczij ich worki sg prawie zawsze przy-
rodzone. »

Worki kit udowych sg wyciggniete przez mate brytki
thuszczowe, potozone w tkance komorkowatej pod otrze-
wng lezacej mocno potgczone z otrzewng. Taka brytka
thuszczowa wsuwa sie pomiedzy widkna przegrody udo-
wej (septum cruraie), oddala je jedne od drugich, tak, ze
one w koncu znikaja. Przybywszy takim sposobem tuz
podskore, od ktorej jest tylko oddzielona fascig powierz-

(1) Bruchtheorie. Prof. Roser (Arch. f. phys. Heilk. N. F. I, p. 80.1858).
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chowng (superficialis), bryta tluszczowa znajduje wiecej
swobodnego miejsca, powieksza sie, nabiera formy gru-
szki, iz tego powodu staje sie coraz zdolniejsza do opa-
dania, co tez czyni podczas ruchéw ciata ciggnac za sobg
otrzewna, i takim sposobem tworzy worek Kitowy.
W dawnych wielkich kitach udowych niemozna znales¢
tej bryty tluszczowej, znikta ona tutaj zapewne w sku-
tek ci$nienia ktore nan wykonywa sama kita.

Co sie tyczy kit pachwinowych zewnetrznych, ich
worki kitowe nie sg prawdopodobnie nigdy nabyte, lecz
zawsze przyrodzone. Za tern, ze processus vaginalis zo-
staje otwarty wjego czesci gérnej, mowig statystyki po-
dane przez Campera i Engel’a. Pierwszy, pomiedzy
63 donoszonymi chtopcami, znalazt tylko 7, u ktorych
kanaty pochwowe (can. vaginalis) byty zatkane; u 34 oby-
dwa kanaty staty otworem, au 1Uprawy tylko kanat byt nie
zamkniety, u 8 zas$ lewy. Statystyczne obliczenia Engela,
zredukowane na sto, pokazujg : ze kanal pochwowy
u 10 tylko na 100 jest zamkniety z obu stron przy uro-
dzeniu, w czternascie dni po urodzeniu nie znaleziono
Sladéw lewego kanatu u 30 na 100, u 60 za$ byt on
otwarty. Wedtug Engel a, zamknigcie kanatu pachwo-
wego postepuje od jadra ku pierscieniowi pachwino-
wemu, dlatego tez czesto pozostaje rudymentarny kanat,
ktéry zaczyna sie u tylnego pierscienia pachwinowego
i idzie wzdluz catego kanatu pachwinowego, a czasem
nawet posuwa sie nieco dalej w kierunku sznurka na-
siennego. U dorostych, znajduje sie albo zaledwo $lad
kanatu pochwowego, lub tez ten ostatni jest jeszcze
W niejakiej przestrzeni otwarty, tak jednak iz wida¢ ze
jeszcze nigdy nie zawierat kity Engel podaje, dla doro-
stych od 20—61t lat, nastepujace liczby obliczone na
sto : $lad, lub przytomno$¢ kanatu pochwowego w 31
na 100 przypadkach. Pomiedzy tetni ostatniemi, znalazt
37,5 na 100 wypadkdéw, wktorych obydwa kanaty byty
otwarte, 62,5, w ktorych prawy tylko nie byt zam-
kniety. Wieksza zatém czestos¢ kit pachwinowych
z prawej strony zgadza sie zczestszem otwarciem kanatu
pachwinowego z tejze strony.

Awiec zewnetrzna kita pachwinowa powinna, z rza-
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dkiemi tylko wyjatkami, by¢ uwazana za chorobe przy-
rodzona. Pozostajg tylko kity pepkowe, wewnetrzne Kity
pachwinowe i zewnetrzne u kobiet, do wyttumaczenia
ktérych mozna by uzy¢ dawnej teoryi.

Co sie tyczy kit zewnetrznych u kobiet, juz dawniej
Meyer pokazat, ze w ptodach tych ostatnich, réwnie
jak w mezkich, znajduje sie kanat otrzewn¢j przebiega-
jacy w catej dtugosci kanat pachwinowy, ktory jednak
zamyka sie wczesniej, bo w pigtym miesigcu po po-
czeciu.

Powstanie kil pachwinowych wewnetrznych Roser
ttomaczy podobnie jak powstanie kit udowych, za
pomocyg kiebka ttuszczowego; dodaje, ze wielka czesé
z pomiedzy nich moze powstawaé przez rozciagnie-
nie i wypchniecie otrzewnej, jakto np. moze mieé
miejsce u otytych starcow. Ale i w tym ostatnim razie
nie inoze to nastapic¢ nagle, lecz zawsze otrzewna powoli
i coraz wiecej zaczyna wystawaé z pomiedzy widkien
z atrofiowanej w czesci taseji tranversa, dopdki nie
sformuje dosy¢ obszernego worka dla pomieszczenia

kity.

gozostaja wiec tylko ruptury pepkowe, ktorych po-
wstanie mozna ttdmaczy¢ za pomocg dawnej teoryi. Bez
watpienia, zwyczajne ruptury pepkowe matych dzieci
powstajg przez miejscowe rozszerzenie otrzewnej, ale i
tu takze niema miejsca wysuniecie lub wypchniecie tej
btony, lecz jej miejscowe wyciggniecie i przedtuzenie,
poniewaz nigdzie otrzewna nie przylega tak mocno do
§cian brzuchowych jak w okolicach pepka. Poniewaz
mechanizm kit pepkowych u matych dzieci jest rézny
od mechanizmu powstawania kit winnych okolicach,
nie ma niczatém dziwnego ze i przepowiednia medyczna
przy rupturze pepkowej u dzieci jest innajak u innych
choréb tego rodzaju. Jak wiadomo, kity pepkowe dzieci
leczg sie, po najwiekszej czesci, bez zadnej pomocy przy
dalszem rozwinieciu ciata,; otrzewna, rozszerzona miej-
scowo, Scigga sie swojg wilasng sprezystoscia, wchodzi
nazad do brzucha, i kita jest uleczona; ztad to pochodzi,
ze tak czesto spotykaja sie kity pepkowe u matych
dzieci,a tak ich mato widaé przy naborach wojskowych.
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Z wyzej powiedzianego pokazuje sie wiec, ze Roser
przypuszcza jedynie mozno$¢ powstawania kil przez
powolne rozciagniecie otrzewnej, czyto z zewnetrza za
pomocy kiebka ttuszczowego, czyli tez z wewnetrza jak
w kitach pepkowych.

Tak wylgczny sposob zapatrywania sie nie mégt zo-
sta¢ bez opozycyi. To tez Benno Sbhmidt(l) w Lipsku,
starat sie doSwiadczeniem stwierdzi¢, ze powiekszenie
ci$nienia na wnetrznosci brzuchowe, moze sprowadzic¢
wysuniecie nawet gwattowne otrzewnej. Poniewaz za
pomocg sposobu P. Cloquet, ktéry Sciskat mocno ban-
dazami gdrng cze$¢ brzucha u trupdw, nie udato sie
nigdy spowodowac kity, Schmidt umysht zmieni¢ tryb
doswiadczenia , to jest zamiast powiekszenia cisnienia,
zmniejszy¢ je w pewnym punkcie $cian brzuchowych.
Dla tego wycieto w trupie, koto boku zewnetrznego le-
wego m. prostego brzuchowego, otwor, majacy 6 S$re-
dnicy i siegajacg az do otrzewnej. Banka postawiona na
tym otworze wciagneta otrzewng, ktdra podniosta sie
na 3/4" od powierzchni skéry, w postaci pecherza, z ob-
wodem pokrytym zmarszczkami.

Z szesciu podobnych doswiadczen, autor pozwolit
sobie zrobi¢ nastepujace wnioski: I)Cisnienie wnetrzno-
§ci moze wysuna¢ otrzewng na zewnatrz, szczego6lniej
jezeli op6r w pewnym miejscu $cian brzucha jest zmiej-
szony. Zmarszczki na otrzewnej spostrzezone przy do-
Swiadczeniu, mowig za rzerzywistem wysunieciem.
2) Wysuniecie otrzewnej moze sta¢ sie gwattownie, ale
moze takze rozwija¢ sie pomatu. 3) Jezeli cisnienie
ustaje, wowczas czesci wypchniete wracajg do dawnego

tozenia, w razie jezeli nie sg przytrzymane przez otwaor

Howy, zapewne z powodu sprezystosci tkanki lezacej
pod otrzewna, jezeli za$ cisnienie powtarza sie czesto,
wowczas wysuniecie pozostaje. 4) Czy cisnienie spowo-
dowujg Kiszki, czy tez ptyn zawarty w brzuchu, poka-
ZUja sie te same zjawiska.

Pomiedzy temi dwoma tak przeciwnemi sobie teo-

1) Formation der Dntcrlcibsbrftche; Dr Benito  Sschnmit (Wicn, mcd.
Wchschr., 35 - 36. 1858).

11
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ryami, prawda zapewne lezy we Srodku. To jest kity
mogg rownie powstawal przez wyciagniecie worka
otrzewnej, za pomocg kiebka ttuszczowego i z powodu
niezamknietego kanatu pachwinowego, jak mniema
Roser, jako tez przez powiekszenie cisnienia wewnatrz
brzucha. Streubel (1) niezaprzeczajac zupetnie teoryi
Roser’a, przytacza dwa rodzaje powstania kit zupetnie
sprzeciwiajgce sie wytgcznosci teoryi Roser’a. Najprzdd
Kity, ktdre sie pokazujg u os6b podnoszacych sie z foza
po dtugiej, ciezkiej chorobie, kity ktdrych powstanie
daje sie jedynie ttomaczy¢ przez resorbcye tkanki thu-
szczowej podperytonealncj, wysuniecie otrzewnej i na-
stepne wepchniecie lego worka, w skutek parcia trze-
wow brzuchowych (Bauchpresse), do kanatu udowego,
inb pachwinowego, rozszerzonego takze resobcyg ttu-
szczu. Powtore jeszcze inny rodzaj powstania Kit, szcze-
golniej pachwinowych , u ludzi przedstawiajgcych
brzuch, ktéry Malgaigne nazwat a triple saillie. Trzy te
wypuktosci, z ktorych Srodkowa odpowiada linii biatej,
a dwie boczne, szerokim bocznym muszkutem brzucha,
ktére to ostatnie zdajg sie byC za stabe. Streubel $ledzit
rowijanie sie kit u ludzi posiadajacych wyzej wspomnio-
ny ksztatt brzucha, robit szczegdlniej swoje spostrze-
zenia nad wieZniami Lipskiego domu poprawy. Widziat
on ze z poczatku pokazujg sie rozszerzenia $ciany brzu-
chowej po obu stronach nad pierScieniami pachwinowe-
mi, ktore w przeciggu roku u potowy subjektow, coraz
sie powiekszaty, opuszczaly sie do kanatu pachwino-
wego; i takim sposobem powoli formowaty prawdziwe
kity. Mechanizm w tym razie najprawdopodobniej jest
nastepujacy : jamka pachwinowa zewnetrzna (Fovea
inguinalis externa major), rozszerza si¢ przez ciggte na-
pieranie kiszek przy ciezkich pracach, lub noszeniu
ciezaréw, tak ze nakoniec, rozciggniona w ksztatcie
lejki, otwiera pierscien pachwinowy wewnetrzny i zo-
staje wcisnieta do kanatu pachwinowego. Chociaz wiec
za mocne $ciggnienie muszkutéw brzuchowych i dia-
fragmy, jako tez gwalty zewnetrzne, jak uderzenia, nie

(1) Schmidt’?Jahrbfichcr, Bd. 100, p. 218.
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tnoga spowodowaé kity, w kazdem jednak razie czeste
powtarzanie mocnego parcia trzewow brzusznych, wy-
silenia ktore dtugo trwaja, sa w stanie rozszerzy¢ w je-
dnem miejscu otrzewng ito zapewne musi byé powo-
dem zwyczajnym powstawania kit nabytych.
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UWAGI PANA KACZKOWSKIEGO

NAD NOTA UMIESZCZONA NA STRONNICY 122, O DAZNOSCIACH MEDYCNY
DZISIEJSZEJ U NIEMCOW.

P. Kaczkowski wzijl com powiedziat na karcie 122, o dgznosciach medy-
cyny niemieckidj, za osobista obraze, i wymagat odemnie umieszczenia
W Roczniku swojej obrony. Chociaz miatbym nic jeden stuszny powdéd do
odsunienia, w I6m miejscu zwiaszcza, wszelkiego pozoru polemiki, nie chcia-
tem jednak da¢ najmniejszego protestu o oskarzanie mie o pareyalno$¢. Dla
tego tez, chociaz nic nie méwitem osobistego o panu Kaczkowskim, chyba
w bardzo pochlebnych wyrazach, umieszczam jednak poniz¢j te, tak nazwana,
obroneg, bez dodania do ni¢j zadnych uwag z mgj strony, dla zupetnego zbu-
dowania czytelnikéw. Traktujac tym sposobem pana Kaczkowskiego, jak tylko
mozna po ehrzcécjansku, trudno mi jest przypusci¢ zeby moégt w tém znowu
upatrzy¢ jaka$ osobista obraze.

Jezeli liczne inne moje zatrudnienia pozwola nil na przyszio$¢ brac
réwnie czynny udziat, jajt dotad , w pracach Towarzystwa paryzkiego lekarzy
polskich; to w kazdym razie, che¢ ustuzenia wszystkim kolegom, grzecznos¢,
a w dyskussyach bezstronno$¢ i umiarkowanie, nie przestane nigdy, nawet
na ehwile, przewodniczy¢, jak dzisiaj, wszystkim moim czynnosciom.

A Raciborski.

Wstep do mojej pracy, w ktérym powiedziatem stow
kilka o lendeticyi racyonalnej, jaka sie w medycynie
niemieckiej spostrzega, zastuzyt tak dalece na uwage
P. dok. Raciborskiego, iz uznat za potrzebne dotgczenie
dopisku. — Przykro mi jest wyzna¢, iz pod zadnym
wzgledem niezgadzam sie ze zdaniami szanownego ko-
legi. Ki6tnia o przewage miedzy szkote racyonalne i em
piryczne (o francuzkiej nigdzie nie wspomniatem), jest
nie nowa i prawie wyczerpana, przynajmniej o tyle, iz
wszystko powiedziano co sie dato powiedzie¢. — Nie
myslatem inie mysle wznawia¢ dyskussyi. Powiem tylko
iz napisatem o szkole niemieckiej to co o niej mysle, i
ze zdanie moje jest oparte na przekonaniu, a nie na Za-
dnéj wyexaltowanej wdziecznosci, ktérg mi P. R. ta-
skawie przypisuje.— Wdziecznos¢ dla Niemcow, za
otrzymane od nich Avyksztatcenie, chowam w sercu, ale
ona nie zdolna bynajmniej skrzywi¢ mojego sadu. —
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. R. tcm fatwiej temu zawierzy, ze sam, jak mysle,
swojg nie korzystng opinije o szkole niemieckiej opiera
na wyrezonowanem przekonaniu, a nie na jakiejkol-
wiek osobistej niecheci. — Przekonania, czesto nawet
dtuga dyskussya, nie jest wstanie zwalczy¢, a wiec naj-
lepiej zostawi¢ je lakierni jakiemi sa. — Musze jednak
powsta¢ przeciwko kilku punktom, w ktérych P. R.
mysli przezemnie wypowiedziane przedstawit zupetnie
nie tak, jak ja je rozumiatem. Winna temu, jak mnie-
mam niejasno$¢ mojego wystowienia, poniewaz daleki
jestem od przypuszczenia, ze P. R. odrzucit pobtazli-
wosc, jakiej sie spodziewac nalezy po tak wytrawnym
pisarzu iz umystem wykoszlawiat sens skromnej pracy
poczatkujgcego.

Jezelim wspomniat o Niemczech, jako o ojczyznie
Hegla i Kanta, niema to zupetnie znaczy¢, ze wszyscy
Niemcy sg Heglami i Kantami. Tak Francye nazwal-
bym ojczyzng Pascal’a lub Roussa, Wiochy nazywajg
kraing D.inta. Jest to retoryczna forma, ktora, przypu-
Sciwszy nawet, zem jej uzyt nie w miejscu, jest tak ogdl-
nie znana, iz nie mogtem mniemaé, azeby jej przypisy-
wano znaczenie i doniosto$¢, ktorej ona niema w rzeczy
samej. Nie rozumiatem przez to, ze Hegel i Kant oddali
wazne przystugi nauce medycznej, chociaz nie wiem do-
prawdy jakim sposobem Krytyka rozumu tego osta-
tniego filozofa, w ktdrej on powiada, ze aby zbada¢ na-
ture, trzeba tylko umieé zadawac jej wiasciwezapytania,
a ona na nie odpowiedzie¢ nie omieszka, mogta byc¢ tak
zgubna dla rozwoju nauki medycznej w Niemczech, jak
to P. R. zdaje sie¢ mniemac.

* R. powiada,ze uprawianie medycyny jako nauki, i
jedynie dla nauki, znaczy : pogardzanie wszelkg klinika,
nie uczeszczanie do szpitali i zamkniecie sie w badaniach
fizycznych i chemicznych. Tak nie jest zupetnie. Uni-
wersytetu niemieckie z najwidoczniejszg tendencyg fizio-
logiczng majg kliniki i szpitale, do ktérych studenci
obowigzani sg uczeszcza¢. — Moge reczy¢, ze w tych
klinikach nie spostrzeze nikt kilkudziesieciu z rzedu
chorych z ciatami ponurtowanemi drenazami, nie wida¢
tam ani strzat wypalajgcych, ani guillotyn do famania
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kosci przed ampuiacya, ani zadnych podobnych okro-
pnosci, ktore mogly powstac i prosperowac, jedynie pod
zaston;} specyalno$ci, empiryzmu i szarlataneryi, tych
trzecli odwiecznych nieprzyjaciot wszelkiego $wiatta i
postepu.—Uprawianie nauki dla nauki, znaczy staranie
sie 0 rozszerzenie jej granic, bez ogladania sie na to, czy
nabyta pracg zdobycz, da sie lub nie, wcieli¢ w ciasne
kotko praktycznego zycia. jNikt sie nie dziwi, ze mate-
matyk przez cate zycie goni za abstrakcyjnem x, pod
niebiosa wynoszono nazwisko Ehrenberga za to, ze opi-
sat wiele gatunk6éw wymoczek przedpotowyeh znajdo-
wanych dzisiaj w stanie skamieniatym, chociaz poznanie
tych mikroskopicznych istot nie moze mie¢ zadnego
praktycznego zastosowania. Dla czegdz jak tvlko lekarz
odwazy sie uwaza¢ medycyne za rzecz wiedzy a nie pra-
ktyki, zaraz jego prace sg uznane za zaledwo mogace
dostarczy¢ niejakic¢j satysfakcyi umystom ubiegajgcym sie
za ciekawo$ciami, jego rozumowania sg czczg dyalekty-
ka, dla czeg6z zaraz stychaé krzyki, iz nie mozna dos¢
protestowac przeciw podobnej zgrozie. Czyz natura zmie-
niona przez chorobe, nie zastuguje na czysto naukowe
badania, tak jak natura wstanie zdrowia? — czyz me-
dycyna jest tylko rzemiostem, nie ztem, bo korzystnem?
Ja tak nie mysle ' pewno zaden z moich kolegéw do
podobnego zdania sie nie przyzna. Nie, cel nauki jest
nieskonczenie wyzszy. — Zastuze zapewne na nazwe
dyalektyka, a jednak powiem, ze celem nauki jest zba-
danie przyczyny wszech rzeczy, a bodzcem do pracy jest
szlachetna ciekawos$¢. Z takim tylko celem iz takich
pobudek uprawiana nauka moze robi¢ postepy, przynie-
sie ludzkosci prawdziwe korzysci, a ludzi, pracujgcych
nad nia, ustrzeze od zamknigcia zdolnosci, jakiemi ich
natura obdarzyta, w jedng specyalnos¢, ktérej uzywaja
i naduzywajg dla wiasnego interesu.

Nakoniec I* R., z zacytowanego przezemnie dziela o
cholerze K. Schmidt’«, wyciaggnat ten wniosek, zeja my-
$le, iz dosy¢ jest by¢ dobrym chemikiem i fizykiem,
azeby by¢ dobrym lekarzem. Nigdzie tego nie powie-
dziatem i nigdy w niemieckiej szkole, ktorej przypa-
dkowym tlémaczem tu jestem, podobna mysl nie po-
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wstata. — Wiadomo jest kazdemu doskonale, ze chemik
moze pisa¢ doskonale traklata np. o farbierstwie, lub
fermentacyi alkoholicznej,a jednak niepotrafitby popro-
wadzi¢ zaktadu farbierskiego lub gorzelni, jezeli tego
nigdy nie robit. Niemniej przeto farbierstwo i praca go-
rzelniana, sg tylko zastosowaniem danych, ktore w tych
przedmiotach posiada nauka chemiczna. — Wiadomem
jest takze kazdemu chirurgowi, iz aby by¢é w stanie
przystapi¢ do operacyi, nie dos$¢ jest zna¢ anatomje i
umie¢ na pamie¢ metody operowania, ale trzeba jeszcze,
przez prace i czeste powtarzanie ruchow, nabra¢ wpra-
wy w obejsciu sie z instrumentem. Dla tego tez nieroz-
sagdnem bytoby, gdyby kto myslal, ze dla lekarza chca-
cego praktykowaé, dostatecznem jest umie¢ nauki po-
mocnicze. Kliniczna wprawa koniecznie jest potrzebna,
ale bezwatpienia, nie zastgpi ona nigdy uczonosci. —
Gdyby zastugi lekarza mierzyty sie jedynie iloscig pra-
ktyki, to jest, iloscig chorych, ktorzy przeszli przez jego
rece, wtedy trzebaby do bardzo dobrych lekarzy zali-
czy¢ Antoska, Michatka, Potapenke i tylu innych owcza-
rzy, w ktorych nasz kraj obfituje, poniewaz ci ludzie
maja bezwatpienia wiecej klientdw i wiecej dukatow
rocznego dochodu, nizeli niejeden wielce uczony doktor
paryzki, chociaz nie wiedzg zapewne, gdzie lezy wa-
troba a gdzie serce.

Zatrzymam sie tutaj, chociazby jeszcze wiele powie-
dzie¢ mozna o uwagach Pana Raciborskiego. Chciatem
tylko pokazaé, ze jezeli bylo uniesienie, to pewno nie
z mojej strony.— Co sie tyczy opozycji jaka spotkatem,
nie dziwi mnie ona zupelnie. Wiem, ze kazden postep
znajduje zawsze przeciwnikow, ale wiem takze, ze to
jest potok, ktéry nie zwaza na przeszkody, i ktory na-
trafiwszy na nie, umie je skruszy¢ lub omingé, jezeli nie
potrafi je zabrac¢ ze sobg.

A K
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Dary na rzecz Towarzystwa Paryzkiego Lekarzy Polskich
w ciggu uptynionego roku.

Towarzystwo Paryzkie Lekarzy Polskich przywigzuje
t\ le cenv do sympalyi szanownych rodakow, ze chciato,
ustawami swojemi gwarantowac niejako wyrazenie pu-
bliczne swojej wdziecznosci. Jakoz aitykut XV Ustaw
Towarzystwa brzmi w nastepujacy sposob :

» Wszelkie datki na rzecz Towarzystwa w pienig-
dzach, dzietach, lub innych przedmiotach, z wdzieczno-
§cig bedg przyjmowane i w rocznych sprawozdaniach
ogtaszane. »

Trudno nam zacza¢ wyplate tego dtugu serca, ktorej
ten artykut jest urzedownie poswiecony, bez wyrazenia
publicznej wdziecznosci lekarzom, ktorzy dali tak piekny
przyktad poswiecenia, zaktadajgc wihasneini funduszami
Towarzystwo Lekarzy Polskich w Paryzu. Przekonani
jestesmy, ze skromnos$¢ tych szanownych kolegéw, zna-
laztaby przedwczesnem ogloszenie ich nazwisk dzisiaj,
zaledwie po jednym roku naszej exystencyi. Niemozna
jednak zaprzeczy¢, ze jezeli Towarzystwo Paryzkie Le-
karzy Polskich przyniesie nastepnie zbawienne owoce,
jakich sie juz w lej chwili, wszystko spodziewaé kaze,
to bez watpienia najwieksza czes¢ zastugi na zatozycieli
Towarzystwa spada¢ powinna. W takim razie, bedzie
Swietym obowigzkiem, Sekretarza gtéwnego ogtosi¢ na-
zwiska tych, ktorzy wytrwali w ich posSwieceniu, i
przekazaé je wdziecznosci wszystkich rodakéw, a mia-
nowicie Lekarzy Polskich. Dzisiaj zamykajac sie w Sci-
stym obrebie ustaw, ograniczymy sie na wymienieniu
oséb, ktdére zaszczycity Towarzystwo réznemi darami,
W ciggu uptynionego roku. Al

Doktér A° F. Adamowicz przestat do biblioteki
Towarzystwa zbiér pamietnikéw Towarzystwa Lekar-
skiego Wilenskiego przez siebie zredagowanych, jako
tez rozne wiasne prace, miedzy ktéremi znajdujg sie
w jezyku polskim : Krotki rys poczatkdw i postepu ana-
tomii tc Polsce i Litwie i Liiogratja Jozefa Franka.
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Lekarz Adryan Baraniecki ofiarowat swojg wihasna
prace pod tytutem : Notice sur le petit lait en général et
en particulier sur les bains de petit lait en Bessarabie, i
oprocz tego 35 roznych broszur w przedmiotach lekaa-
skich.

Bilinski Koriolan ofiarowat toméw U

Duchinski tom 1.

Doktér Seweryn Gatezowski ofiarowat swojg wia-
sng prace o odjeciu lewej potowy szczeki dolnej w sta-
wie, wykonanem wMexyku w roku 1836. Obserwacya
ta napisana w jezyku hiszpanskim, jest wyjetg z Dzien-
nika akademii medyczno-chirurgicznéj mexykanskiéj.
Oprécz tego, P. Gatezowski ofiarowat do biblioteki
95 broszur i 28 tomow rdéznych dziet lekarskich, og6-
fem 123.

Doktor I1tusznie wicz ztozyt do biblioteki toméw U
i 168 broszur; w ogole 172.

Doktor Kowa Isk i, swojg wiasng jirace : De la pneu-
WK>n(thése pour le Doctorat. Paris 1852).

Doktér A. Raciborski ofiarowat z whkasnych dziet:
1* Précis pratique et raisonné du diagnostic (edycya Bru-
xelska). 2° Du réle de la menstruation dans la pathologie
et la thérapeutique. 3° De Vexfoliation physiologique et
pathologique de la membrane interne de I'utérus. U Mowa
0 stycznosci medycyny z innemi naukami, sztukami pic-
knemi i literatura. Oprécz tego doktér Raciborski
ztozyt w bibliotece 7 toméw i 117 broszur; w ogodle
12i prac lekarskch ré6znych autoréw.

Doktér Stanski Kajetan ofiarowat tomow 3.
Lekarz Szara mow icz ofiarowat 10 broszur.

Doktor Juljusz Wrotnowski ztozyt swojg wilasng
prace : Dela fievre puerpérale (thése pour le Doctorat).

Ofiary w pienigdzach.

P. Adryan Baraniecki nie przestajgc na tém, ze
bytjednym z najczynniejszych, kiedy chodzito o zatoze-
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nie Towarzystwa, przestat jeszcze na rzecz Towarzystwa,
oprocz zwyczajnej kotyzacyi, frankow 50.

X. W. Czartoryski cenigc wysoko korzysci, jakie
moze przynies¢ zatozenie Towarzystwa Paryzkiego Le-
karzy Polskich, ofiarowat zaraz na wstepie fr 1,000,
przeznaczajac szczegdlniej te summe na nagrody, za
przedmioty podane przez Towarzystwo do konkursu.
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PROGRAM PZEDMIOTOW PODANYCH DO KONKURSU PRZEZ
TOWARZYSTWO PARYZKIE LEKARZY POLSKICH

NA POSIEDZENIU W PARYZU, 17 UPCA 1858.

Towarzystwo ma zaszczyt przypomnie¢ ze podato nastepujaco kwestye
do Konkursu :

1* « Zrobi¢ historie réznych wypadkéw patologicznych nalezacych do
odmrozen, z wyszczczeg6lnieniem charakteréw anatomicznych i sympto-
inatéw wiasciwych kazdemu gatunkowi, oraz poréwnanie réznych metod
leczenia, tak pod wzgledem lekarskim jak i chirurgicznym. »

Memoryaly przeznaczone do Konkursu maje by¢ napisane czytelnie w je-
zyku polskim, i nadestane pod adresem Sekretarza gtéwnego Towarzystwa
Paryzkiego Lekarzy Polskich, przed pierwszym Kwietnia 1860 roku. Auto-
rowie, ktdrzy sie najwiecéj odznacze, bede mianowani cztonkami honoro-
wemi Towarzystwa. Oprocz tego, autor mcinoryalu uznanego ze wszystkich
za najlepszy, odbierze w nagrode medal zloty.

2: « Zrobi¢ opis rozmaitych zrédet wéd mineralnych w prowincyach da-
wn¢j Polski i w Cesarstwie Rossyjskiem znajdujacych sie. »

Konkurs ua ten ostatni przedmiot jest otwarty az do lgo Grudnia 1860 r.
Oprécz medalu ztotego ktéry sie przeznacza dla autora inemoryalu zupetnie
odpowiadajecego zagdaniom Towarzystwa, Towarzystwo.przeznacza jeszcze
dwa medale srebrne dla autoréw ktdrzy sie najwiecéj zblize do pozadanego
celu.

Adres Sekretarza gléwnego Towarzystwa jest nastepujacy :

M. le Docteur Raciborski, Paris, ruc de Yarenncs, 20.

Paryz. — W drukarni U MARTINET, przy ulicy Mignon, 2,



