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Whptyw tytusu na zaburzenia w przyrzadzie stuchowym.
Przez Dra Bronistawa Taczanowskiego.

Zwigzek miedzy tyfusem a zmianami w przyrzadzie stuchowym, przy licz-
nych wypadkach wyzej wspomnianej choroby, prawie codziennie pod obserwacyg
lekarskg podpadajacych, nie uszedt bacznosci lekarzy; oddawna tez zwrocono
uwage, ze u chorych silnym tyfusem dotknietych wystepujg i zaburzenia w sferze
stuchu, ktére dochodzg nawet do wysokiego stopnia. Kie ulega watpliwosci, ze
W znacznej liczbie wypadkow, zaburzenia w sferze stuchu pozostajg w Scistym
zwigzku ze zmianami w o$rodkach systemu nerwowego; widok chorego nie przed-
stawiajgcego zadnej dostrzegalnej zmiany w przyrzadzie stuchowym, a ktéry
jednoczesnie z wystgpieniem objawow nerwowych, dotkniety zostaje stepieniem
stuchu, dochodzagcem do tego stopnia, ze chory nawet na gtosny krzyk nie od-
dziatywa, walczy na koizy$o tej hypotezy, i nadaje jej wszelkie cechy prawdy.
Jezeli dalej zwrocimy uwage, ze po zastosowaniu zimnej kapieli, zwykle z jedno-
czesnem oprzytomnieniem chorego, i1 stuch potyracg, co widocznie wykazuje, ze
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nic mamy do czynienia z wazniejs/emi zmianami, materyalnomi w przyi zadzie
stuchowym, ktoryby sic lak predko wyrownan nie mogty, to zdanie wyzej wyg o
szone, nowe na swa korzys$¢ zyskuje dowody.

W rzeczywistosei jednak powyzsze mniemanie jakkolwiek w wielu razach
prawdziwe, nie bylo wystare/g;acém; po wyleczeniu bowiem z tyfusu znajdowano
u chorych stuch zupetnie zniszczony, lub tez niniejsze lub wieksze stepienie zmy-
stu, potgczone niekiedy z dokuczliwy mi szmerami. Zwrdcone na nowo w danym
kierunku badanie wyjasnito wkrétce, ze ji wielkiej liczby indywidudéw tyfusem
dotknietych, niezaleznie od zaburzen w sferze systematu moézgowego, wystepuja
I zboczenia wrstuchu, ktérych nature nalezato rozjasni¢ tak na drodze badan ana-
tomo-patologicznycli, jako tez i przez obserwacyag Kkliniczna. Przekonano sie tez
niebawem, ze zaburzenia w sferze stuchu, stojg gtownie w pewnym zwigzku z za-
jeciem btony Sluzowej gardzieli, ktorg to komplikacyg spotykamy prawie w kaz-
dym wypadku ciezszego tyfusu. Wprawdzie procesy zapalne gardzieli, w prze-
biegu tyfusu wystepujace, zajmuja przewaznie odcinek tylnej i bocznych $cian
gardzieli, tutaj tez a mianowicie w okolicy migdalkow i tukéw podniebicnnych,
znajdujemy najezeSchj owrzodzenia; pomimo to jednak i jurna noso”gardzietowui
nic zostaje -wolng, a nawEt niekiedy proces zapalny, umiejscawia sie w okolicy
wylotéw gardzielowych trgbek E ustacliiusza Wiemy zas, ze $luz na
groniudzajacy sie przy procesie kataralnym, chocby tylko miernego natezenia,
zatyka wyloty trgbek, wrskutek czego powietrze w jamie bebenkowej zamkniete
ulega wessaniu, a btona bebenkowca pozbawiona przeciwwagi, ustepujac pod na
ciskiem powietrza atmosferycznego, wywiera, za posrednictwem kosteczek stucho-
wych nacisk na btednik, zmieniajgc, warunki odzywiania delikatnych organow,
stanowigcych pizyi/.ad koncowy neiwu stuchowego. W innych znow i wzgle-
diiic dos¢ czestych wypadkach, proces kataralny przenosi sie za posrednictwem
trgbek Eustach iusza doucha Sredniego, co zwieksza przeszkody; wiecej
jeszcze utrudnia wyrownanie sie procesu bez niterwcncyi lekarskie’, zwhaszcza,
ze tak miesnie wow natrzuszne, jak i miesnie podniebieniow'c, w zwigzku z trgbka
Eustachiusza pozostajgce, u indywidnow tyfusem dotknietych tym sa-
mym co a inne miesnie orgam/mu podlegajg zmianom.

Oprocz procesu kataralnego, spotka¢ s’e mozna przy tyfusie z zapaleniem
i ropieniem gtebszych czesci ucha, nalezy tylko w takim razie chore ucho dokfa-
dnie zbadac, aby wykry¢ Zrdédio ropienia, V irc how juz przed kilkunastu
laty zwrdcit uwagi, ze niejednokrotnie wytworzona w gruczole pizyusziiym ropa,
wylewa sie na zewnatrz przez przewdd stuchowy zewnetrzny, otwierajgc sobie
droge, na granicy miedzy czeScig kostng i chrzestng przewodu stuchowmgo ze-
wnetrznego.

“Niezaleznie od ropni utworzonych w czeSciach sgsiednich, a w'yle\7njgoy(*h
tylko swg zawnrtos¢ przez ucho, powstaje zapalenie ropne i w samym uchu, ktére
zwykle sprowadza znakomite zniszczenie. Zdarza sie to, juz to w skutek procesu
kataralnego jamy bebenkowej, przebiegajacego przy szczegélnie nie sprzyjajacych
warunkach, juz toz w skutek silniejszego podraznienia gardzieli np. przy zajeciu
lego organu przez blonice, ktora jak wiemy, czesto wystepuje jako komplikacyn
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przy tyfusie. Wytworzona w jamie bebenkowej ropa przenosi sie na czeodei sa-
siednie, zajmuje komorki sutkowe, sciane biednikowg jamy bebenkowej i samg
btone bebenkowa. Niekiedy nastepuje przedziurawienie btony bebenkowej, co
rzeczywiscie nalezy do zejs¢ pomyslniejszych, chwilowo bowiem objawy moézgowe
przedstawiajg sie pod tagodniejszg postacig, cisnienie wewngtrzuszne zmniejsza
sig, a ropa znajduje swobodng droge odptywu na zewnatrz, /reszta wydobywa-
jaca sie na zewnatrz ropa, zwraca uwage lekarza na nowag komplikacyg, samo
zas przedziurawienie btony bebenkowej utatwia leczenie.

Przeciwnie, choty w daleko niepomysiniejszycb pozostaje warunkach, jezeli
czy to z powodu zgrubienia btony bebenkowej, czy tez innych j-akieb warunkdw,
wytworzuna w jami* bebenkowej ropa nie moze sie wydosta¢ na zewnatrz; wow-
czas bowiem przenosi sie na czeSci sasiednie, sprawiajgc ciezsze zaburzema nie
tylko w sferze .stuchu, ale i w czynnosciach innych organéw. W podobnych
razach porazenie nerwu twarzowego, nie nalezy do rzadkosci i wielokrotnie juz
dostrzezone zostato, podobny wypadek sekoyg stwierdzony podany zostat np
przez prof. 4+ o f f ma n z Bazylei (Zlrek. fur OhreuheW”™unde, 1V Ud. IV Hefi).
Oprocz tego ropa przenieS¢ sie moze, przez przewod stuchowy wewnetrzny do
jamy mdzgowia i spowodowac ostre zapalenie opon nmzgowyeb, lub téz sam¢'
substancyi mozgowia; tenze sam wyzfj wspomniany prof. Il offman przy-
tacza opis sekcyi, dokonanej na indywiduum zmartem na tyfus, gdzie bez zadnej
watpliwosci stwierdzono, zc proces zapalny przeniost sie do wnetrza jamy czaszki
za posrednictwem kanatlu Fa 1llop;usza

Pomimo wyzej przytoczonych faktdéw, zdarza to sie czesto, ze u chorych
wyzdrowiatych po ciezkim tyfusie, stwierdzono zupeing utrate stuchu, ktorej nie
mozna byto wyttumaczyé na zasadach dotychczas znanych. Przypuszczano, ze
musza zachodzi¢ jakie§ zmiany w samym biedniku, przypuszczenie to dopiero
niedawno przez prof. Mo os stwierdzone zostato, liczony ten robigc sekoye
indywidudéw zmartych na tyfus, znalazt cmika limfoidalne w btedniku, najczesciej
zas i w przecieciowo znacznej ilosci na blaszce wezownicow¢j, na woreczkach
kulistym i okragtym (sacatlus sphaerieus et elliplictis) na banieczkach w przed-
sionku, oraz w punktach przejscia niteczek nerwu Slimakowego. W jednym wy-
padku M o os przekonat sie, ze wynaczynione ciatka biate ulegty juz w znacz-
nej czesci.sttuszczeniu i rozpadowi.

Rozebrawszy w krétkosci zmiany, spowodowane przez tyfus w przyrzadzie
stuchowym, zastanowmy sie nad sposobami leczenia i najtatwiejszego wyrdéwna-
nia zaburzen, przez proces chorobny sprowadzonych, feamo przez sie rozumie
sie, zc leczenie zastosowane byC¢ musi do natury procesu chorobnego; w wypad-
kach Izejszych, gdzie mamy do czynienia li tylko z nadmierng produkcya Sluzu
w jamie nosogardzielowéj i z zatkaniem wylotow trabek fusta¢ liiusz a,
kilkakrotne wdmuchanie powietrza, czy to za pomocg metody P o lit ze ra czy
t¢z przez kateter, wystarczy do wyrownania ciSnienia powietrza z obu stron
bluny bebenkowej i szczeSliwego zakonczenia choroby, sitami natury. Trudniej-
sze daleko mamy zadanie skoro przyjdzie do procesu kataralnego i nagromadze-
nia sie $luzu w jamie bebenkowej, wowczas samo wpedzanie powietiza nie wy-



starcza, a nalezy jeszcze ograniczyC produkcye $luzai, stosujac za pomoca kateteru
Srodki Sciggajace, a zarazem doprowadzi¢ do prawidtowego stanu blone Sluzowa
jamy nosogardziclowdj, czy to przy pomocy wstrzykiwa¢ przez nos, zalecanych
przez Grubc ra czy téz za poSrednictwem przyrzadu W e be ra.  Zwykle
stuch predzej sie polepsza, dokuczliwe jednak szmery trudne sg do zwalczenia
I dtugo jeszcze chorego dreczg; wowczas przy widocznych zmianach miesni we
wnatrzusznych, najskuteczniej jeszcze dziata elektrycznos¢, mianowicie tez prad
staty.

Zapalenie ropne wystepuje najczesciej, jak to juz wyzej wspomnieliSmy,
przy zajeciu gardzieli, przez btonice; skoro wiec w przebiegu tyfusu wystgpi po-
wyzsza komplikacya, nalezy uszy chorego doktadnie zbadaé, aby w wiasciwym
czasie odpowiednie przedsiewzigs¢ srodki. Najodpowiedniejsze leczenie zalezy na
przecieciu btony bebenkowej, unika sie bowiem nasilenia goraczki, przy sil.iem
napieciu, spowodowaniem przez nagromadzong rope; z drugiej zas strony obszer-
niejszy otwoi w blonie bebenkowej utatwia odptyw ropy na zewnatrz, zwiaszcza,
ze przy nieprzytomnosci chorego trudno cel ten osiggna¢, za pomoca kateteru luf
tez wdmuchiwac¢ powietrza metodg P olitz ora Nastepnie po szczeSliwem
zejsciu gtownej choroby, zniesienie ropienia i zabliznienie btony bebenkoiycj, zwj
klem. sposobami, zadnej nic przedstawia trudnosci.

Zajecie bledniua stanowi najtrudniejsza do zwalczenia komplikacya; po po-
wrocie chorego do zdrowia, jezeli stuch zupetnemu nie ulegt zniszczeniu, mozemy
jeszcze korzystnie wptyna¢ na stan organu, przez stosowanie.solanek, matych
ilosci jodu do wewmatrz, oraz przez zastrzykiwanie roztworu jodku potasu za
pomoca kateteru; elektrycznos¢ pod postacya pradu statego takze dobre oddaje
ustugi. W ogole jednak podobno wypadki wymagajg wielkiej cierpliwosci, tak
ze strony chorego jak i lekarza, a zupelne wyrownanie zboczen chorobnych nale-
zy zawsze do rzadkosci.

0 leczeniu cholery.

Przez Dra lkilipa W esotowskiego.

Artykut lira Z Zaboro wskiego w Nrze 48 Gazety Lekarskiej
traktujacy o cholerze ijej leczeniu saletrzanem srebra, zachecit mnie do udzie-™
lenia kilku uwag z wiasnych obserwacyj powzietych, tegoz samego przedmiotu
dotyczacych.

Obscrwacye moje zrobitem wr powlatowein miescie Skwirze i jego okolicach
nad 400 chorymi na cholere.

Miasto liczgce mieszkancéw 9000 przewaznie izraelitow™, co do pozycyi to-
pograficznej i warunkow hygienicznych, w jakich sie ludno$¢ znajduje, bardzo
przypomina Eadziwiilow i taka,, sama woda $rod miasta, do ktorej spitywaja
wszystkie nieczystosci, ciasne pomieszczenie, brud, nedza i inne plagi od wiekow
trapigce plemic izraelskie.
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Cholera pokazata sie dnia 30 ma i r. z. wkrdtce po wybuchu jej w Kijowie.
Pierwszy ktory ja przywiézt do Skwiry, byt mieszkaniec skwirski j¢zulim T.,
wracajacy z Kijowa. Uinar+ dziewigtego dnia w reakcyjnym peryodzie cholery.
Po nim zachorowata w tymze samym domu Kkobieta, ktora czAvartego dnia umaria.
Odtad szybko sie rozprzestrzenia cholera po miescie, rosnie iloscig zachoroAYiija-
cycli i umieiajgcych do 1 lipca. Od tej daty zmniejsza sie powoli, lecz znika
dopiero as koncu sierpnia. W peryodzie zmniejszania sie epidemii byAvaly prze-
rwy 3—4-dniowe, av ktérych nowych chorych nie byto. Najdtuzej trzymata sie
cholera i1 najwiecej zabdjczg byta as miejscowosciach lezacych nad woda.

# 0\ ogolnosci bieg epidemii byt nieregularny, zupetnie nie taki jak po Aviel-
kich miastach, gdzie Srodki policyjno-lekarskie zastosoA\'yAVujg sie avcalej rozcig-
gtosci.

Po Awsiach tak sie cholera avcatym poAviecie rozszerzyta, ze ooserAVOAVaC
jej Avszedzie nie mogtem; dlatego niepodobna mi da¢ doktadnego obrazu jej prze-
biegu. Zrobie tylko kilka uwagg ktore moze beda nie bez interesu dla czytel-
nikow.

litlidemia tegoroczna byta najbardziej zabdjcza ze Avszystkich poprzedza-
jacych, ktére od 1830 roku grasowaty na Ukrainie. Cyfra Smiertelnosci ogromna
Zatuje, ze nie moge przytoczy¢ statystycznych Awyliczen, nie bedac bowiem urze-
doAvym lekarzem, nie miatem sposobnosci zebra¢ dane, tej kAyestyi dotyczgce.
Przypominam kilka wsi takich, gdzie avjednej lub kilku chatach Avymarli Avszy-
scy mieszkancy. Wsic potozone na miejscach gorzystych i na nizinach zaréwno
dotkniete byly epidemig. Znam takze niektore Awsie, otoczone naokoto cholerg
w ktorych, pomimo to jednak, ani jeden mieszkaniec nie ulegt epidemii. Pilne
badanie Avarunkow miejscowych nic takiego nie Avykryto, coby mogto ttumaczy¢
przytoczone fakty. Obecnie panujgce teorye podobno tu nie Avystarczajg. Przy-
szte badania moze potrafig rozAYigzaC te zagadki.

Co do przyczyn sprzyjajacych rozwojoAvi epidemii i wielkiej Smiertelnosci,
poming tu zAAXYKe przyczyny, o ktorych autoroAVie prawig do znudzenia, a Avspo-
mne o jednej tylko dotykalnej bardzo zlekka i z AYielkg nieSmiatoscig, pomimo to
jednak av etiologii chordb, szczegolnie epidemicznych grajgcej ogromng role. Ta
przyczyng jest wiara ludu podtrzymywana przez duchowicnst\A ¢, ze choroby
trapig biednych potomkow Adama asskutek gniewu Hozego, jako kara za popet-
nione grzechy. Naturalne ¢nastepstwo tej Aviary jest widnejnem: ,,p0 co Avszy-
stkie zabiegi co do uprzedzenia choroby i jej leczenia, jezeli ona pochodzi z Al
Hozej. Przedsiebiorgc srodki grzeszymy naAvet,” bo sie sprzcciAviamy wyrokom
Boga, ktory nas =« 3d0im gnieAvie chce ukarac.”

llu by to nieszcze$¢ rod ludzki uniknagt, gdyby as miejsce tej doktryny,
niezgodnej z logika i ublizajgcej Najwyzszej Istocie przypisywaniem jej namie-
tnosci ludzkich, stuchat Avyktadow hygieny i nabyt tego przekonania, ze Avszystko
sie dzieje na SAviecie Avcdtug niezmiennych pfaw, ktore czlowiek powinien sie
stara¢ poznaC i1 do nich sie zastosowac .lle niestety! do togo, przynajmniej



w naszej spotecznos¢, jeszcze daleko. Ledwie pierw**» gtosy odezwaly sie
w tym duchu. Tymczasem lud nasz w miejsce stucliama rad hygieny, odbywa
rozmaite praktyki religijne ijedzac niestrawne rzeczy w czasie postu nakazanego
przez duchowienstwo dla przebtagania rozgniewanego Boga, umiera z rezygnacyg
godng zaiste lepszej sprawy.

Qo do przebiegu choroby, to w 9io wypadkow diarrhoau juuicmondoria trwa-
ta najwiecej (i godzm. Nastepowaty bardzo predko wymioty, charakterystyczna
biegunka, brak pulsu, sinica i S$mieré. Im szybciej rozwijaly sie zjawiska ¢ho
robne, tern rokowanie byto fatalniejszein. Okres odczynu w wiegkszej liczbie
wypadkow przebiegat bardzo niepomys$lnie. Po ustaniu biegunki i wymiotdw,
chory bez pulsu z obnizong temperaturg, ciata, znacznem pragnieniem i nie odda-
jac ani kropli moczu zyt doS¢ czesto do 6 dni i nareszcie umierat przy objawach
lekkiego bredzenia  Spostrzegatem nie wiele wypadkdw, w ktorych okres od-
czynu przebiegat z wybitnemi goigczkowemi objawami. Rokowanie w tych
razach byto pomysiniejszem. W ogolnosci Smier¢ zabierata w pierwszym okresie
epidemii potowe chorych; w drugim—troche mniej; lecz zawsze nie byliSmy tak
szczesliwi ,ak kolega Zahorowski Kktory cieszyt sie wyzdrowieniem pra-
wic 34 swoich pacyentow.

Watpliwosci nie ulega, ze wszystko tu zalezy od charakteru epidemii; in-
nymi on byt w Skwirze, a innym w Radziwittowie, jak to zresztg wida¢ z dtu-
gosci okresu dian rhocac praemonitoruic podanej przez kolege. Z  1STetylko w tak
oddalonych od siebie miejscowosciach, jak te dwa miasta rdznice charakteru
jednej i tejze samej epidemii bardzo sie uwydatniajg, ale nawet we wsiach odle-
gtych od siebie o kilka wiorst to samo daje sie spostrzega¢. Miejscowe warunki,
znajdowatem prawie zawsze jednakowe. Prosze wytlumaczyC czem sie to dziej«V

Wyprébowatem wszystkie znane nu metody leczenia cholery i zatrzymatem
sie na trzech tylko Srodkach, ktore mi najlepsze oddawaty ustugi. W pierwszymi
okresie, dopoki puls nie zacznie znikaC magisterium Tumsmutki cum opia a potem
argeutuui nilricum po Vi2—\Vs—1li w roztworze co pot do 1—2 godziny
stosownie do natezenia objawow choiobnych i wieku chorego. Makowiec po
zniknieniu pulsu szkodzi a magisterium bismutki bardzo stabo dziata.

Opierajac sie na moich spostrzezeniach smiato twierdze, ze zaden lek tak
predko i tak trwale nie zatizymuje biegunki i wymiotéw jak salotrzau srebra.
Mniej skutecznie dziata lek w mowie bedacy w pierwszym okresie choroby, tam
gdzie makowiec liiczem zamienionym byC nie moze. Jezeli wy mioty od pomic-
nionego leczenia i potykania kawatkow' lodu nic ustepowaty, z dobrymi skutkiem
zadawatem chorym codcinum no pot grana w 10 kroplach wody wawrzynosliwo-
wej co godzina lub dwie stosowmie do potrzeby. Po siarku rteci nie nabratem
zaufania. Ze Srodkow podbudzajacych najlepiej dziataty' przetwoiy jammoniaku
per sc albo z nalewkag pizmowa.

D1y —



KRONIKA ZAGRANICZNA,

Pizyctynek do przemiany materyi a ptodu.
Przez Prof. Dra A. (lusser ow&a (z Zirichu).

Spolszczyt Dr Pdaumjierz Grurbski.

i

W jaki sposob ptéd w tonie matki postaciowo (morfologicznie) sie rozwija, o tom
powiadamiajg nas dosy¢ doktadnie badania anatoméw—w j ki jednak sposéb ksztattuje sie.
on fizjologicznie, jak zachowuje sie przemiana materyi przy powstawaniu i ozeSciowem
znikaniu, najréznorodniej jzych narzedzi, o tein dotad prawie za tmj nie mamy wiadomosci.
Niniejsza praca ma za zadanie oopowiedzie¢ tylko do pewnego stopnia na owo niezwy kle
trudne pytanie, i tern wiecej chciatem jag ogtosi¢, by data poehop do dalszy eh badan i tym
sposobem podniosta znoéw i pod rozbior przedmiot w mowie bedacy. lle wazng dla prak-
tyki jest jest kwestya odzywiania ptodu, dosyé przy pomnie¢ jest zupetnie ciemng nauke
0 dziedziczno$ci pewnych chordb, ktéra wtedy dopiero bedzie mogta by¢ wyjasniona, jezeli
blizej poznamy wymiane materyi pomiedzy matka a ptodem. Dopdkad uwazano po prosta
ptod za cze$¢ matki, ktory do niej stoi w takim stosunku jak rozwijajgcy' sie nowotwor,
dopdékad wraz zJ oh. M iiller’em moéwiono o ,narzedziu plodowem,” dotad pytanie
0 wymianie materyi ptodu wiasciwie nie mogto by¢ podniesionym, odmawiano ptodowi
sainodzieln-j przemiany materyi i uwazano go po prostu jako nowotwo6r matki, ktory raczej
jest pasozy tern zyjacym w tonie matki i z niej, lecz majgcy swag wiasng przemiane materyi.
Twierdzono, ze ptéd zachowuje sie do matki jako narzedzie takowej, i przeciwstawiano
rozwoéj ptodu ssacych rozwojowi zarodka ptasiego, ktéry sie rozwija samodzielnie i nieza-
leznie od ciata macierzvstweo.

Owo pytanie, czy' pT6d ma swa wilasng przemiane materyi, uwazaé nalezy juz od lat
wielu za rozwigzane, mianowicie od czasu, w ktorym dowedzionem zostato oddeclianie
ptodu. Gdzie istnieje oddeclianie, tam i przemiana materyi, i stusznie stosunki przemiany
materyi przez wszystkich badaczow, szczeg6lniej jasno wy'kazane przez Sch wart z’a 1),
brane sg za dowod istnienia oddeebania tozyskowego. Oddechauia w mowie bedacego nie
mozemy' sobie w zadnym razie przedstaw': jako swobodnej wymiany gazdéw, w obce jednak
1iiiienia oddechauia tozyskowego zdaje sie by¢ bezwatpienia udowodnionem, ze Zrédtem
odzywiania ptodu jest tozysko, ze zatem przy wymianie pomiedzy strzepkami kosméwki
a krwig matki, ptéd odbiera léetylko tlen z krwi matczynej, ale, jesli sie tak wyrazi¢ wolno,
i pierwiastki pokarmowe. Ustr6j matki lub bezposrednio krew matczyna jest, jak to juz
Seliwartz pieknie przedstawit,- dla ptodu Swiatem zewnetrznym, ktdéry zadawalina
potrzeby' oddechauia i odzywiania ptodu. Ze odzywianie odbywa sie¢ w inny sposob, jak to
dawniej utrzymywano, to jest, ze woda ptodowa Ilub wydzieliny gruczotéw macicznych
(ldrcolani?®* sazrodiem odz\'wiauia, o tein w czesci juz dawno zapomniano, zresztg
w dalszym ciggu niniejszej pracy' postaranie sie wykaza¢ bezzasadno$¢ takowych pogladow.

Jako dowdd samodzielnej przemiany' materyi ptodu obok innych mniej pewnych da-
nych przytaczano cieplik i wydzielanie moczu. Poniewaz za$ najb strzejszy badasz w tym
przedmiocie P f 1fig er, w pracy swej: ,, Ueher die '/rsuche der Athembeweijnnf/en suicie der
Dk/sjiuioll und . \plute™ 3j, obydwa te podania uwaza za mato udowodnione, zatem nie od rz.e-
ezy bedzie nad niemi nieco blizej sie zastanowic.

Ze pidd posiada oddeclianie i przemiane materyi, do tego wniosku przychodzi
i Pfliger, nie baczac na skcptycyzm w tym wzgledzie dawniejszych poszukiwan.
Padaez ten ma w kazdym razie zastuge jasnego przedstawienia, ze potrzeby' oddeclninia
i odzywiania ptodu sg bardzo mate 4. Mile, gdyz promieniowanie cieplika u ptodu jest
bardzo nieznaczne, a pokarm, z ustroju matczynego doprowadzony, jestjuz przygotowany'.

1) Die vorzeitigen Athembcwegungen, pg. 51.

-) Sulla placenta e sulla nutrizione dei feti nell” Utero, 13ologna, 1861). W tJu-
niaczc niu francuzkiem, Algier, 1870.

3) Archiv f. Physiologie, I, pg. 61.

4H ko pg 61
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W koncu i czynno$¢ mieSniowa, z wyjatkiem serca, jest takze niewielka, chociaz wedtug
nowszych poszukiwan ptdéd nie zachowuje sie ciggle spokojnie w macicy, jak to dawniéj
przyjmowano. Zresztg szybki wzrost zarodka od najmniejszego tworu az do wielkosci
i ciezkosci dojrzatego ptodu nie moze by¢ nieuwzglednionym, a podobne ksztaltowanie nie
moze sie odbywacé bez zywej przemiany materyi.

Co sie tyczy wytwarzania cieplika ptodu, to w tym przedmiocie w latach 1869 i 18'0
moj assystent Kkliniki gynekologicznéj, na nieszczeScie zawczesSnie zmarty Dr G. W u r-
ster, zmojego polecenia w zamiarze ogtoszenia niniejszej pracy robit bardzo doktadne
poszukiwania Na zasadzie licznych pomiaroéw dochodzi on do tych samych rezultatéw
co Barensprung, &chafer i Andra 1 mianowicie ze cieptota noworodka
zaraz po urodzeniu jest pizecieciowo wyzszg o 0,1—0,3° od cieptoty pochwy i macicy
matki. Te mate rozmee pownnyby dowodzi¢ wytwaizania cieplika przez ptdd, baczac na
niezwyczajnie szybkie ochtodzenie juz po i w czasie rodzenia dziecka. W tym wzgledzie
najciekawszemu sg pomiary dokonane przez W ur st er’a przy przeciggajagcym sie poro-
dzie w obec potozenia posladkowego; cieptota pochwy rodzacej przy pierwszym pomiarze,
wynosita 38,9°, cieptomierz rownoczesnie wprowadzony do odbyta* dziecka-wykazywa :
39,4°; az do urodzeina dziecka wykonano jeszcze dwa takie pomiary, w ktorych cieptota
pochwy wynosita 39,1°, cieptota odbytnicy dziecka 39,65°, w koncu cieptota matki wyno-
sita 38,8°, dziecka 39,55°. Doda¢ tu winienem, w obec tak matych roznic, ze uzywane
cieptomierze prébowane byty w pracowni fizycznej prof. K u n d t'a.

Ze ptod w\dzieta mocz, jestto fakt dawno znany, chociaz moznaby rzuci¢ pytanie,
czy wydziela go wprost, tub czy kwas moczowy i mocznik nie poetiodza wprost ze Krvi
matki. Chcac udowodni¢ ostatni poglad, nalezatoby przedstawi¢ pewne dane, dotad je-
dnak naprozno usitowano otrzyma¢ mocznik z innych czesci ptodu (poréwnaj S cliw ar-
t z’a 1 c. pg. 64); i dlatego trzymamy sie starego pogladu, ze znajdujgcy sie mocz ptodu
przez niego samego jest wytwarzany. Moznaby tu jeszcze wspomniec¢ io tern, ze i zarodek
ptasi wytwarza mocz, gdyz Jacobson, Prévost i inni wykazali kwas moczowy
i mocznik w pecherzyku omoczndj kurczecia; Sta$ znalazt w nim kwasny moczan ainino-
nii (poréwnaj B i s c h o f fa, Eutioickduutjpjescliicltte, p<j. 515).

Bardzo mato posiadamy badan nad moczem ptodu, gdyz w zmartych ptodach pecherz
moczowy bardzo czesto jagst prozny, lub zawiera tylko Kilka kropli moczu. To samo ma
miejsce, jak pdzniej zobaczymy, gdy wprowadzimy cewnik nowonarodzonemu dz ecku i cho-
ciaz otrzymamy wiekszg iloS¢ moczu, to skiad jego nie moze rozstrzygna¢ pytania o ktorym
tutaj mowa, gdyz dziecko juz oddechalo. Z tego samego powodu bardzo doktadne poszu-
kiwania w tym przedmiocie przez 1) ohrna 2 poczynione, w czesci tylko tutaj moga
by¢ uwzglednionemu, mianowicie rozbiory moczu zmartych plodow. Mocz otrzymany przez
niego po podwigzaniu sznurka pepkowego moznaby sadzi¢, ze powstat pod wptywem po-
rodu, mianowicie pierwszego oddt cliania—chociaz poglad taki zawsze jest nieco nacig-
gany, gdyz w 69°/0 wypadkow znajdowaty sie. mniej lub wiecej znaczne iloSci moczu, ktory,
trudno przypuscié, by sie. wytworzyt w tak krotkim przeciggu czasu. Trudno za$ jest
przyja¢, by mocz znajdujacy sie w pecherzu zmartych ptodéw miat sie wytworzy¢ pod wpty-
wem urodzenia; przeciwnie doSwiadczenie uczy, ze przy dlugotrwajacych porodach lub przy
$mierci ptody wypuszczajg mocz, tak, ze czesto w takich wypadkach znajdziemy pecherz
opro6znionym. Badan wiec moczu znalezionego w pecherzu istnieje bardzo mato—szczegdl-
niej jSéli wykluczymy najprzéd wypadki patologiczne, to jest takie, w ktorych nagroma-
dzata sie wieksza ilos¢ moczu w pecherzu u skutku zamkniecia cewki moczowej, lub w kto-
rych zbierano i badano wydzieline, chorych nerek.

Z tego wzgledu wykluczytem najprzéd r zbiér F r o ut’a 3 i nie znalaztem dawniej-
szych podan jak Virehowa i Il erkesnd4. Ten ostatni przytacza rozbhiér F.

) Berlin, klin. Wocli. N. 87, 1869. ,Ueber die Eigenwarme des Neugeborenen*
und Dissertation: Beitrage zur Tocothermometrie mit besonderer Bertcksichtigung des
Neugeborenen, Zirich, 1870.

2 Monatsclir. f. Geburtsk. Bd. jvXIX, pg. 105.
3 Y ircii ow, Gesammelte Abhandlungen, pg. 844.
) V.irchow’s Archiv. Bd. XlI, pg. 229.
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Hopp e’go, ktéory w 5521 gm. moczu, wzietego z pecherza zmartego, zresztg zdiowego
dziecka znalazt:

czesci sktadowy ch organicznych “ 0,018 gm. 3,36 p. m.

soli statych.......cccooeiie. =0,015 , 2,71 "
czesci ptodowych statych : 0,033 ,, 597p. m
W O AY i : 5,488 ,, 994,03 p. m.
Z rozbiorem tym nie zgadza sie bardzo rozbidr Virchow’a (l. c.), ktory raz
znalazt 34,04 p. m. czeSci sktadowych. Martin lioogewcg i Sc hwartz’)

postrzegali osady soli kwasu moczowego, powstato w czasie zycia wewngtrzmaeicznego.
Bchwartz w 8 wypadkach, w ktdrycti badat mocz niez.ywo urodzonycti ptodow, wy-
kazat kwas moczowy i mocznik. D olirn w kohAcu w 4 wypadkach (w dwoch pozosta-
tych cewka moczowa byta zamknieta} za dodaniem kwasu solnego nie znalazt kwasu mo-
czowego, dwa razy préba murtxydowa byta wyrazna. O dalszych badaniach nic wspomina

Miatem sposobno$¢ wykonywaé¢ dwa razy poszukiwania w mowie bedgce. Z pe-
cherza mezywo urodzonego dziecka otrzymatem ilo$¢ moczu, ktdrej na nieszczeScie nic
oznaczytem, w ktérej modj przyjaciel i kolega W i s 1liceuus przy pomocy mianowiania
sposobem L ieb ig’a znalazt 6,06°/0 mocznika obok 0,18°/0 chlorku sodu. W drugim
wypadku w moczu szybko w czasie porodu zmartego dziecka (w skutku peknigcia macicy)
znalaztem wyrazne krysztaty kwasu moczowego.

Ile nielicznemi i niedoktadnemi sg wszystkie te spostrzezenia, to w kazdym razie
uwzgledniajgc postrzezenia zaraz opisa¢ sie majagce, zdaje sie nie' ulega¢ watpliwosci, ze
ptdd w czasie zycia wewngtrzmaeicznego wytwarza mocz.

U wiele trudniejszem a dla zrozumienia przemiany materii ptodu o wiele wazniej-
szein pytaniem jest ilos¢ wydzielonego moczu.

Czesto w pecherzu niezrwo urodzonych lub zyjacych ptodéw znajdujemy bardzo mato
moczu. Czy te mate ilosci sg produktem cttéj przemiany materyi, przyczem nalezatoby
przija¢, ze w wypadkach opréznionego pecherza mata ilos¢ w czasie porodu wydalong zo-
stata, czy tez ptod wytwarza wiekszg ilos¢ moczu, ktora sie oprdznia mniej lub wiecej stale
w czasie zycia wewngtrzmaeicznego? Pytanie, czy ptdéd w macicy oddaje regularnie mocz,
byto juz od dawna przedmiotem licznych badan i poszukiwan. Port al Meckel
Betschler, Depaul2—wszyscy doszli do wniosku, ze ptéd wydziela mocz. Po-
niewaz do poszukiwan w mowie bedgcych mieliSmy tylko powyzej wymienione wypadki
niezywo urodzonych, lecz prawidtowych dzieci, zatem mata ilo$¢ rozbieranego moczu mogta
tylko stuzyb za dowod bardzo matej przemiany materyi ptodu. Wiadomo, ze nauka o wy-
dzielaniu moczu przez ptdéd opiera sie nu' postrzeganiu nierzadko przytrafiajgcych sie po-
tworow, u ktorych znajdujemy zamknietg cewke moczowg i wtedy (w razie jezeli pomoczo-
wnik nie zostat otwarty ) mniejszg lub wiekszg ilo§¢ nagromadzonego moczu, ktora dozwala
wnosi¢ o przyblizonej ilosci moczu, wmwydzielanego w czasie zycia ptodowego. Takie oce-
nianie ilosci moczu jest tylko przyblizonym i dnlekiém od prfcwdy, jezeli zwazymy', ze przez
silne nagromadzenie moczu wkrdétce tak gwaltowny powstanie ucisk w przyrzadzie moczo-
wwm, ze dalsze wydzielanie staje sie niemozebnem, i ze takie ptody zwykle przed dojsciem
do dojrzatosci w skutku nagromadzonego moczu rodzag sie lub nawet zamierajg z powodu
ucisniecia serca lub naczyn pepkowy ch, kutwo mozna odrzuci¢ ttumaczenie, ze nagroma-
dzenie moczu je t skutkiem spraw chorobowych ptodu lub matki, ze zatem miato miejsce
nieprawidtowo wielkie wydzielenie moczu, jezeli wykluczymy wszystkie te wypadki, w kto-
rych sprawe w mowie bedacg wiktaty wodna puchlina matki, lub wodna puchlina jaja pto-
dowego albo hydramnios. Jezeli wykluczymy te uupadki, z ktérych szczego6lno i hydra-
mnos stanowi rzadkie powiktanie, w takim razie w pozostatych jedymg przyczyng nagro-
madzenia moczu jest zamkniecie cewki moczowej. Wszedzie gdzie zamknigcie o ktorym
tutaj mowa istnieje znajdujemy pecherz nad miare rozszerzony.

a™ te pozwalajg wyprowadzi¢ wniosek, ze prawidtowo w czasie zycia ptodowego
w wielkiej iloSci Wydzielajagcy sie mocz a nie mogacy by¢ wydalonym, nagromadza sie.

X Schwartz 1c pg. 67.
Porown. Kose, Monatsschrift fir Geburtskunde, Bd. XXV.



M ypadki tego rodzaju nie sg rzadkie, R o s e (L c.) zestawia ich 15, oprécz tego podobne,
opisujgJ)ohrn (L cj, Narymannt), Kristellerd, Simpson3, Ru-
Vscli, Vrolik, Chaussier, lowship, Rée, Montgomery, San-
difort, Steglehner, Billard, Wilson Mr. King *. Juz pierwszy
jioslrzegacz podobnego Wypadku, Rortal w roku 167 1 wyprowadzit wniosek, ze ptdd
wydziela mocz. Nie chce tutaj rozbiera¢ tych wypadkdéw, lecz raz tylko jeszcze zaznaczyc,
ze tylko w trzech (R. *orta Ra, Moreau I) epauRa) réownocze$nie byta puchlina
jaja ptodowego. By materyalu do niniejszych poszukiwan bez potrzeby nie wik#aé, nic
uwzgledniam wszystkich wypadkéw wodnej puchliny” nerek 5 lub torbieli w nerkach, cho-
ciaz i te wypadki nadawatyby" sie w celu udowodnienia wydziclaira moczu przez ptdd, gdy-
by dalszych dowodoéw byto potrzeba.

Rodania o iloSci wody ptodowej w tych wypadkach sg na nieszczeScie bardzo skape,
a jak po/ni¢j zobaezemy, wiadomos$¢ taka bytaby" wielkiej wa'gi. \v jednym tylko wypadku
podftie More au, ze ilos¢ wody ptodowej wynosita 8 pint; czy' w tym wypad ku matka
cierpiata na wodng puchling, tego nie mozna sie dowiedzie¢ z cytaty" R o s e’go (1 c.),
a oryginatu nie miatem pod rekg—zresztg w zadnym wy-padku nie opisano, czy matki cier-
piaty" na tego rodzaju sprawy”, Portal tylko mowi o obrzeku konczyn kobiety".

W dwodch najlepiej i najdokiadniej opisanych wypadkach przez 1) ep auRa
111 e c k e r'a wyraznie ;*st powiedziano, ze woda ptodowa wecale sie nie pokazy'wala i na
te okoliczno$¢ szczegdlniej zwrocono uwage. ILartmann moéwi, ze odeszto ,,nieco
wody" ptodowej.*

Niceo doktadniejsze w ogdle posiadamy" wiadomosci w wypadkach zatrzymania moczu
u ptodu o ilosci nagromadzonego pitynu. Rawel Rortalu 7-miesiecznego ptodu
znalazt 1 ,,szopen” ptynu; M er riman u 8-miesiecznego 8 uneyi; Charles Code
2 kwarty", D epaul 2ipdl litra; w pierwszym wypadku ptéd miat od 7— 8 miesigfeV,
w drugim 6 miesiecy”, G audon u 7-miesiecznego ptodu znalazt 2 litry; 1) e 1b o-
ricr w podobnym wypadku u 7-miesiecznego ptodu nie .mégt oznaczy¢ iloSci moczu,
gdyz takowy" odptyng! w czasie porodu, jcdi ak rozmiary pecherza dajg zawsze pewne wy-
obrnzenie o ilosci ptynu; dtugo$¢ pecherza wynosita 20 cm , szeroko$¢ 18 cm., gtebokosc
12cm. Moreau znalazj jeden litr ptynu w pecherzu siedmiomiesieezncgo ptodu,
u ktérego niedostawalo cewki moczowej, przytém nie bedzie zbyteczném nadmienié, ze
ptod byt blizniakiem, drugi za$ blizniak zupeinie byt wyksztatcony-, V ypadek F r e u nda
odnosi sie takze do s:edmiomiesiecznego ptodu, ktérego cewka moczowa nie byta rozwi-
nieta, mianowicie nie tgczyta sie z pecherzem. Recherz zawierat 157 Ce., lewy' moczowdd
218 Cc., prawy' 76 Cc. RoOwniez w postrzezeniu J a ny'ego chodzi o ptéd 8-miesiecziyy,
z pecherza i z moezowodow ktérego zebrano 1155 Ce. moczu. W wypadku 1) o h r n’a,
w ktorym byto zaro$niecie cewki moczowej, nie ma wzmianki o wieku ptodu, pecheiz zawie-
rat 105 Ce. moczu, w drugim wypadku tego samego badacza zebrano tylko137,5 Ce. moczu.
Rostrzezenie Il ee k e r’n odno$' sie do 8-miesiecznego plo lu, ktorego zawartoS¢ peche-
rza oceniono na 6—8 funtow, gdyz doktadne wynoéerzenie byto niemozebném. 'Vkrétce
przytocze wypadek K in g’a, ktory tyle od innych sie rézni, ile dotyczy" 4-miesieeznego
ptodu, ktérego pecherz w czade zycia macicznego peki, a wylana zawarto$¢ do jamy brzu-
cha wywotata zapalenie otrzewnej. Pecherz modgt obja¢ prawie pot pinty wody. Nie ba-
czac na wypadek dopiero opisany, widzimy" wielkg zgodno$¢, gdyz wszedzie chodzi o 6— 7
—8-miesieczne plod'- (takze wypadek 1) upar 9 uca. w ktéorym ilos¢ zebranego moczu
nie jest podana, dotcezy 8-m:esiecznego ptodu, a Kriste 1lle r’a 7-iniesieeznego),
nawet zbierane ilosci plrnu we wszystkich wypadkach niezbyt sie od siebie réznig, chociaz
podania sg w czesci niepewne, w czesci niedoktadne, mozemy powiedzie¢, ze przeeieciowo
ilos¢ ptynu wynosita od p6t do 1 litra.

Monatssclirift f. Geburtskunde. Bd. XXVIT.
2) Ibidem.
3) Obstétrical Mémoires Aol. U, pg. 173.
4) Gny’s llosp. Rep. Vol. V, pg 508.
5 Alex. B. Simpson: llydroncplirosis. Glasgow Médico-Chirurgical Society. No-
yeinber 1867.



Poniewaz w ten sposdb sprawie chorobowej podlegle ptody zwykle dopiero w czasie
porodu umierajg, zatem zdaje sie, ze wydaleuiesie ich w S miesigcu zycia wewngtrzmaciezne-
go nastapito w skutku silnego rozszerzenia macicy, ktore opisywane jest we wszystkich
wypadkach, a ktore byly uwarunkowane rozszerzeniem pecherza. Z tych wypadkéw mo-
zemy wnosi¢, ze wytworzona ilo$¢, moczu i o 8 miesigca cigzy wynosi prawie 1 litr, przytém
zdaje sie zbyteczném wspomnie¢, ze »toi¢ ta jest tylko przyblizong. Bytoby' to jednak
wielkiej donio: losci, gdyby dwa pojedyncze. wypadki, stanowigce wyjatek od Ogdlnej reguty,
a ktore doktadnie byty postrzegane, powyzej wypowiedziany poglad stwierdzity. 11 ar t-
m a n n znalazt tylko prawie 1 uneye moczu w rozs/erzoném pecherzu ptodu w dziesigtym
miesigcu. Tutaj zatrzymanie, mianowicie zamkniecie cewki moczowi; uwarunkowano
przez maty nowotwér, ktéry w kazd.m razie rost powoli, tik, ze ptdd jeszcze przez dtugi
czas mogt wydala¢ mocz, zamkniecie byto tak l6ezupelne, ze przy silném ucisku pecherza
mozna go bylo jeszcze opréznic. W drugim wypadku P o hr n’a byto tylko 37,5 Ce.
moczu w pecherzu, zamkniecie uwarunkowane byto t Iko przez zasklepienie ujScia cewki
moczowe;j.

Bardzo mato posiadamy rozbiorow moczu plodowego w pecherzu powstajgcego.
Front (1 c.) w nagromadzonym ptynie w rozszerzonej miedniczoe nerkowej 8-miesiecz-
nego niezywo urodzonego ptodu znalazt: kwas moczowy, mocznik, trojfosforany, substancye
podobng do allantoiny i biatka. Lothar Merc r badat przez Freunda (L c.)
zebran plv|i (157 Cc. z pecherza, 213 Ce. z lewego moczowodu, 76 Cc. z prawego) i zna-
lazt ciez. g. 1,0085. 200 Cc. ptynu z obydwdéch moczowodoéw zawiiirato 2,56 gin. czesci
statych, zatem 1,28°/0. Ze fOO Cc. ptynu w pecherzu i moczowodow nie mozna byto
otrzymac krysztatdw kwasu moczowego. Mocznik przy badaidu czesci statych zdawat sie
by¢ roztozony' w soli amoniakalne). Nie znaleziono rowniez kreatyny, tylko Slady biatka.
Trzeba wyznaé, ze ptynowi temu brak charakterystycznych wiasnosci moczu, chociaz moze-
my to sobie bardzo dobrze objasni¢ pi zez dtugie jego przebywanie w pecherzu. drugim
wypadku, postrzeganym przez J a ny ego, a opisanym przez Freunda, w ktérym ze-
brano 115 Cc. ptynu, L. M ey er w obec oddzkilywania alkalicznego i e_g. 1,0083 zna-
lazt Slady biatka, czeSci state skladajace sie g'éunie z chlorkdw alkalicznych i kry sztaty'
kwasnego azotanu mocznika. Nie mozna bydo w kaza¢ kwasu moczowego, krcstyTiy i krea-
tyniny'. W rownoczes$nie znajdujac ¢rn sie plynie wjamie brzucha (ascites) nic byto mocz-
nika. Roéwniez i w tym wypadku ptyn mogt hyc nazwany' moczem, rozbiory 1) olir n’a
(L c.) przedstawiajg ten sam rezultat. Znalazt on w 57,5 Cc. ptynu, w obec c. g. 1,008 1,
115 mgr. chlorkéw i 180 mgr. mocznika. W drugim wypadku tego samego autora w 105
Co. ptynu, w obec c. g. 1010, byto 17 mgr. chlorkow, 315 mgr. mocznika; proba murexy-
dowa byta bardzo wywazna. We wszystkich wypadkach znaleziono mniejszg lub wiekszg
ilos¢ biatka, co zdaje sie odnie$¢ nalezy do objawow trupnyrch.

Rozebrawszy' powyzej przytoczone dane, mozemy' uwazaC stare zdanie Porta la
za udowodnione, to jest, ze plott w czasie zycia wewmatrzmacicznego wytwarza i wydala
mocz. Samo sie przez sie rozumie, ze od drugiego miesigca poczawszy, w ktorym btona
omoczna sie zamyka, mocz wylewa sie do wody ptodowej. Zachodzi teraz pytanie, czy
sprawe te wedle pogladu li o s e’go (L c.) mamy' sobie przedstawiaé w ten sposéb, ze mocz,
tak jak sie wytwarza w nerkach, ciagle wylew i sie do wody ptodowej, cz’ téz mamy przy-
jac¢ rzeczywiste moczenie ptodu, ktére sie odbywa od czasu do czasu, gdy wypetniony' stan
pecherza jest dostatecznym bodzcem do wypréznienia droirg odruchu.  '’en ostatni poglad
zdaje sie by¢ sprawiedliwszym, gdyz w ten spos6b mozemy sobie tylko objasni¢ fakt, ze
czesto, wedtug Wo hr n’a w 6i) proc. wypadkéw, znajdujemy mocz w pecherzu noworod-
kéw, w przeciwnym razie pecherz bytby' zawsze préznym, gdyby mocz ciggle odptywat; nie
mozna bowiem mysle¢ o nagromadzeniu moczu w czasie samego aktu porodu, gdyz raczej
towarzyszg mu okolicznosci, sprzyjajace wydaleniu moczu: zaburzenia w krazeniu tozysko-
mACm i bezposredni ucisk ciata dzieciecia. Zresztg dowodem moczenia jest bardzo rozmaita
ilos¢ mocznika w wodzie ptodowej znajdywana, ktéra musiataby by¢ stalszg, gdyby mocz
bezprzestannie do wody ptodowej odptywat.

Pierwszy V o h ler znalazt mocznik w wodzie ptodowej, a za nim wielu innyfh.
Scherer wwodzie ptodowej 3-miesiecznego jaj., nie mogt wykaza¢ mocznika, rowniez
vack, Colberg i inni. W wiekszej Uczbie wypadkéw znajdujgjednak mocznik,
ilos¢ jego jednak jest bardzo rozmaita. F unke podaje, ze woda ptodowa zawiera 0,38
proc. mocznika, wedtug Litzmanna 050 p. m. Majewski (Kdélliker,
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Antwickeluufjsfjeschichte) znalazt 0,34 i 0,42 proc. 1?7e a 10') z wody ptodowej 8-nuesiecz-
nego ptodu otrzymat 3,50 p. m., a Siewort 2 0,0352 proc.c. Wincke1l3) cztero-
krotnie badat wode ptodowa rodzacych i znalazt raz 0,42 gm. mocznika w 100 Cc., drugi
raz 0,104 gm., trzeci raz 0,086 gm. W czwartym wypadku wykazat takze znaczno ilosSci
mocznika. Przy poszukiwaniach przezcmnie w tym kierunku czynionych znajdowatem
prawie stale obecno$¢ mocznika w wodzie ptodowej. Przy porodach zupeinie prawidtowo
przebiegajgcych, w zwyklym czasie odptywajgca woda ptodowa byta zbierana i badana.
Pytko w ten sposéb postepuja?? mozna mie¢ pewno$é, ze ptdd w czasie porodu nie moczyt,
co w kazdy m razie zdarza sie przy dlugotrwajgcycli i ciezkich porodach, jak nas uczy fakt
przez' D o hr n’a zaznaczony, ze w 69 proc. wypadkéw pecherz noworodkéw bywa
mniej lub wiecej wypetnionym, przyczém nalezy pamietaé, ze bezposredni ucisk ptodu,
zatem najczestsza przyczyna moczenia takowego w czasie porodu, istnieje dopéro po od-
ptywie wody ptodowej.

Jedyny spos6b unikniecia btedu bytoby zbieranie wody ptodowc¢j po przektuciu jaja
w celu wywotania przedwczesnego porodu. Do tego nie imatem sposobnosci. Woda pto-
dowa osobnikoéw zmartych w czasie cigzy nie jest wiasciwa, gdyz nie mozna zareczy¢, czy
ptéd w czasie zamierania nie moczyt.

W powyzej opisany' sposéb otrzymana woda ptodowa byta w czesci badang w pra-
cowni chemicznej przez prof. W is licenus’a wczesci podjego nadzorem przez mo-
jego assystenta Dra Il e s s’a; wypadki, w ktoiyeh w ogoéle stwierdzono obecno$¢ moczni-
ka, sam badatem w pracowni fizyologicznéj. M 16 wypadkach nie znaleziono mocznika,
w dwoch wypadkach woda ptodowa oddziatywata silnie alkalicznie, raz stata dosy¢ dtugo
przed rozpoczeciem poszukiwania. W pozostatych 13 wypadkach, w ktérych woda ptodo-
wa zebrang by la przy porodach prawidtowych, znaleziono mocznik w rozmaitych ilosciach;
otrzymywano go pod postacig azotanu kwasnego mocznika, wode wytrawiono alkoholem,
zakwaszano, gotowano, nastepnie cedzono a odcedzine parowano eterem i wyciggano alko-
hol. A\ ten spos6b otrzymany wyciag byt p irowany i traktowany kwasem azotuym. W wy-
padkach, w ktéry ch rezultat byt do pewnego stopnia watpliwy', probowano jeszcze oddzia-
tywania z rtecig i stezonym kwasem azotwym. Badane iloSci wody ptodowc¢j bydy bardzo
rozmaite, raz |lii) Cc. z 8 mic,-igca cigzy, otrzymano bardzo wyraZzne krysztaty mocznika,
Drugi raz badano catg ilos§¢ wody plodowéi 4 i p6l miesiecznego jaja, wynoszacg 103 Cc.,
oddziatywata ona stabo alkalicznie i zawierata wyrazne krysztaty mocznika. Przy oznacza-
niu ilosciowém znaleziono raz mocznika 0,27 proc., drugi raz 0,35 proc., trzeci 0,14 proc.,
czwarty 0,17 proc.

W wiekszej liczbie wypadkéw w wodzie ptodowej poOZniejszych miesiecy znajdowano
zawsze mocznik. Ze w pierwszych miesigcach mocznika nic dostaje, a w pdzniejszych wy-
kaza¢ go nie mozna, lub ze iloS¢ jego jest zmienng, to wszystko nie moze stuzy¢é za dowod
przeciw twierdzeniu, ze ptéd moczy regularnie. Ze dotad w pierwszych miesigcach mocz-
nika nie znaleziono, to mozna po prostu zaleze¢ od bardzo matego wytwarzania moczu
drobnego zarodka; ze ilos¢ jego pozZniej jest zmienng, to bezwatpienia zalezy od tego, ze
mocznik ktéry wraz z moczem do wody plodowej sie dostaje, jako taki dtugo w niej nie
przebywa, gdyz w takim razie woda ptodowa przy koncu cigzy musiataby posiadaé prawie
wiasnosci moczu, lecz ze takowy w ptodowym pecherzu po ustaniu czynnnosci nerek (po-
réwnaj wypadek F r e u u d’a) albo sie rozktada lub przesigka bezposrednio do matczynego
krwiobiegu. Nie mozemy przyjaé, by woda ptodowa jako taka w'Wielkich-iloSciach prze-
chodzita do naczyn matczynych, ani przez przesigkanie, ani przez kanaty lub przestwory,
ktére wedtug poszukiwan 11 Gt er’a a szczegOlniej A inki e r’a majg sie znajdowaé
w owodncj; tatwo jednak pojaé, ze przy pewnej ilosci soli ma miejsce takze przesigkanie
tveh soli do krwi matki, jézy prz\tern mocznik przechodzi bezposrednio lub roztozony
jako weglan ammonii, musi pozosta¢ nierozstrzygnietém. Pod tym wzgledem zwrdce tylko
na to uwatre, ze nierzadko woda ptodowa oddziatywa silnie alkalicznie (zwykle stabo) ze
dalej ammoniak wykazany juz w wodzie ptodowcCj przez Sta s’a i innych (‘poréw. O/nnion-

D Monatschrift, Bd. XVI.
J) Centralblatt, 1863, pg. 399.
3 Klinische Beobachtungen zur Pathologie und Geburt. 1869, pg. 245.
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jliis.dgkeit. llandivorterbuch der Chemie). Mogtem réwniez wykryé swobodny ammomak
w wodzie ptodowej, poniewaz za$ dalszych poszukiwan nie robitem, nie chce na te. oko-
liczno$¢ k#as¢ nacisku, baczac na bledy towarzyszace prawie zawsze takim badaniom,
a ktdre sg nieuniknione przy otrzymywaniu wody ptodowej ludzkiej. tsie udato sie dotad
wykazaC czy przy przemianie materyj ciezarnych bierze udzial mocznik lub weglan ammo-
nii. Chemicznie wyoUije sie mozebném, ze weglan ammonii moze sie tgczy¢ z wydzieling
ttuszczowg skérv ptodu i tym.sposobem tworzy¢ maz skdérng noworodkuw (eemijc caseosa),
pewien rodzaj mydta ammoniakalnego; badanie jednak mazi przez W islicenus'a
wykazato, ze takowa sktada sie z czystego ttuszczu.

Rozbierajac to wszystko co powiedzieliSmy, moznaby przyjs¢ do wniosku, ze w razie
wielkiej iloSci mocznika w wodzie ptodowej, ptdéd dopiero co mocz wypuscit, im za$ dtuzej
moczenia nie byto, tern zupetniej mocznik w taki lub inny sposéb przesigkt do matczynego
krwiobfegu. Gdyby byto mozebném bada¢ wode ptodowa w rozmaitych okresach jedn j
i tejze samej cigzy, wtedy moznaby wykresli¢ doktadng krzywag przybytku i ubytku mocz-
nika, gdyz, jak juz powiedzieliSmy, moczenie ptodu nie mozemy sobie przedstawic¢ jako
akt samowolny, lecz jako sprawe odruchowg, ujawniajgcg sie za kazdg razg uczucia prze-
petnienia pecherza. W mihre wzrostu ptodu bezsprzecznie wiee<j moczu sie wyrabia
i uczucie przepetnienia pecherza a ztad jego oprdéznienia sg czestsze, tém najtatwiej solne
objasni¢ mozna dos ¢ stalg i znaczng ilos¢ mocznika w wodzie ptodowej prz) koncu cigzy.

Juz powyzej wzmiankowano, ze odzywianie ptodu w macicy objasniamy sobie przej-
Sciem przez tozysko pierwiastkow, mianowicie zwigzkéw organicznych ze krwi matki.
Bezzasadno$¢ dawnego pojecia, jakoby ptdéd odzywiat sie wodg ptodowsg, kilkakrotnie juz
wykazano, ostatecznie zbit je lungb luth Chociaz ptéd bezwatpienia od czasu do
czasu potyka wode ptodowsg, to w kazdym razie dzieje sie to tylko przypadkowo i nie stoi
w zadnym zwigzku z odzywianiem; uczg nas tego potwory bezgtowe, ktdére tak samo jak
rodzace sie z zaro$nieciem ust (atretostomia) lub zamknieciem przetyku (atretolemia), dobrze
sie rozwijajg, a ostatnie zwykle nawet Z}we na Swiat przychodzg. N ©umiej takze wiasno-
§ci ptynu owodnc¢j nie przemawiaja, za jego odzywianiem, jak tojuz Scherer * wyka-
zat, ktory zwrocit uwage na zbyt wielki w niéj brak fosforanow alkalicznych, biatka i t. d.
a na obfito$¢ pierwiastkbw wyciagowych, kreatyniny it. d., co dowodzi, ze woda ptodowa
jest produktem wydalniczym. W dalszym ciggu niniejszej pracy postaramy jeszcze udo-
wodnié¢, ze woda plodowajest wydaling ptodu, nic moze zatem bra6 udziatu w jego odzywianiu.
Inne okolicznos$ci, przemawiajgce za wiasnoScig odzywczg ptynu w mowie bedacego, sa
w czesci niestuszne, jak nauka o ubytku wody ptodowej w czasie cigzy, lub jak zmniejsza-
jaca sie ilos¢ biatka mogg moga by¢ tak dobrze objasnione, jak to jeszcze nizej zobaczymy.
Doswiadczenie W e id 1lic h’a 3, powtdrzone przez Bebe e I’a anastepnie przez in-
nych autoréw, ze ciele zywione przez pewien czas wodg ptodowa nie traci na wygladzie,
dowodzi w kazdym razie, jezeli jest w ogdle stuszném, ze pt)n wodny wsréd pewnych oko-
licznoSci na krotko stuzy¢é moze do odzywiania, nie jest za$ rzeczywiscie pierwiastkiem
ptdd odzywiajgcym.

Zupetnie inny poglad odzywiania ptodu przedstawia E sc hricht (porown. Gut-
lier z’a 3§, matei'yalem odzywczym ma by¢é wvdzielina gruczotdw macicznych, w nieco
inny tylko sposob zmienili ten poglad Prévost i Morin, wedle ich zdania owo
mleko maciczne ma sie wytwarza¢ w tozysku i nastepnie brac¢ udziat w przemianie materyi
ptodu. Dawne to zapatrywanie niedawno podjete zostato przez E rco la ni’ego, ktory
miat odkry¢ osobny organ gruczotowy w tozysku, bedacy Zrédiem odzywiania ptodu. Nie
baczac na dtugos¢ i rzeczywisto$¢ pogladu w mowie bedgcego, to w kazdym razie nie zo-
staje zachwianém twierdzenie, ze pt6d odzywia sie ze krwi matki. Owa wydzielina gru-
czotow musiataby pochodzi¢ ze krwi matczynej i wtedy mieliby$Smy jeszcze wiekszg tru-
dnos¢ objasni¢, w jaki sposob ta wydzielina bierze udziat w przemianie materyi ptodu,
jezeli sobie wyobrazamy ze bezpoSrednia wymiana pierwiastkow pomiedz) krwig matki

1) Wirzburger Verhandlungen, Bu. 1l, pg. 2. Zeitschrift fir wissenschaftliche
Zoologie, Bd- I, pg. 88.

2 Lehrbuch der Geburtshilfe, I Theil, Wien, 1797.
3 Die Respiration und Erndhrung im Foetalleben. Jena, 1849,
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n dziecka Odbywa sie w tozysku na drodze przesigkania. Musimy wiec wnosic,
ze przed utworzeniem tozyska odzywianie ptodu w obec matej wielkosci jaja odbywa sie
prosto na drodze przesigkania, lub ze na podobienstwo rozwoju ptakow zuzywa sie zéttko.
Od chwili za$ utworzenia tozyska w niém odbywa sie przemiana materyi. Dowodoéw na to,
ze pierwiastki od ptodu przechodzg do matki, nie mamy zadnych, gdyz wypadki, w ktorych
przymiot z ojca przechodzi na matke przy rozwoju chorego jaja, sgjeszcze watpliwe. Wia-
sne poszukiwani«, jakie w tej mierze czynitem, a o ktorych jeszcze nizej bedzie mowa, nie
doprowadzity do pozadanego objasnienia. PrzejScia pierwiastkOw lub przynajmniej wpty-
wu matki na ptéd dowodzi przymiot wrodzony, nalezy jednak wykluczyé tutaj wszystkie
te wypadki, w ktorych cierpi matczyna btona doczesna. Pod wielu wzgledami bardzo eie-
kawemi sg rOwniez spostrzezenia, dotyczace przeniesienia ospy z matki na ptdd. Szcze-
gblniej ciekawe sg te wypadki, w ktérych matka byta zdrowg, Kkiedy dziecko przyszto
z ospg na Swiat. (Toiownaj O liantr eui 1 AlUj. vml. Cmtralzeit. 1866, N. 28. M a d-
ge Jenner iinny). Za whasciwg samodzielnoScig i wzgledng niezaleznosScig przemia-
ny materyi ptodu przemawiajg jeszcze bardziej postrzezenia, w ktérych matka chorowata
na ospe i porodzita bliznieta, z nich jedno miato ospe, drugie za$ byto zupetnie zdrowe.
Wypadki takie opisane sg w Journal de mcdecine, Mai, 1156 przez F um e e’go (cytata
wedtug Lempere ur’a Des ulteratious que sulJt lefoetus apres sa mort dans le sein ma-
terne.l, Paris, 1801, pg. -74). Xiedawno podobny wypadek opisat Chantreuil zkli-
niki ) epa ul’al). Matka nie chorowata na ospe, porodzita blizireta, z ktérych jeden
miat wyrazng wysypke ospowg, drugi za$ byt zupetnie zdrow. Kody pochodzity z dwdch
odrebnych jaj. Cliantr euit przytacza jeszcze dwa podobne wypadki z literatury.
Niennuej eiekawem jest spostrzezenie M a d g e’go 2, dotyczace ciezarnej, ktora poio-
dzita w 4 miesigcu. Pielegnowata ona meza swego cierpigcego na ospe i nastepnie sama
lekko zapadta, na catej powierzchni ciata nie mozna byto zliczyé wiecej jak 20 pryszczy;
porodzita ona dwa niezywe 4-miesieczne ptody, z ktorych jeden rodzaju zenskiego usiany
byt wysypka ospowa, drugi me/kiego nie tak dobrze rozwiniety miat tylko sze$¢ matych
pryszczy na catej powierzchni ciata. 1 tutaj dwa réznorodzajowe ptody pochodzity z dwoch
odrebnych jaj.

Fric@rcich 3 opisuje rébwniez przerzut rakowaty u ptodu, matka cierpiata
naraka. A alentad) u ciezarnej zgrailj na ostry zanik watroby (atrephia hepatis
atutu jlaua) znalazt w tozystyi tyrozyne, kwasy zoétciowe i barwniki zotci. Woda ptodowa
byta ,,z6ttawo* zabarwiong. We krwi dziecka znajdowata sie znaczna ilo$¢ chlorkow alka-
licznych i ttuszczu.

Niemniej podan znajduje sic w literaturze o zatruciu ciezarnych i o przeniesieniu
pierwiastkow w mowie bedacych na ptody. Z dobrze postrzeganych wypadkow w litera-
turze mogtem tylko znaleZz¢ nastepujgce: C lou et (tle fempoissonemimt dufoetus. Journal
de Chtm. med. Juillet, 1868, p. 30d) znalazt u jednej ciezarnej, ktora zmarta w skutku zje-
dzenia gtowek od zapatek w watrobie kwas fosforawe, w watrobie zas ptodu kwas fosforny.

Jako assystent potozniczej polikliniki w Berlinie miatem sposobno$¢ obserwowac
podobny wypadek, rezultaty nie b/ty takie. Wypadek o ktorym tu mowa opisanymi byt
przezMartinub i Gasperac. Zmarta w 8 miesigcu ciezarna kobieta w skutku
zjedzenia gtowek od zapatek byta natychmiast, rozwigzang po $Smierci przez ciecie cesarskie,
wydob) to niezywe dziecko. Bruy badaniu sgdowo-chemicznem tak matki jak ptodu nie
mozna byto wykaza¢ ani fosforu, ani kwasu fosfornego. Badanie tozyska, przezemnie
w pracowni Mitsch orlic h'a przedsiewziete, réwniez pozostato bez pozadanego re-
zultatu.

Tutaj takze mozna odnie$¢ podanie, zamieszczone w ,,Medycynie sagdowej“ Ca s p rh
(fi,t. U,p(j. 505, 2 AujP), ktory u ciezarnej zmartej w skutku wypicia kwasu siarezunego

i) Gaz. des hop. X. 44, 1870, patrz takze Schmidt's Jahrbicher 1870, X. 8.
U Transact, of the London obstetrical Soc. Yol. Ill, 173.

3) Virchow’s Archiv Bd. XX XYi, pg. 405.

r) Medieinische Jahrbucher 1869.

)  Monatsschrift fur Geburtskunde, Bd. XX, pg. 96.

¢) Klinische Xovellen, pg. 417.
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znalazt wode ptodowg ,silnio kwasno* oddziatywajgcg. Bez zadnej wartosci sg ¢jreszta
niedoktadne podania rozrzucone w literaturze, jak wielokrotnie przytaczane postrzezenie
() ttoa fporown. (lutherza 1c pg. 55), wedle kturego skora ptodu w skutku otru-
cia sie matki kwasem siarczanym miat i. by¢ spalong! Wypadek ten przytaczajg zawsze
w celu udowodnienia, ze woda ptodowa pochodzi ze krwi matki!!  Zupetnie niepewném
jest postrzezenie d’0 utre p ont’a, |])rzytaczane przez' \ elpeau wedle ktérego
zazywanie makowca przez matke miato byC¢ przyczyng Smierci ptodu; rowniez ze Meyer
(OQutberz 1c, poréwn. takze B ise h o ffa I'mlirL-Lrlitnysycscltichte, p. 515) u cie-
zarnej w skutku uzycia rteci lub szafranu miat znajdowaé te Srodki w wodzie ptodowe;j.
Cazeax *n"e podajgc Zrodta powijtida, ze jNares ka i Lados u kobiety w 4
miesigcu cigzy sie znajdujacej i zatrutej arszenikiem znale/li $bub takowego w ,ptodzie,
macicy i tozysku.” Beatty 3 stara sie wskaza¢, ze sporysz moze przechodzi¢ do ptodu,
na co jednak nie przytacza koniecznych dowodbévc Iléwniez Paul 4 jBake r -) sta-
rajg sie udowodnié, ze przy zatruciu otowném matki otéw przechodzi do ptodu.

Doktadne poszukiwania wykonali Schauenstein i Spaeth c¢). Przed-
siewzieto badanie u dwdch przymiotem dotknietych ciezarnych, ktore zazywaty jodek potasu
i rte¢. Jedna przez 5 tygodni wtarta sobie 2 uneye i 2 drachmy masci szarej i wyzyta
drachmy jodku potasu. Popiot smotki dziecka dawat wyrazng reakcye na jod. Bteci n o
znaleziono. W drugim podobnym wypadku znaleziono wyrazne $lady jodu w wodzie pto-
dowej, w moczu i mleku matki.

W tym przedmiocie prawie ze nie robiono zadnych doswiadczen. J. C. Mayer
(poimwn. B i s c h o f f’a luitimcJelungs'gesclachte > 515) znalazt indygo i szafran, wstrzy-
kniete krolikowi do tchawicy, w wodzie ptodowej, kiszkach i innych czesciach zarodka.
Doswiadczenie to nie jest jednak wcale rozstrzyrghjagcém sprawe. Beatty (L c.) wspo-
mina, ze Magendie znalazt, jakoby ptdéd pachniat kamforg, ktora byta wstrzyknieta
ciezarnemu zwierzeciu.

Jedyne doktadne podania mamy Cloue ta (1 c.), ktory po wstrzyknieciu dwom
ciezarnym krdlikom octanu miedzi, znalazt zwigzek ten w ich ptodach, mianowicie w wa-
trobie i w miesniach. Waznfrh jest postrzezenie 1le it z’n 7), ktory po zastrzyknieeiu
cynobru ciezarnemu krdélikowi, znalazt czasteczki barwnika nietydko w tozyskach, ale i we
krwi ptodu, szczegdlniej w naczyniach opony naczyniowej (jna mater). Przeciwnie JI off-
mann i Bange rlians 8, wykonywajagc doSwiadczenia tego rodzaju nie mo li zna-
lez¢ barwnika w tozyskach. Jasi ii sk in mowi o wstrzykiwaniach karminu ciezarnymi
psom, nie wspomina nie jednak, czy znalazt karmin w kosmkach tozyrska.

(1tokunczenie naslyp ™).

W iadomosei biez; \ce.

— Moniowaciziia wrodzona (JElepliahtiasi# congemtci). Na posiedzeniu towarzystwa le-
karskiego w New-Yorku J acob i opowiedziat nastepujacy wypadek: Pédttoroletnie,
silne dziecko przyniesiono do Kkliniki z powodu zboczen, jakie przedstawiata skora. Przy

4 L’art des accouchements, pg. 196.
J) Ibidem, pg. 221.
I Contributions to midwifery' etc, pg. 156.
4y Pordwn. Monatsschrift fir Geburtskunde, Bd. XIX.
G Obstetr. Transact. Bd. VIH, pg. 41.

G Ueber den Uebergang medicamcntoser Stoffe aus dem Kreisldufe des Sdugenden
in ithre Milch und aus dem Kreislaufe der Schwangeren in ihr Fruchtwasser und ihren FoG-
tus. Jahrbuch der Kinderheilkunde von M ey er, Politzer und Schuller, Bd.
I, Wien, 1859, pg. 13.

7 Centralblatt f. med. Wissenschaften, 1868, pg. 654.

8 Virchow’s Archiv Bd. XLVIU.

9 Virchow’s Archiv Bd. XL.
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urodzeniu zauwazano guz wielkosci dwoch piesci siegajacy od potylicy az do grzebienia
topatki. Od tego czasu guz przedstawia zaledwo jedng czwartg swoj pierwotnej wielkoSci.
Utworzyto sie zato pie¢ zdwojen skoéry, wiszace rownolegle do grzebieni topatek (spina
scapulae). Oprécz tego lewe ramie grubsze od prawego, obydwie tydki grubsze i twardsze
jak w stanie prawidtowym, szczegélniej za$ lewa. J a c o b i uwaza to za rzadki wypadek
stoniowacizny. Choroba rozwija sie rzadko przed 10 rokiem zycia, postrzegamy jg wtedy
na konczynach dolnych, mosznach, posSladkach, wargach sronmych, w tym jednak wieku J.
nie obserwowat jeszcze nigdy sprawy chorobowej, o ktérej mowa.

— Podwiagzanie aort}. 30-letni Xegr cierpiat na tetniaka tetnicy biodrowej lewej,
ktory pomimo stosowanych $rodkow sz bko sie powiekszat. Dr M. (luiré chciat dla-
tego przystapi¢ do podwigzania tetnicy biodrowej wspolnej; przy operacyi pokazato sie, ze
tetniak znajdowat sie i na tej tetnicy i rozciggat sie az do aorty. Mc. G uir e postanowit
podwigza¢ aorte. A\ tein pekt worek ktory byt bardzo cienki. ucisk palcowy aorty na
cal powyzej tetniaka sttumit obfity krwotok. Jeden z pomocnikow zatozyt na aorte pod-
wigzke, poczém rane po uprzedniém jej oczyszczeniu zaszyto. Chory skarzyt sie na uczu-
cie stepienia w konczi nach dolnych. Zmart w 11 i pét godzin po operacyi. Ogledziny
poSmiertne wykazaty, ze podwigzka byta zatozong w miejscu odejScia tetnicy krezkowej
dolnéj (a. mesercaca mfeiKor) i ze wraz z aortg zwigzano razem i lewy moczowdd.

(Circular ii. Uardeparlament. $urgeon Generals Office. Washington, 1871).

— Zoddziatu cholerycznego szpitala staiozakoniiycli w Warszawie. Od dnia otwarcia od-
dziatu do dma 2 grudnia r. z. wkgcznie byto leczonych na cholere os6b 113, z tych wyzdro-
wiato 71, zmarto 35, pozostaje 7; odsetka wiec Smiertelnosci wynosi dotychczas 30,9 proc.
Przewazna liczba chorych przywozonych znajdowata sie w okresie martwiczym (st. algidum),
Z postugi miejscowej zachorowat jeden postugacz, ktory tez zmart. Dezinfekcya w catym
oddziale odbywa sie za pomocg kwasu karbolowego, ktorym (‘pumeksem napojonym kwasem
karbolowym), posypuje sie podtoga i dodaje sie do kubtéw i bassenéw z odchodami. Srodki
uzywane w oddziale, odpowiednio do okresu w jakim chorzy sie znajdowali byty: panacea
alba (gr. j—jj) w potaczeniu cum magisterio bismuthi (gr. jjj—Vv) w okresie womit i biegunki
i w okresie martwiczym; stosowano banki ciete na tezuch, rozcierania, ogrzewania blachami
napetnionemi gorgcg wodg. Nastepnie w okresie martwiczym zalcceno. Camphorae gr. vj—
X, Aetheris sulphurici skr. jj, co kwadrans, lub p6l godziny 10— 15 kropel; Camplioram gr.
Vj—X, in Emulsione. In studio asphjctico, gdy jednakze puls wyczu¢ byto mozna, prébowano
w 3 wypadkach upustu krwi ogdlnego, bezskutecznie. Zastrzykiwanie podskorne chinini
tnuriatici (5 gran pro dusi), wodan cbloralu i siarek rteci, okazaty sie bezskutecznemu
AV okresie odczynu z dobrym skutkiem zadawano Tram rhei aguosum; makowca, opierajac
sie na dosSwiadczeniu zrobionem w ostatnich epidemiach, mianowicie, iz podawany spro-
wadzat w nastepstwie ciezkie tyfusy, wcale obecnie nie uzywano (p. Sprawozdanie z oddz.
eholeryrcz. Dra Ivinderfreunda Pam. Tow. Lek.r. 1868). 0Oddziat urzagdzony'
jest na 20 t6zek; lekarzami ordy nujgcymi w nim sg: starszy Dr szpitala Dr D. Rose n-
thaliordynatorzy Dr Ki* derfreu nd, Jak. Rosenthali V eitzen-
b1ldth. /. R

— Zoddziatu cholerycznego za rogatkami Molshieml. Od dnia 1 listopada r. z. do d. 11
grudnia wiacznie przybyto chorych na cholere os6b 64, umarto 20, wyzdrowiato 40, pozo-
staje na kuracyi 4.

t W d. 8 grudnia w miasteczku Tetyjowie przenidst sie do wiecznosci pd krétkiej, lecz
ciezkiej chorobie (peritonitis) Dr Jan Janiszews ki wsile wieku i najwiekszej dzia-
talnosci. Cztowiek wszechstronnie uksztatcony', biegty i szcze$liwy' praktyk, po ukonczeniu
Uniwersytetu w Kijowie przed 16 laty' osiadt w Tetyjowie, gdzie wkrotce zdotat pozyskaé
wielkg wzieto$d i uznanie; takze cieszyt sie dos¢ liczng klientelg i zostawit po sobie zal po-
wszechny. Te stdw kilka niech bedg garSeia ziemi rzucong na g’-6b przedwczesnie zgaste-
go kolegi. S‘t ei terra laevis. Dr F. Wtsotowsld.
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