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Wpływ tyłusu na zaburzenia w przyrządzie słuchowym.
Przez Dra Bronisława Taczanowskiego.

Związek między tyfusem a zmianami w przyrządzie słuchowym, przy licz­
nych wypadkach wyżej wspomnianej choroby, prawie codziennie pod obserwacyą 
lekarską podpadających, nie uszedł baczności lekarzy; oddawna też zwrócono 
uwagę, że u chorych silnym tyfusem dotkniętych występują i zaburzenia w sferze 
słuchu, które dochodzą nawet do wysokiego stopnia. Kie ulega wątpliwości, że 
W znacznej liczbie wypadków, zaburzenia w sferze słuchu pozostają w ścisłym 
związku ze zmianami w ośrodkach systemu nerwowego; widok chorego nie przed­
stawiającego żadnej dostrzegalnej zmiany w przyrządzie słuchowym, a który 
jednocześnie z wystąpieniem objawów nerwowych, dotknięty zostaje stępieniem 
słuchu, dochodzącem do tego stopnia, że chory nawet na głośny krzyk nie od­
działywa, walczy na koizyśó tej hypotezy, i nadaje jej wszelkie cechy prawdy. 
Jeżeli dalej zwrócimy uwagę, że po zastosowaniu zimnej kąpieli, zwykle z jedno- 
czesnem oprzytomnieniem chorego, i słuch potyracą, co widocznie wykazuje, że
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nic mamy do czynienia z ważniejs/emi zmianami, materyalnomi w przyi zadzie 
słuchowym, któryby sic lak prędko wyrównań nie mogły, to zdanie wyżej wyg o 
szone, nowe na swa korzyść zyskuje dowody.

W rzeczywistośei jednak powyższe mniemanie jakkolwiek w wielu razach 
prawdziwe, nie było wystare/ą;ącćm; po wyleczeniu bowiem z tyfusu znajdowano 
u chorych słuch zupełnie zniszczony, lub też niniejsze lub większe stępienie zmy­
słu, połączone niekiedy z dokuczliwy mi szmerami. Zwrócone na nowo w danym 
kierunku badanie wyjaśniło wkrótce, że ji wielkiej liczby indywiduów tyfusem 
dotkniętych, niezależnie od zaburzeń w sferze systematu mózgowego, występują 
i zboczenia wr słuchu, których naturę należało rozjaśnić tak na drodze badań ana- 
tomo-patologicznycli, jako też i przez obserwacyą kliniczna. Przekonano się też 
niebawem, że zaburzenia w sferze słuchu, stoją głównie w pewnym związku z za­
jęciem błony śluzowej gardzieli, którą to komplikacyą spotykamy prawie w każ­
dym wypadku cięższego tyfusu. Wprawdzie procesy zapalne gardzieli, w prze­
biegu tyfusu występujące, zajmują przeważnie odcinek tylnej i bocznych ścian 
gardzieli, tutaj też a mianowicie w okolicy migdalków i łuków podniebicnnych, 
znajdujemy najezęśchj owrzodzenia; pomimo to jednak i jurna noso^gardziełowui 
nic zostaje -wolną, a nawTet niekiedy proces zapalny, umiejscawia się w okolicy 
wylotów gardzielowych trąbek E u s t a c li i u s z a. Wiemy zaś, że śluz na 
groniudzający się przy procesie kataralnym, choćby tylko miernego natężenia, 
zatyka wyloty trąbek, wr skutek czego powietrze w jamie bębenkowej zamknięte 
ulega wessaniu, a błona bębenkowca pozbawiona przeciwwagi, ustępując pod na 
ciskiem powietrza atmosferycznego, wywiera, za pośrednictwem kosteczek słucho­
wych nacisk na błędnik, zmieniając, warunki odżywiania delikatnych organów, 
stanowiących pi zyi/.ąd końcowy nei w u słuchowego. W innych znów i w zglę- 
diiic dość częstych wypadkach, proces kataralny przenosi się za pośrednictwem 
trąbek E u s t a c h  i u s z a  do ucha średniego, co zwiększa przeszkody; więcej 
jeszcze utrudnia wyrównanie się procesu bez niterwcncyi lekarskie’, zwłaszcza, 
że tak mięśnie wow nątrzuszne, jak i mięśnie podniebieniow'c, w związku z trąbką 
E u s t a c h i u s z a pozostające, u indy w idnów tyfusem dotkniętych tym sa- 
mym co a inne mięsnie orgam/mu podlegają zmianom.

Oprócz procesu kataralnego, spotkać s’ę można przy tyfusie z zapaleniem 
i ropieniem głębszych części ucha, należy tylko w takim razie chore ucho dokła­
dnie zbadać, aby wykryć źródło ropienia, V i r c h o w już przed kilkunastu 
laty zwrócił uwagi, że niejednokrotnie wytworzona w gruczole pizyusziiym ropa, 
wylewa się na zewnątrz przez przewód słuchowy zewnętrzny, otwierając sobie 
drogę, na granicy między częścią kostną i chrzęstną przewodu słuchowmgo ze­
wnętrznego.

^Niezależnie od ropni utworzonych w częściach sąsiednich, a w'yle\7njąoy(*h 
tylko swą zawnrtość przez ucho, powstaje zapalenie ropne i w samym uchu, które 
zwykle sprowadza znakomite zniszczenie. Zdarza się to, już to w skutek procesu 
kataralnego jamy bębenkowej, przebiegającego przy szczególnie nie sprzyjających
warunkach, już toż w skutek silniejszego podrażnienia gardzieli np. przy zajęciu 
lego organu przez błonicę, która jak wiemy, często występuje jako komplikacyn



3

przy tyfusie. Wytworzona w jamie bębenkowej ropa przenosi się na częóei są­
siednie, zajmuje komórki sutkowe, ścianę błędnikową jamy bębenkowej i samą 
błonę bębenkową. Niekiedy następuje przedziurawienie błony bębenkowej, co 
rzeczywiście należy do zejść pomyślniejszych, chwilowo bowiem objawy mózgowe 
przedstawiają się pod łagodniejszą postacią, ciśnienie wewnątrzuszne zmniejsza 
się, a ropa znajduje swobodną drogę odpływu na zewnątrz, /resztą wydobywa­
jąca się na zewnątrz ropa, zwraca uwagę lekarza na nową komplikacyą, samo 
zaś przedziurawienie błony bębenkowej ułatwia leczenie.

Przeciwnie, choty w daleko niepomyslniejszycb pozostaje warunkach, jeżeli 
czy to z powodu zgrubienia błony bębenkowej, czy też innych j-akieb warunków, 
w ytworzuna w ja mi* bębenkowej ropa nie może się wydostać na zewnątrz; wów­
czas bowiem przenosi się na części sąsiednie, sprawiając cięzsze zaburzema nie 
tylko w  sferze .słuchu, ale i w czynnościach innych organów. W podobnych 
razach porażenie nerwu twarzowego, nie należy do rzadkości i wielokrotnie już 
dostrzeżone zostało, podobny wypadek sekoyą stwierdzony podany został np 
przez prof. ł ł  o f f m a n z Bazylei (źIrek. fu r  OhreuheW^unde, IV Ud. IV  Hefi). 
Oprócz tego ropa przenieść się może, przez przewód słuchowy wewnętrzny do 
jamy mózgowia i spowodować ostre zapalenie opon nmzgowyeb, lub tćż samó' 
substancyi mózgowia; tenże sam wyżfj wspomniany prof. II o f f m a n przy­
tacza opis sekcyi, dokonanej na indywiduum zmarłem na tyfus, gdzie bez żadnej 
wątpliwości stwierdzono, żc proces zapalny przeniósł się do wnętrza jamy czaszki 
za pośrednictwem kanału F a 1 1 o p ; u s z a.

Pomimo wyżej przytoczonych faktów, zdarza to się często, ze u chorych 
wyzdrowiałych po ciężkim tyfusie, stwierdzono zupełną utratę słuchu, której nie 
można było wytłumaczyć na zasadach dotychczas znanych. Przypuszczano, że 
muszą zachodzić jakieś zmiany w samym błędniku, przypuszczenie to dopiero 
niedawno przez prof. M o o s stwierdzone zostało, liczony ten robiąc sekoye 
indywiduów zmarłych na tyfus, znalazł cmłka limfoidalne w błędniku, najczęściej 
zaś i w przecięciowo znacznej ilości na blaszce węzownicowćj, na woreczkach 
kulistym i okrągłym (sacatlus sphaęrieus et elliplictis) na banieczkach w przed­
sionku, oraz w punktach przejścia niteczek nerwu ślimakowego. W jednym wy­
padku M o o s  przekonał się, że wynaczynione ciałka białe uległy już w znacz­
nej części.stłuszczeniu i rozpadowi.

Rozebrawszy w krótkości zmiany, spowodowane przez tyfus w przyrządzie 
słuchowym, zastanówmy się nad sposobami leczenia i najłatwiejszego wyrówna­
nia zaburzeń, przez proces chorobny sprowadzonych, feamo przez się rozumie 
się, żc leczenie zastosowane być musi do natury procesu chorobnego; w wypad­
kach lżejszych, gdzie mamy do czynienia li tylko z nadmierną produkcyą śluzu 
w jamie nosogardzielowćj i z zatkaniem wylotów trąbek Í! u s t a ć  l i i u s z  a, 
kilkakrotne wdmuchanie powietrza, czy to za pomocą metody P o 1 i t z e r’a, czy 
tćż przez kateter, wystarczy do wyrównania ciśnienia powietrza z obu stron 
bluny bębenkowej i szczęśliwego zakończenia choroby, siłami natury. Trudniej­
sze daleko mamy zadanie skoro przyjdzie do procesu kataralnego i nagromadze­
nia się śluzu w jamie bębenkowej, wówczas samo wpędzanie powietiza nie w y­



starcza, a należy jeszcze ograniczyć produkcyę śluzai, stosując za pomocą kateteru 
środki ściągające, a zarazem doprowadzić do prawidłowego stanu błonę śluzową 
jamy nosogardziclowój, czy to przy pomocy wstrzykiwać przez nos, zalecanych 
przez G- r u b c r’a, czy tćż za pośrednictwem przyrządu W e b e r’a. Zwykle 
słuch prędzej się polepsza, dokuczliwe jednak szmery trudne są do zwalczenia 
i długo jeszcze chorego dręczą; wówczas przy widocznych zmianach mięśni we 
wnątrzusznych, najskuteczniej jeszcze działa elektryczność, mianowicie też prąd 
stały.

Zapalenie ropne występuje najczęściej, jak to już wyżej wspomnieliśmy, 
przy zajęciu gardzieli, przez błonicę; skoro więc w przebiegu tyfusu wystąpi po­
wyższa komplikacya, należy uszy chorego dokładnie zbadać, aby w właściwym 
czasie odpowiednie przedsięwziąść środki. Najodpowiedniejsze leczenie zależy na 
przecięciu błony bębenkowej, unika się bowiem nasilenia gorączki, przy sil.iem 
napięciu, spowodowaniem przez nagromadzoną ropę; z drugiej zaś strony obszer­
niejszy otwói w błonie bębenkowej ułatwia odpływ ropy na zewnątrz, zwłaszcza, 
że przy nieprzytomności chorego trudno cel ten osiągnąć, za pomocą kateteru luf 
tez wdmuchiwać powietrza metodą P o 1 i t z o r a. Następnie po szczęśliwem 
zejściu głównej choroby, zniesienie ropienia i zabliźnienie błony bębenkoiycj, zwj 
kłem. sposobami, żadnej nic przedstawia trudności.

Zajęcie błędniua stanowi najtrudniejszą do zwalczenia komplikacyą; po po­
wrocie chorego do zdrowia, jeżeli słuch zupełnemu nie uległ zniszczeniu, możemy 
jeszcze korzystnie wpłynąć na stan organu, przez stosowanie.solanek, małych 
ilości jodu do wewmątrz, oraz przez zastrzykiwanie roztworu jodku potasu za 
pomocą kateteru; elektryczność pod postacyą prądu stałego także dobre oddaje 
usługi. W ogóle jednak podobno wypadki wymagają wielkiej cierpliwości, tak 
ze strony chorego jak i lekarza, a zupełne wyrównanie zboczeń chorobnych nale­
ży zawsze do rzadkości.

0 leczeniu cholery.
Przez Dra lk i l ip a  W e s o ło w s k ie g o .

Artykuł lira Z. Z a b o r o  w s k i e g o w Nrze 48 Gazety Lekarskiej 
traktujący o cholerze i jej leczeniu saletrzanem srebra, zachęcił mnie do udzie-  ̂
lenia kilku uwag z własnych obserwacyj powziętych, tegoż samego przedmiotu 
dotyczących.

Obscrwacye moje zrobiłem wr powlatowein mieście Skwirze i jego okolicach 
nad 400 chorymi na cholerę.

Miasto liczące mieszkańców 9000 przeważnie izraelitów", co do pozycyi to­
pograficznej i warunków hygienicznych, w jakich się ludność znajduje, bardzo 
przypomina Eadziwiilow i taka,, sama woda śród miasta, do której spływają 
wszystkie nieczystości, ciasne pomieszczenie, brud, nędza i inne plagi od wieków" 
trapiące plemic izraelskie.



5

Cholera pokazała się dnia 30 ma i r. z. wkrótce po wybuchu jej w Kijowie. 
Pierwszy który ją przy wiózł do Skwiry, był mieszkaniec skwirski ¡¿zulim T., 
wracający z Kijowa. Uinar-ł dziewiątego dnia w reakcyjnym peryodzie cholery. 
Po nim zachorowała w tymże samym domu kobieta, która czAvartego dnia umarła. 
Odtąd szybko się rozprzestrzenia cholera po mieście, rośnie ilością zachoroAYiiją- 
cycli i umieiających do 1 lipca. Od tej daty zmniejsza się powoli, lecz znika 
dopiero av końcu sierpnia. W peryodzie zmniejszania się epidemii byAvaly prze­
rwy 3—4-dniowe, av których nowych chorych nie było. Najdłużej trzymała się 
cholera i najwięcej zabójczą była av miejscowościach leżących nad wodą.

*■ ó\ ogólności bieg epidemii był nieregularny, zupełnie nie taki jak po Aviel- 
kich miastach, gdzie środki policyjno-lekarskie zastosoA\'yAVują się av całej rozcią­
głości.

Po AVsiach tak się cholera av całym poAviecie rozszerzyła, że obserAVOAvac 
jej Avszędzie nie mogłem; dlatego niepodobna mi dać dokładnego obrazu jej prze­
biegu. Zrobię tylko kilka uwagą które może będą nie bez interesu dla czytel­
ników.

li} lidem i a tegoroczna była najbardziej zabójczą ze Avszystkich poprzedza­
jących, które od 1830 roku grasowały na Ukrainie. Cyfra śmiertelności ogromna 
Żałuję, że nie mogę przytoczyć statystycznych Avyliczeń, nie będąc bowiem urzę- 
doAvym lekarzem, nie miałem sposobności zebrać dane, tej kAyestyi dotyczące. 
Przypominam kilka wsi takich, gdzie av jednej lub kilku chatach Avymarli Avszy- 
scy mieszkańcy. W sic położone na miejscach górzystych i na nizinach zarówno 
dotknięte były epidemią. Znam także niektóre Avsie, otoczone naokoło cholerą 
w których, pomimo to jednak, ani jeden mieszkaniec nie uległ epidemii. Pilne 
badanie Avarunkow miejscowych nic takiego nie Avykryło, coby mogło tłumaczyć 
przytoczone fakty. Obecnie panujące teorye podobno tu nie Avystarczają. Przy­
szłe badania może potrafią rozAYiązać te zagadki.

Co do przyczyn sprzyjających rozwojoAvi epidemii i wielkiej śmiertelności, 
pominę tu zAÂ ykłe przyczyny, o których autoroAVie prawią do znudzenia, a Avspo- 
mnę o jednej tylko dotykalnej bardzo zlekka i z AYielką nieśmiałością, pomimo to 
jednak av etiologii chorób, szczególnie epidemicznych grającej ogromną rolę. Tą 
przyczyną jest wiara ludu podtrzymywana przez duchowicńst\A ó, że choroby 
trapią biednych potomków Adama av skutek gniewu Hożego, jako kara za popeł­
nione grzechy. Naturalne ¿następstwo tej Aviary jest widnej nem: ,,po co Avszy- 
stkie zabiegi co do uprzedzenia choroby i jej leczenia, jeżeli ona pochodzi z Avoli 
Hożej. Przedsiębiorąc środki grzeszymy naAvet,’ bo się sprzcciAviamy wyrokom 
Boga, który nas aat SAA’oim gnieAvie chce ukarać.’’

Ilu by to nieszczęść ród ludzki uniknął, gdyby av miejsce tej doktryny, 
niezgodnej z logiką i ubliżającej Najwyższej Istocie przypisywaniem jej namię­
tności ludzkich, słuchał Avykładów hygieny i nabył tego przekonania, że Avszystko 
się dzieje na ŚAviecie Avcdtug niezmiennych pfaw, które człowiek powinien się 
starać poznać i do nich się zastosować .Ile niestety! do togo, przynajmniej

tt
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w naszej społeczność, jeszcze daleko. Ledwie pierw**» głosy odezwały się 
w tym duchu. Tymczasem lud nasz w miejsce słucliama rad hygieny, odbywa 
rozmaite praktyki religijne i jedząc niestrawne rzeczy w czasie postu nakazanego 
przez duchowieństwo dla przebłagania rozgniewanego Boga, umiera z rezygnacyą 
godną zaiste lepszej sprawy.

Oo do przebiegu choroby, to w 9/io wypadków diarrhoau ¡uuicmondoria trwa­
ła najwięcej (i godzm. Następowały bardzo prędko wymioty, charakterystyczna 
biegunka, brak pulsu, sinica i śmierć. Im szybciej rozwijały się zjawiska ćho 
robne, tern rokowanie było fatalniejszein. Okres odczynu w większej liczbie 
wypadków przebiegał bardzo niepomyślnie. Po ustaniu biegunki i wymiotów, 
chory bez pulsu z obniżoną temperaturą, ciała, znacznem pragnieniem i nie odda­
jąc ani kropli moczu żył dość często do 6 dni i nareszcie umierał przy objawach 
lekkiego bredzenia Spostrzegałem nie wiele wypadków, w których okres od­
czynu przebiegał z wybitnemi goiączkowemi objawami. Rokowanie w tych 
razach było pomyślniejszem. W ogólności śmierć zabierała w pierwszym okresie 
epidemii połowę chorych; w drugim—trochę mniej; lecz zawsze nie byliśmy tak 
szczęśliwi ,ak kolega Z a h o r o w s k i, który cieszył się wyzdrowieniem pra­
wic 3/4 swoich pacyentów.

Wątpliwości nie ulega, ze wszystko tu zależy od charakteru epidemii; in­
nymi on był w Skwirze, a innym w Radziwiłłowie, jak to zresztą widać z dłu­
gości okresu dian rhocac praemonitoruic podanej przez kolegę. Z. łSTetylko w tak 
oddalonych od siebie miejscowościach, jak te dwa miasta różnice charakteru 
jednej i tejże samej epidemii bardzo się uwydatniają, ale nawet we wsiach odle­
głych od siebie o kilka wiorst to samo daje się spostrzegać. Miejscowe warunki, 
znajdowałem prawie zawsze jednakowe. Proszę wytłumaczyć czem się to dziej«V

Wypróbowałem wszystkie znane nu metody leczenia cholery i zatrzymałem 
się na trzech tylko środkach, które mi najlepsze oddawały usługi. W pierwszymi 
okresie, dopóki puls nie zacznie znikać magisterium Tu ■smutki cum opia a potem 
argeutuui nilricum  po 1/i2— Vs — 1!i w roztworze co pół do 1—2 godziny
stosownie do natężenia objawów choiobnych i wieku chorego. Makowiec po 
zniknieniu pulsu szkodzi a magisterium bismutki bardzo słabo działa.

Opierając się na moich spostrzeżeniach śmiało twierdzę, że żaden lek tak 
prędko i tak trwale nie zatizymuje biegunki i wymiotów jak salotrzau srebra. 
Mniej skutecznie działa lek w mowie będący w pierwszym okresie choroby, tam 
gdzie makowiec liiczem zamienionym być nie może. Jeżeli wy mioty od pomic- 
nionego leczenia i połykania kawałków" lodu nic ustępowały, z dobrymi skutkiem 
zadawałem chorym codcinum no pół grana w 10 kroplach wody wawrzynośliwo- 
wej co godzina lub dwie stosowmie do potrzeby. Po siarku rtęci nie nabrałem 
zaufania. Ze środków podbudzających najlepiej działały" przetwoiy jammoniaku 
per sc albo z nalewką piżmową.

■̂~<_>0§§00<~-------
*



K R O N I K A  Z A G R A N I C Z N A ,
Pizyctynek do przemiany materyi a płodu.

Przez Prof. Dra A. (I u s s e r o w’a (z Zürichu).

Spolszczył Dr P d a ü m jierz  G ru rb sk i.
i

W jaki sposób płód w łonie matki postaciowo (morfologicznie) się rozwija, o tom 
powiadamiają nas dosyć dokładnie badania anatomów— w j ¡ki jednak sposób kształtuje się. 
on fizjologicznie, jak  zachowuje się przemiana materyi przy powstawaniu i ozęściowem 
znikaniu, najróżnorodniej jzych narzędzi, o tein dotąd prawie ża łm j nie mamy wiadomości. 
Niniejsza praca ma za zadanie oopowiedzieć tylko do pewnego stopnia na owo niezwy kle 
trudne pytanie, i tern więcej chciałem ją ogłosić, by dała poehop do dalszy eh badań i tym 
sposobem podniosła znów i pod rozbiór przedmiot w mowie będący. l |e ważną dla prak­
tyki jest jest kwestya odżywiania płodu, dosyć przy pomnieć jes t  zupełnie ciemną naukę 
o dziedziczności pewnych chorób, która wtedy dopiero będzie mogła być wyjaśniona, jeżeli 
bliżej poznamy wymianę materyi pomiędzy matka a płodem. Dopókąd uważano po prosta 
płód za część matki, który do niej stoi w takim stosunku jak rozwijający' się nowotwór, 
dopókąd wraz z J  o h. M ii 1 1 e r ’em mówiono o „narzędziu plodowem,” dotąd pytanie
0 wymianie materyi płodu właściwie nie mogło być podniesionym, odmawiano płodowi 
sainodzieln-j przemiany materyi i uważano go po prostu jako nowotwór matki, który raczej 
jest pasoży tern żyjącym w łonie matki i z niej, lecz mający swą własną przemianę materyi. 
Twierdzono, że płód zachowuje się do matki jako narzędzie takowej, i przeciwstawiano 
rozwój płodu ssących rozwojowi zarodka ptasiego, który się rozwija samodzielnie i nieza­
leżnie od ciała macierzvstweo.

Owo pytanie, czy' pTód ma swą własną przemianę materyi, uważać należy już od lat 
wielu za rozwiązane, mianowicie od czasu, w którym dowedzionem zostało oddeclianie 
płodu. Gdzie istnieje oddeclianie, tam i przemiana materyi, i słusznie stosunki przemiany 
materyi przez wszystkich badaczow, szczególniej jasno wy'kazane przez S c h w a r t z’a 1), 
brane są za dowód istnienia oddeebania łożyskowego. Oddechauia w mowie będącego nie 
możemy' sobie w żadnym razie przedstaw'': jako swobodnej wymiany gazów, w obce jednak
1 iiiienia oddechauia łożyskowego zdaje się być bezwątpienia udowodnionem, że źródłem 
odżywiania płodu jest łożysko, że zatem przy wymianie pomiędzy strzępkami kosmówki 
a krwią matki, płód odbiera lóetylko tlen z krwi matczynej, ale, jeśli się tak wyrazić wolno, 
i pierwiastki pokarmowe. Ustrój matki lub bezpośrednio krew matczyna jest, jak to już 
S e li w a r t  z pięknie przedstawił,- dla płodu światem zewnętrznym, który zadawalina 
potrzeby' oddechauia i odżywiania płodu. Ze odżywianie odbywa się w inny sposób, jak to 
dawniej utrzymywano, to jest, że woda płodowa lub wydzieliny gruczołów macicznych 
( ld r c o 1 a n i *) sa źródłem odż\'wiauia, o tein w części już dawno zapomniano, zresztą 
w dalszym ciągu niniejszej pracy' postaranie się wykazać bezzasadność takowych poglądów.

Jako dowód samodzielnej przemiany' materyi płodu obok innych mniej pewnych da­
nych przytaczano cieplik i wydzielanie moczu. Ponieważ zaś najb strzejszy badasz w tym 
przedmiocie P f 1 fi g e r, w pracy swej: „ U eher die '/r  suche der Athembeweijnnf/en suicie der 
Dk/sjiuioü und . \plute" 3j, obydwa te podania uważa za mało udowodnione, zatem nie od rz.e- 
ezy będzie nad niemi nieco bliżej się zastanowić.

Ze płód posiada oddeclianie i przemianę materyi, do tego wniosku przychodzi 
i P f l ü g e r ,  nie bacząc na skcptycyzm w tym względzie dawniejszych poszukiwań. 
Padaez ten ma w każdym razie zasługę jasnego przedstawienia, że potrzeby' oddeclninia 
i odżywiania płodu są bardzo małe 4). Mile, gdyż promieniowanie cieplika u płodu jest 
bardzo nieznaczne, a pokarm, z ustroju matczynego doprowadzony, jest już przygotowany'.

1) Die vorzeitigen Athembcwegungen, pg. 51.
-) Sulla placenta e sulla nutrizione dei feti nell’ Utero, 13ologna, 1861). W tJu- 

niaczc niu francuzkiem, Algier, 18 70.
3) Archiv f. Physiologie, I, pg. 61.
4) k o. pg. 6 1.
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W  końcu i czynność mięśniowa, z wyjątkiem serca, jest także niewielka, chociaż według 
nowszych poszukiwań płód nie zachowuje się ciągle spokojnie w macicy, jak to dawniéj 
przyjmowano. Zresztą szybki wzrost zarodka od najmniejszego tworu aż do wielkości 
i ciężkości dojrzałego płodu nie może być nieuwzględnionym, a podobne kształtowanie nie 
może się odbywać bez żywej przemiany materyi.

Co się tyczy wytwarzania cieplika płodu, to w tym przedmiocie w latach 1869 i 18 '0  
mój assystent kliniki gynekologicznćj, na nieszczęście zawcześnie zmarły Dr G. W u r- 
s t  e r, z mojego polecenia w zamiarze ogłoszenia niniejszej pracy robił bardzo dokładne 
poszukiwania Na zasadzie licznych pomiarów dochodzi on do tych samych rezultatów 
co B a r  e n s p r u n g, §> c h a f e r i A n d r a  1, mianowicie że ciepłota noworodka 
zaraz po urodzeniu jest pizecięciowo wyższą o 0,1— 0,3° od ciepłoty pochwy i macicy 
matki. Te małe rożmee pownnyby dowodzić wytwaizania cieplika przez płód, bacząc na 
niezwyczajnie szybkie ochłodzenie już po i w czasie rodzenia dziecka. W tym względzie 
najciekawszemu są pomiary dokonane przez W u r s t e r ’a przy przeciągającym się poro­
dzie w obec położenia pośladkowego; ciepłota pochwy rodzącej przy pierwszym pomiarze, 
wynosiła 38,9°, ciepłomierz równocześnie wprowadzony do odbyta* dziecka-wykazywa : 
39,4°; aż do urodzeina dziecka wykonano jeszcze dwa takie pomiary, w których ciepłota 
pochwy wynosiła 39,1°, ciepłota odbytnicy dziecka 39,65°, w końcu ciepłota matki wyno­
siła 38,8°, dziecka 39,55°. Dodać tu winienem, w obec tak małych różnic, że używane 
ciepłomierze próbowane były w pracowni fizycznej prof. K u n d t'a.

Ze płód w\ dzieła mocz, jestto fakt dawno znany, chociaż możnaby rzucić pytanie, 
czy wydziela go wprost, łub czy kwas moczowy i mocznik nie poełiodzą wprost ze k rv i 
matki. Chcąc udowodnić ostatni pogląd, należałoby przedstawić pewne dane, dotąd je ­
dnak napróżno usiłowano otrzymać mocznik z innych części płodu (porównaj S c li w a r- 
t  z’a 1. c. pg. 64); i dlatego trzymamy się starego poglądu, że znajdujący się mocz płodu 
przez niego samego jest wytwarzany. Możnaby tu jeszcze wspomnieć i o tern, że i zarodek 
ptasi wytwarza mocz, gdyż J a c o b s o n ,  P r é v o s t  i inni wykazali kwas moczowy 
i mocznik w pęcherzyku omocznój kurczęcia; S t a ś  znalazł w nim kwaśny moczan ainino- 
nii (porównaj B i s c h o f  fa ,  Eutioickduutjpjescliicltte, p<j. 51S).

Bardzo mało posiadamy badań nad moczem płodu, gdyż w zmarłych płodach pęcherz 
moczowy bardzo często jąst próżny, lub zawiera tylko kilka kropli moczu. To samo ma 
miejsce, jak później zobaczymy, gdy wprowadzimy cewnik nowonarodzonemu dz ecku i cho­
ciaż otrzymamy większą ilość moczu, to skład jego nie może rozstrzygnąć pytania o którym 
tutaj mowa, gdyż dziecko już oddechalo. Z tego samego powodu bardzo dokładne poszu­
kiwania w tym przedmiocie przez I) o h r n a 2) poczynione, w części tylko tutaj mogą 
być uwzględnionemu, mianowicie rozbiory moczu zmarłych plodow. Mocz otrzymany przez 
niego po podwiązaniu sznurka pępkowego możnaby sądzić, że powstał pod wpływem po­
rodu, mianowicie pierwszego oddt cliania— chociaż pogląd taki zawsze jest nieco nacią­
gany, gdyż w 69°/0 wypadków znajdowały się. mniej lub więcej znaczne ilości moczu, który, 
trudno przypuścić, by się. wytworzył w tak krótkim przeciągu czasu. Trudno zaś jest 
przyjąć, by mocz znajdujący się w pęcherzu zmarłych płodów miał się wytworzyć pod wpły­
wem urodzenia; przeciwnie doświadczenie uczy, że przy dlugotrwających porodach lub przy 
śmierci płody wypuszczają mocz, tak, że często w takich wypadkach znajdziemy pęcherz 
opróżnionym. Badań więc moczu znalezionego w pęcherzu istnieje bardzo mało— szczegól­
niej jSéli wykluczymy najprzód wypadki patologiczne, to jest takie, w których nagroma­
dzała się większa ilość moczu w pęcherzu u skutku zamknięcia cewki moczowej, lub w któ­
rych zbierano i badano wydzielinę, chorych nerek.

Z tego względu wykluczyłem najprzód r  zbiór F r o u t ’a 3) i nie znalazłem dawniej­
szych podań jak  V i r  e h o w'a i II e r k e s’n 4). Ten ostatni przytacza rozbiór F.

!) Berlin, klin. Wocli. N. 87, 1869. „Ueber die Eigenwarme des Neugeborenen“ 
und Dissertation: Beitrage zur Tocothermometrie mit besonderer Berücksichtigung des 
Neugeborenen, Zürich, 18 70.

2) Monatsclir. f. Geburtsk. Bd. jvX IX , pg. 105.
3) Y i r c i i  o w, Gesammelte Abhandlungen, pg. 844.
) V i r  c h o w’s Archiv. Bd. X I, pg. 229.
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H o p p  e’go, który w 5,521 gm. moczu, wziętego z pęcherza zmarłego, zresztą zdiowego 
dziecka znalazł:

części składowy ch organicznych “  0,018 gm. 3,36 p. m. 
soli stałych.............................  = 0 , 0 1 5  ,, 2,71 „

części płodowych stałych : 0,033 ,, 5,9 7 p. m.
w o d y ......................................... : 5,488 ,, 9 9 4,03 p. m.

Z rozbiorem tym nie zgadza się bardzo rozbidr V i r c h o w’a (l. c.), który raz 
znalazł 34,04 p. m. części składowych. M a r t i n, l i  o o g e w c g i S c  h w a r t z ') 
postrzegali osady soli kwasu moczowego, powstało w czasie życia wewnątrzmaeicznego. 
¡8 c h w a r t z w 8 wypadkach, w ktdrycłi badał mocz nież.ywo urodzonycłi płodów, wy­
kazał kwas moczowy i mocznik. D o li r n w końcu w 4 wypadkach (w dwóch pozosta­
łych cewka moczowa była zamknięta} za dodaniem kwasu solnego nie znalazł kwasu mo­
czowego, dwa razy próba murtxydowa była wyraźna. O dalszych badaniach nic wspomina

Miałem sposobność wykonywać dwa razy poszukiwania w mowie będące. Z pę­
cherza me żywo urodzonego dziecka otrzymałem ilość moczu, której na nieszczęście nic 
oznaczyłem, w której mój przyjaciel i kolega W i s 1 i c e u u s przy pomocy mianowiania 
sposobem L i e b i g ’a znalazł 6,06°/0 mocznika obok 0,18°/0 chlorku sodu. W drugim 
wypadku w moczu szybko w czasie porodu zmarłego dziecka (w skutku pęknięcia macicy) 
znalazłem wyraźne kryształy kwasu moczowego.

Ile nielicznemi i niedokładnemi są wszystkie te spostrzeżenia, to w każdym razie 
uwzględniając postrzeżenia zaraz opisać się mające, zdaje się nie' ulegać wątpliwości, że 
płód w czasie życia wewnątrzmaeicznego wytwarza mocz.

U wiele trudniejszem a dla zrozumienia przemiany materii płodu o wiele ważniej- 
szein pytaniem jest ilość wydzielonego moczu.

Często w pęcherzu nieżrwo urodzonych lub żyjących płodów znajdujemy bardzo mało 
moczu. Czy te małe ilości są produktem ctłćj przemiany materyi, przyczem należałoby 
przijąć, że w wypadkach opróżnionego pęcherza mała ilość w czasie porodu wydaloną zo­
stała, czy też płód wytwarza większą ilość moczu, która się opróżnia mniej lub więcej stale 
w czasie życia wewnątrzmaeicznego? Pytanie, czy płód w macicy oddaje regularnie mocz, 
było już od dawna przedmiotem licznych badań i poszukiwań. P o r t  a 1, M e c k e 1, 
B e t  s c h l e r, D e p a u 1 2)— wszyscy doszli do wniosku, ż.e płód wydziela mocz. Po­
nieważ do poszukiwań w mowie będących mieliśmy tylko powyżej wymienione wypadki 
nieżywo urodzonych, lecz prawidłowych dzieci, zatem mała ilość rozbieranego moczu mogła 
tylko służyb za dowód bardzo małej przemiany materyi płodu. Wiadomo, że nauka o wy­
dzielaniu moczu przez płód opiera się nu' postrzeganiu nierzadko przytrafiających się po­
tworów, u których znajdujemy zamkniętą cewkę moczową i wtedy (w razie jeżeli pomoczo- 
wnik nie został otwarty ) mniejszą lub większą ilość nagromadzonego moczu, która dozwala 
wnosić o przybliżonej ilości moczu, ■wydzielanego w czasie życia płodowego. Takie oce­
nianie ilości moczu jes t  tylko przybliżonym i dnlekićm od prfcwdy, jeżeli zważymy', że przez 
silne nagromadzenie moczu wkrótce tak gwałtowny powstanie ucisk w przyrządzie moczo- 
wwm, że dalsze wydzielanie staje się niemożebnem, i że takie płody zwykle przed dojściem 
do dojrzałości w skutku nagromadzonego moczu rodzą się lub nawet zamierają z powodu 
ucisnięcia serca lub naczyń pępkowy ch, kutwo można odrzucić tłumaczenie, że nagroma­
dzenie moczu je t  skutkiem spraw chorobowych płodu lub matki, że zatem miało miejsce 
nieprawidłowo wielkie wydzielenie moczu, jeżeli wykluczymy wszystkie te wypadki, w któ­
rych sprawę w mowie będącą wikłały wodna puchlina matki, lub wodna puchlina jaja pło­
dowego albo hydramnios. Jeżeli wykluczymy te u upadki, z których szczególno i hydra- 
mnos stanowi rzadkie powikłanie, w takim razie w pozostałych jedymą przyczyną nagro­

madzenia moczu jest zamknięcie cewki moczowej. Wszędzie gdzie zamknięcie o którym 
tutaj mowa istnieje znajdujemy pęcherz nad miarę rozszerzony.

a^  te pozwalają wyprowadzić wniosek, że prawidłowo w czasie życia płodowego 
w wielkiej ilości Wydzielający się mocz a nie mogący być wydalonym, nagromadza się.

x) S c h w a r t z  1. c. pg.  67.
Porówn. K o s e ,  Monatsschrift für Geburtskunde, Bd. XXV.



M ypadki tego rodzaju nie są rzadkie, R o s e (1. c.) zestawia ich 15, oprócz tego podobne, 
opisują J) o h r n (1. c.j, II a r  y m a n n t), K r i s t  e I 1 e r  2j ,  S i m p s o n 3), R u- 
V s c li, V r o 1 i k, C h a u s s i e r, Il o w s h i p, R ć e, M o n t g o m e r y, S a n- 
d i f o r t, S t e g 1 e h n e r, B i l 1 a r  d, W i 1 s o n M r. K i n g *). Już pierwszy 
jioslrzegacz podobnego Wypadku, R o r t  a 1, w roku 167 1 wyprowadził wniosek, że płód 
wydziela mocz. Nie chcę tutaj rozbierać tych wypadków, lecz raz tylko jeszcze zaznaczyć, 
że tylko w trzech (R. 1* o r t a  Ra, M o r e a u, I) e p a u Ra) równocześnie była puchlina 
jaja płodowego. By materyalu do niniejszych poszukiwań bez potrzeby nie wikłać, nic 
uwzględniam wszystkich wypadków wodnej puchliny" nerek 5) lub torbieli w nerkach, cho­
ciaż i te wypadki nadawałyby" się w celu udowodnienia wydziclaira moczu przez płód, gdy­
by dalszych dowodów było potrzeba.

Rodania o ilości wody płodowej w tych wypadkach są na nieszczęście bardzo skąpe, 
a jak po/nićj zobaezemy, wiadomość taka byłaby" wielkiej wa'gi. \v jednym tylko wypadku 
podftje M o r e  a u, że ilość wody płodowej wy nosiła 8 pint; czy" w tym wypad ku matka 
cierpiała na wodną puchlinę, tego nie można się dowiedzieć z cytaty" R o s e’go (1. c.), 
a oryginału nie miałem pod ręką—zresztą w żadnym wy-padku nie opisano, czy matki cier­
piały" na tego rodzaju sprawy", P o r t a l  tylko mówi o obrzęku kończyn kobiety".

W  dwóch najlepiej i najdokładniej opisanych wypadkach przez 1) e p a u Ra
1 II e c k e r ’a wyraźnie ; *st powiedziano, że woda płodowa wcale się nie pokazy'wala i na 
tę okoliczność szczególniej zwrócono uwagę. IL a r t m a n n mówi, że odeszło ,,nieco 
wody" płodowej.“

Niceo dokładniejsze w ogóle posiadamy" wiadomości w wypadkach zatrzymania moczu 
u płodu o ilości nagromadzonego płynu. R a w e 1 R o r t a 1 u 7-miesięcznego płodu 
znalazł 1 ,,szopen“ płynu; M e r r i m a n u 8-miesięcznego 8 uneyi; C h a r l e s  C o d e
2 kwarty", D e p a u l  2 i pól litra; w pierwszym wypadku płód miał od 7— 8 miesiçfeV, 
w drugim 6 miesięcy", G a u d o n u 7-miesięcznego płodu znalazł 2 litry; I) e 1 b o- 
r i c r  w podobnym wypadku u 7-miesięcznego płodu nie .mógł oznaczyć ilości moczu, 
gdyż takowy" odpłyną! w czasie porodu, jcdi ak rozmiary pęcherza dają zawsze pewne wy- 
obrnżenie o ilości płynu; długość pęcherza wynosiła 20 cm , szerokość 18 cm., głębokość 
12 cm. M o r e a u  znalazj jeden litr płynu w pęcherzu siedmiomiesięezncgo płodu, 
u którego niedostawalo cewki moczowej, przytćm nie będzie zbytecznćm nadmienić, że 
płód był bliźniakiem, drugi zaś bliźniak zupełnie był wykształcony-, V ypadek F r e u n d’a 
odnosi się także do s:edmiomiesięcznego płodu, którego cewka moczowa nie była rozwi­
niętą, mianowicie nie łączyła się z pęcherzem. Ręcherz zawierał 157 Ce., lewy' moczowód 
218 Cc., prawy' 76 Cc. Również w postrzeżeniu J  a n y'eg o chodzi o płód 8-miesięcziyy, 
z pęcherza i z moezowodów którego zebrano 115,5 Ce. moczu. W wypadku I) o h r n’a, 
w którym było zarośnięcie cewki moczowej, nie ma wzmianki o wieku płodu, pęcheiz zawie­
rał 105 Ce. moczu, w drugim wypadku tego samego badacza zebrano tylko1 37,5 Ce. moczu. 
Rostrzeżenie II e e k e r ’n odnoś' się do 8 -miesięcznego plo lu, którego zawartość pęche­
rza oceniono na 6— 8 funtów, gdyż dokładne wynóerzenie było niemożebnćm. 'Vkrôtce 
przytoczę wypadek K i n g ’a, który tyle od innych się różni, ile dotyczy" 4-miesięeznego 
płodu, którego pęcherz w cza de życia macicznego pęki, a wylana zawartość do jamy brzu­
cha wywołała zapalenie otrzewnej. Pęcherz mógł objąć prawie pół pinty wody. Nie ba­
cząc na wypadek dopiero opisany, widzimy" wielką zgodność, gdyż wszędzie chodzi o 6— 7 
— 8-miesięczne plod'- (także wypadek 1) u p a r <j u c’a. w którym ilość zebranego moczu 
nie jest podana, dotcezy 8-m:esięcznego płodu, a K r i s t e 1 1 e r ’a 7-iniesięeznego), 
nawet zbierane ilości plrnu we wszystkich wypadkach niezbyt się od siebie różnią, chociaż 
podania są w części niepewne, w części niedokładne, możemy powiedzieć, że przeeięciowo 
ilość płynu wynosiła od pół do 1 litra.

Monatssclirift f. Geburtskunde. Bd. XXVIT.
2) Ibidem.
3) Obstétrical Mémoires A ol. U , pg. 17 3.
4) Gny’s llosp. Rep. Vol. V, pg 508.
5) Alex. B. Simpson: llydroncplirosis. Glasgow Médico-Chirurgical Society. No- 

yeinber 186 7.



Ponieważ w ten sposób sprawie chorobowej podlegle płody zwykle dopiero w czasie 
porodu umierają, zatem zdaje się, że wydaleuiesię ich w S miesiącu życia wewnątrzmaciezne- 
go nastąpiło w skutku silnego rozszerzenia macicy, które opisywane jest we wszystkich 
wypadkach, a które były uwarunkowane rozszerzeniem pęcherza. Z tych wypadków mo­
żemy wnosić, że wytworzona ilość, moczu i  o 8 miesiąca ciąży wynosi prawie 1 litr, przytćm 
zdaje się zbytecznćm wspomnieć, że »łoić ta jest tylko przybliżoną. Byłoby' to jednak 
wielkiej donio: losci, gdyby dwa pojedyncze. wypadki, stanowiące wyjątek od Ogólnej reguły, 
a które dokładnie były postrzegane, powyżej wypowiedziany pogląd stwierdziły. 11 a r  t- 
m a n n znalazł tylko prawie 1 uneye moczu w rozs/erzonćm pęcherzu płodu w dziesiątym 
miesiącu. Tutaj zatrzymanie, mianowicie zamknięcie cewki moczowi; uwarunkowano 
przez mały nowotwór, który w każd.m razie rósł powoli, t ik ,  że płód jeszcze przez długi 
czas mógł wydalać mocz, zamknięcie było tak lóezupelne, że przy silnćm ucisku pęcherza 
można go było jeszcze opróżnić. W drugim wypadku P o h r n’a było tylko 37,5 Ce. 
moczu w pęcherzu, zamknięcie uwarunkowane było t lko przez zasklepienie ujścia cewki 
moczowej.

Bardzo mało posiadamy rozbiorów moczu płodowego w pęcherzu powstającego. 
I* r o n t  (1. c.) w nagromadzonym płynie w rozszerzonej miedniczoe nerkowej 8-miesięcz- 
nego nieżywo urodzonego płodu znalazł: kwas moczowy, mocznik, trój fosforany, substancyę 
podobną do allantoiny i białka. L o t h a r M e r c  r badał przez F r e u n d ’a (1. c.) 
zebrań plv|i (157 Cc. z pęcherza, 213 Ce. z lewego moczowodu, 76 Cc. z prawego) i zna­
lazł cięż. g. 1,0085. 200 Cc. płynu z obydwóch moczowodów zawiiirało 2,56 gin. części
stałych, zatem 1,28°/0. Ze fOO Cc. płynu w pęcherzu i moczowodów nie można było 
otrzymać kryształów kwasu moczowego. Mocznik przy badaióu części stałych zdawał się 
być rozłożony' w soli amoniakalne). Nie znaleziono również kreatyny, tylko ślady białka. 
Trzeba wyznać, że płynowi temu brak charakterystycznych własności moczu, chociaż może­
my to sobie bardzo dobrze objaśnić pi zez długie jego przebywanie w pęcherzu. drugim 
wypadku, postrzeganym przez J  a n y ego, a opisanym przez F r e u n d’a, w którym ze­
brano 115 Cc. płynu, L. M e y e r w obec oddzkilywania alkalicznego i e_ g. 1,0083 zna­
lazł ślady białka, części stałe składające się g 'ôunie z chlorków alkalicznych i kry ształy' 
kwaśnego azotanu mocznika. Nie można bydo w kazać kwasu moczowego, krcstyTiy i krea­
tyniny'. W  równocześnie znajdując ćrn się płynie w jamie brzucha (ascites) nic było mocz­
nika. Również i w tym wypadku płyn mógł hyc nazwany' moczem, rozbiory I) o l i r  n’a 
(1. c.) przedstawiają ten sam rezultat. Znalazł on w 57,5 Cc. płynu, w obec c. g. 1,008 1, 
115 mgr. chlorków i 180 mgr. mocznika. W drugim wypadku tego samego autora w 105 
Co. płynu, w obec c. g. 1010, było 17 mgr. chlorków, 3 15 mgr. mocznika; próba murexy- 
dowa była bardzo wywazna. We wszystkich wypadkach znaleziono mniejszą lub większą 
ilość białka, co zdaje się odnieść należy do objawów trupnyrch.

Rozebrawszy' powyżej przytoczone dane, możemy' uważać stare zdanie P o r t a  l’a 
za udowodnione, to jest, że plótł w czasie życia wewmątrzmacicznego wytwarza i wydala 
mocz. Samo się przez się rozumie, że od drugiego miesiąca począwszy, w którym błona 
omoczna się zamyka, mocz wylewa się do wody płodowej. Zachodzi teraz pytanie, czy 
sprawę tę wedle poglądu li o s e’go (1. c.) mamy' sobie przedstawiać w ten sposób, że mocz, 
tak jak się wytwarza w nerkach, ciągle wylew i się do wody płodowej, cz’ tćż mamy przy­
jąć rzeczywiste moczenie płodu, które się odbywa od czasu do czasu, gdy wypełniony' stan 
pęcherza jest dostatecznym bodźcem do wypróżnienia droirą odruchu. '’en ostatni pogląd 
zdaje się być sprawiedliwszym, gdy ż w ten sposób możemy sobie tylko objaśnić fakt, że 
często, według UJ o h r n’a w 6i) proc. wypadków, znajdujemy mocz w pęcherzu noworod­
ków, w przeciwnym razie pęcherz by łby' zawsze próżnym, gdyby mocz ciągle odpływał; nie 
można bowiem myśleć o nagromadzeniu moczu w czasie samego aktu porodu, gdyż raczej 
towarzyszą mu okoliczności, sprzyjające wydaleniu moczu: zaburzenia w krążeniu łożysko- 
■wćm i bezpośredni ucisk ciała dziecięcia. Zresztą dowodem moczenia jest bardzo rozmaita 
ilość mocznika w wodzie płodowej znajdywana, która musiałaby być stalszą, gdyby mocz 
bezprzestannie do wody płodowej odpływał.

Pierwszy V o h 1 e r znalazł mocznik w wodzie płodowej, a za nim wielu innyfh. 
S c h e r e r  w wodzie płodowej 3-miesięcznego jaj., nie mógł wykazać mocznika, również 
’v a c k ,  C o l b e r g  i inni. W większej Üczbie wypadków znajdują jednak mocznik, 
ilość jego jednak jest bardzo rozmaita. F u n k e  podaje, że woda płodowa zawiera 0,38 
proc. mocznika, według L i t  z m a n n’a 0,50 p. m. M a j e w s k i  ( K ô 1 1 i k e r ,
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ńntwickeluufjsfjeschichte) znalazł 0,34 i 0,42 proc. I? e a 1 o ') z wody płodowej 8-nuesięcz- 
nęgo płodu otrzymał 3,50 p. m., a S i e w o r t 2) 0,0352 proc. W i n c k e 1 3) cztero­
krotnie badał wodę płodową rodzących i znalazł raz 0,4 2 gm. mocznika w 100 Cc., drugi 
raz 0,104 gm., trzeci raz 0,086 gm. W czwartym wypadku wykazał także znaczno ilości 
mocznika. Przy poszukiwaniach przezcmnie w tym kierunku czynionych znajdowałem 
prawie stale obecność mocznika w wodzie płodowej. Przy porodach zupełnie prawidłowo 
przebiegających, w zwykłym czasie odpływająca woda płodowa była zbierana i badana. 
Pył ko w ten sposób postępują?? można mieć pewność, że płód w czasie porodu nie moczył, 
co w każdy m razie zdarza się przy dlugotrwającycli i ciężkich porodach, jak nas uczy fakt 
przez' D o h r n’a zaznaczony, że w 69 proc. wypadków pęcherz noworodków bywa 
mniej lub więcej wypełnionym, przyczćm należy pamiętać, że bezpośredni ucisk płodu, 
zatem najczęstsza przyczyna moczenia takowego w czasie porodu, istnieje dopćro  po od­
pływie wody płodowej.

Jedyny sposób uniknięcia błędu byłoby zbieranie wody płodowćj po przekłuciu jaja 
w celu wywołania przedwczesnego porodu. Do tego nie imałem sposobności. Woda pło­
dowa osobników zmarłych w czasie ciąży nie jest właściwą, gdyż nie można zaręczyć, czy 
płód w czasie zamierania nie moczył.

W powyżej opisany' sposób otrzymana woda płodowa była w części badaną w pra­
cowni chemicznej przez prof. W i s 1 i c e n u s’a, w części pod jego nadzorem przez mo­
jego assystenta Dra II e s s’a; wypadki, w ktoiyeh w ogóle stwierdzono obecność moczni­
ka, sam badałem w pracowni fizyologicznćj. V\ 16 wypadkach nie znaleziono mocznika, 
w dwóch wypadkach woda płodowa oddziaływała silnie alkalicznie, raz stała dosyć długo 
przed rozpoczęciem poszukiwania. W pozostałych 13 wypadkach, w których woda płodo­
wa zebraną by la przy porodach prawidłowych, znaleziono mocznik w rozmaitych ilościach; 
otrzymywano go pod postacią azotanu kwaśnego mocznika, wodę wytrawiono alkoholem, 
zakwaszano, gotowano, następnie cedzono a odcedzinę parowano eterem i wyciągano alko­
hol. A\ ten sposób otrzymany wyciąg był p irowany i traktowany kwasem azotuym. W wy­
padkach, w który ch rezultat był do pewnego stopnia wątpliwy', próbowano jeszcze oddzia­
ływania z rtęcią i stężonym kwasem azotwym. Badane ilości wody płodowćj bydy bardzo 
rozmaite, raz lii)  Cc. z 8 mic,-iąca ciąży, otrzymano bardzo wyraźne kryształy mocznika, 
Drugi raz badano całą ilość wody plodowći 4 i pól miesięcznego jaja, wynoszącą 103 Cc., 
oddziaływała ona słabo alkalicznie i zawierała wyraźne kryształy mocznika. Przy oznacza­
niu ilościowćm znaleziono raz mocznika 0,2 7 proc., drugi raz o,35 proc., trzeci 0,14 proc., 
czwarty 0,1 7 proc.

W  większej liczbie wypadków w wodzie płodowej późniejszych miesięcy znajdowano 
zawsze mocznik. Ze w pierwszych miesiącach mocznika nic dostaje, a w późniejszych wy­
kazać go nie można, lub że ilość jego jest zmienną, to wszystko nie może służyć za dowód 
przeciw twierdzeniu, że płód moczy regularnie. Że dotąd w pierwszych miesiącach mocz­
nika nie znaleziono, to można po prostu zależeć od bardzo małego wytwarzania moczu 
drobnego zarodka; że ilość jego później jest zmienną, to bezwątpienia zależy od tego, że 
mocznik który wraz z moczem do wody płodowej się dostaje, jako taki długo w niej nie 
przebywa, gdyż w takim razie woda płodowa przy końcu ciąży musiałaby posiadać prawie 
własności moczu, lecz że takowy w płodowym pęcherzu po ustaniu czynnności nerek (po­
równaj wypadek F r e u u d’a) albo się rozkłada lub przesiąka bezpośrednio do matczynego 
krwiobiegu. Nie możemy przyjąć, by woda płodowa jako taka w'Wielkich-ilościach prze­
chodziła do naczyń matczynych, ani przez przesiąkanie, ani przez kanały lub przestwory, 
które według poszukiwań 11 ü t e r ’a a szczególniej A\ i n k i  e r ’a mają się znajdować 
w owodnćj; łatwo jednak pojąć, że przy pewnej ilości soli ma miejsce także przesiąkanie 
tveh soli do krwi matki, jćzy prz\ tern mocznik przechodzi bezpośrednio lub rozłożony 
jako węglan ammonii, musi pozostać nierozstrzygniętćm. Pod tym względem zwrócę tylko 
na to uwatrę, że nierzadko woda płodowa oddziaływa silnie alkalicznie (zwykle słabo) że 
dalej ammoniak wykazany już w wodzie płodowćj przez S t a  s’a i innych ('porów. O/nnion-

])  Monatschrift, Bd. X V I.
J) Centralblatt, 1863, pg. 399.
3) Klinische Beobachtungen zur Pathologie und Geburt. 1869, pg. 245.
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jliis.dgkeit. llandivorterbuch der Chemie). Mogłem również wykryć swobodny ammomak 
w wodzie płodowej, ponieważ zaś dalszych poszukiwań nie robiłem, nie chcę na tę. oko­
liczność kłaść nacisku, bacząc na błędy towarzyszące prawie zawsze takim badaniom, 
a które są nieuniknione przy otrzymywaniu wody płodowej ludzkiej. łsie udało się dotąd 
wykazać czy przy przemianie materyj ciężarnych bierze udział mocznik lub węglan ammo- 
nii. Chemicznie wyoUije się możebnćm, że węglan ammonii może się łączyć z wydzieliną 
tłuszczową skórv płodu i tym.sposobem tworzyć maż skórną noworodkuw (eemijc caseosa), 
pewien rodzaj mydła ammoniakalnego; badanie jednak mazi przez W i s 1 i c e n u s'a 
wykazało, że takowa składa się z czystego tłuszczu.

Rozbierając to wszystko co powiedzieliśmy, możnaby przyjść do wniosku, że w razie 
wielkiej ilości mocznika w wodzie płodowej, płód dopiero co mocz wypuścił, im zaś dłużej 
moczenia nie było, tern zupełniej mocznik w taki lub inny sposób przesiąkł do matczynego 
krwiobfegu. Gdyby było możebnćm badać wodę płodową w rozmaitych okresach jedn j 
i tejże samej ciąży, wtedy możnaby wykreślić dokładną krzywą przybytku i ubytku mocz­
nika, gdyż, jak już powiedzieliśmy, moczenie płodu nie możemy sobie przedstawić jako 
akt samowolny, lecz jako sprawę odruchową, ujawniającą się za każdą rażą uczucia prze­
pełnienia pęcherza. W mihrę wzrostu płodu bezsprzecznie więe<j moczu się wyrabia 
i uczucie przepełnienia pęcherza a ztąd jego opróżnienia są częstsze, tćm najłatwiej solne 
objaśnić można dos ć stalą i znaczną ilość mocznika w wodzie płodowej prz) końcu ciąży.

Już  powyżej wzmiankowano, że odżywianie płodu w macicy objaśniamy sobie przej­
ściem przez łożysko pierwiastków, mianowicie związków organicznych ze krwi matki. 
Bezzasadność dawnego pojęcia, jakoby płód odżywiał się wodą płodową, kilkakrotnie już 
wykazano, ostatecznie zbił je ,1 u n g b 1 u t h. Chociaż płód bezwątpienia od czasu do 
czasu połyka wodę płodową, to w każdym razie dzieje się to tylko przypadkowo i nie stoi 
w żadnym związku z odżywianiem; uczą nas tego potwory bezgłowe, które tak samo jak 
rodzące się z zarośnięciem ust (atretostomia) lub zamknięciem przełyku (atretolemia), dobrze 
się rozwijają, a ostatnie zwykle nawet ż} we na świat przychodzą. N ©umiej także własno­
ści płynu owodnćj nie przemawiają, za jego odżywianiem, jak to już S c h e r e r *) wyka­
zał, który zwrócił uwagę na zbyt wielki w nićj brak fosforanów alkalicznych, białka i t. d. 
a na obfitość pierwiastków wyciągowych, kreatyniny i t. d., co dowodzi, że woda płodowa 
jest produktem wydalniczym. W dalszym ciągu niniejszej pracy postaramy jeszcze udo­
wodnić, że woda plodowajest wydaliną płodu, nic może zatem bra6 udziału w jego odżywianiu. 
Inne okoliczności, przemawiające za własnością odżywczą płynu w mowie będącego, są 
w części niesłuszne, jak  nauka o ubytku wody płodowej w czasie ciąży, lub jak zmniejsza­
jąca się ilość białka mogą mogą być tak dobrze objaśnione, jak to jeszcze niżej zobaczymy. 
Doświadczenie W  e i d 1 i c h’a 2j, powtórzone przez B e b e  e l’a a następnie przez in­
nych autorów, że ciele żywione przez pewien czas wodą płodową nie traci na wyglądzie, 
dowodzi w każdym razie, jeżeli jest w ogóle słusznćm, że pł)n wodny wśród pewnych oko­
liczności na krótko służyć może do odżywiania, nie jest zaś rzeczywiście pierwiastkiem 
płód odżywiającym.

Zupełnie inny pogląd odżywiania płodu przedstawia E s c h r  i c h t (porówn. G u t -  
li e r  z’a 3j;  matei’yalem odżywczym ma być wvdzielina gruczołów macicznych, w nieco 
inny tylko sposób zmienili ten pogląd P r é v o s t  i M o r i n ,  wedle ich zdania owo 
mleko maciczne ma się wytwarzać w łożysku i następnie brać udział w przemianie materyi 
płodu. Dawne to zapatrywanie niedawno podjęte zostało przez E r c o 1 a n i’ego, który 
miał odkryć osobny organ gruczołowy w łożysku, będący źródłem odżywiania płodu. Nie 
bacząc na długość i rzeczywistość poglądu w mowie będącego, to w każdym razie nie zo­
staje zachwianćm twierdzenie, że płód odżywia się ze krwi matki. Owa wydzielina gru­
czołów musiałaby pochodzić ze krwi matczynej i wtedy mielibyśmy jeszcze większą tru­
dność objaśnić, w jaki sposób ta wydzielina bierze udział w przemianie materyi płodu, 
jeżeli sobie wyobrażamy że bezpośrednia wymiana pierwiastków pomiędz) krwią matki

1) W ürzburger Verhandlungen, Bu. II ,  pg. 2. Zeitschrift für wissenschaftliche 
Zoologie, Bd- I, pg. 88.

2) Lehrbuch der Geburtshülfe, I  Theil, Wien, 1 79 7.
3) Die Respiration und Ernährung im Foetalleben. Jena, 1849,



14

n dziecka Odbywa się w łożysku na drodze przesiąkania. Musimy więc wnosić, 
ze przed utworzeniem łożyska odżywianie płodu w obec małej wielkości jaja odbywa się 
prosto na drodze przesiąkania, lub że na podobieństwo rozwoju ptaków zużywa się żółtko. 
Od chwili zaś utworzenia łożyska w nićm odbywa się przemiana materyi. Dowodów na to, 
ze pierwiastki od płodu przechodzą do matki, nie mamy żadnych, gdyż wypadki, w których 
przymiot z ojca przechodzi na matkę przy rozwoju chorego jaja, są jeszcze wątpliwe. W ła­
sne poszukiwani«, jakie w tej mierze czyniłem, a o których jeszcze niżej będzie mowa, nie 
doprowadziły do pożądanego objaśnienia. Przejścia pierwiastków lub przynajmniej wpły­
wu matki na płód dowodzi przymiot wrodzony, należy jednak wykluczyć tutaj wszystkie 
te wypadki, w których cierpi matczyna błona doczesna. Pod wielu względami bardzo eie- 
kawemi są również spostrzeżenia, dotyczące przeniesienia ospy z matki na płód. Szcze­
gólniej ciekawe są te wypadki, w których matka była zdrową, kiedy dziecko przyszło 
z ospą na świat. (Toiównaj 0  li a n t  r e u i 1, AlUj. vml. Cmtralzeit. 1866, N. 28. M a d- 
g e, J  e n n e r  i inny). Za właściwą samodzielnością i względną niezależnością przemia­
ny materyi płodu przemaw ia ją jeszcze bardziej postrzeżenia, w których matka chorowała 
na ospę i porodziła bliźnięta, z nich jedno miało ospę, drugie zaś było zupełnie zdrowe. 
Wypadki takie opisane są w Journal de mćdecine, Mai, 1156 przez F u m e e’go (cytata 
według L e m p e r e  u r ’a: Des ulteratious que sulJt lefoetus apres sa mort dans le sein ma- 
terne.l, Paris, 1801, pg. -74). Xiedawno podobny wypadek opisał C h a n t  r e u i 1 z kli­
niki 1) e p a u l’a l). Matka nie chorowała na ospę, porodziła bliźiręta, z których jeden 
miał wyraźną wysypkę ospową, drugi zaś był zupełnie zdrów. Kody pochodziły z dwóch 
odrębnych jaj. C li a n t  r e u i ł przytacza jeszcze dwa podobne wypadki z literatury. 
N iennuej eiekawem jest spostrzeżenie M a d g e’go 2), dotyczące ciężarnej, która poio- 
dziła w 4 miesiącu. Pielęgnowała ona męża swego cierpiącego na ospę i następnie sama 
lekko zapadła, na całej powierzchni ciała nie można było zliczyć więcej jak 20 pryszczy; 
porodziła ona dwa nieżywe 4-miesięczne płody, z których jeden rodzaju żeńskiego usiany 
był wysypką ospową, drugi mę/kiego nie tak dobrze rozwinięty miał tylko sześć małych 
pryszczy na całej powierzchni ciała. 1 tutaj dwa różnorodzajowe płody pochodziły z dwóch 
odrębnych jaj.

F r i c (1 r  c i c h 3) opisuje również przerzut rakowaty u płodu, matka cierpiała 
na raka. A a 1 e n t  a 4) u ciężarnej zgrai 1 j na ostry zanik wątroby (atrephia hepatis 
atutu jlaua) znalazł w łożystyi tyrozynę, kwasy żółciowe i barwniki żółci. Woda płodowa 
była ,,żółtawo“ zabarwioną. We krwi dziecka znajdowała się znaczna ilość chlorków alka­
licznych i tłuszczu.

Niemniej podań znajduje sic w literaturze o zatruciu ciężarnych i o przeniesieniu 
pierwiastków w mowie będących na płody. Z dobrze postrzeganych wypadków w litera­
turze mogłem tylko znaleźć następujące: C 1 o u e t (tle fempoissonemimt du foetus. Journal 
de Chtm. med. Juillet, 1868, p . 3 Od) znalazł u jednej ciężarnej, która zmarła w skutku zje­
dzenia główek od zapałek w wątrobie kwas fosforawe, w wątrobie zaś płodu kwas fosforny.

Jako  assystent położniczej polikliniki w Berlinie miałem sposobność obserwować 
podobny wypadek, rezultaty nie b /ły  takie. Wypadek o którym tu mowa opisanymi był 
przez M a r  t  i n’u 5) i G a s p e r ’a c). Zmarła w 8 miesiącu ciężarna kobieta w skutku 
zjedzenia główek od zapałek była natychmiast, rozwiązaną po śmierci przez cięcie cesarskie, 
wydob) to nieżywe dziecko. Bruy badaniu sądowo-chemicznem tak matki jak płodu nie 
można było wykazać ani fosforu, ani kwasu fosfornego. Badanie łożyska, przezemnie 
w pracowni M i t s c h  o r l i c  h'a przedsięwzięte, również pozostało bez pożądanego re ­
zultatu.

Tutaj także można odnieść podanie, zamieszczone w „Medycynie sądowej“ C a s p r ’łi 
(fi,t. U ,p(j. 505, 2 AujP), który u ciężarnej zmarłej w skutku wypicia kwasu siarezunego

i) Gaz. des hop. X. 44, 1870, patrz takze Schmidt's Jahrbücher 1870, X. 8. 
u)  Transact, of the London obstetrical Soc. Yol. I l l ,  17 3.
3) Virchow’s Archiv Bd. X X X Y i,  pg. 405. 
r) Medieinische Jahrbücher 1869.
)  Monatsschrift für Geburtskunde, Bd. X X I ,  pg. 96. 

c) Klinische Xovellen, pg. 417.
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znalazł wodę płodową „silnio kwaśno“ oddziaływającą. Bez żadnej wartości są ¿¡resztą 
niedokładne podania rozrzucone w literaturze, jak wielokrotnie przytaczane postrzeżenie 
() t t o’a fporówn. (I u t h e r z’a, 1. c. pg. 55), wedle kturego skora płodu w skutku otru­
cia się matki kwasem siarczanym miał i .  być spaloną! Wypadek ten przytaczają zawsze 
w celu udowodnienia, że woda płodowa pochodzi ze krwi matki!! Zupełnie niepewnćm 
jest postrzeżenie d’0  u t r ę  p, o n t ’a, ])rzytaczane przez' \ e 1 p e a u wedle którego 
zażywanie makowca przez matkę miało być przyczyną śmierci płodu; również że M e y e r 
(O u t b e r  z 1. c„ porówn. także B i s e h o f f a  l'mlirL-LrlitnysycscItichte, p . 515) u cię­
żarnej w skutku użycia rtęci lub szafranu miał znajdować te środki w wodzie płodowej. 
C a z e a x *) n"e podając źródła powijtida, że jNI a r e s  k a i L a d o s  u kobiety w 4 
miesiącu ciąży się znajdującej i zatrutej arszenikiem znale/li śbub takowego w „płodzie, 
macicy i łożysku.“ B e a t t y  3) stara się wskazać, że sporysz może przechodzić do płodu, 
na co jednak nie przytacza koniecznych dowodôvc llównież P a u l 4) ¡ B a k ę  r -) sta­
rają się udowodnić, że przy zatruciu ołownćm matki ołów przechodzi do płodu.

Dokładne poszukiwania wykonali S c h a u e n s t e i n i S p a e t h  c). Przed­
sięwzięto badanie u dwóch przymiotem dotkniętych ciężarnych, które zażywały jodek potasu 
i rtęć. Jedna przez 5 tygodni wtarła sobie 2 uneye i 2 drachmy maści szarej i wyżyła 
drachmy jodku potasu. Popiół smółki dziecka dawał wyraźną reakcyę na jod. Btęci n o 
znaleziono. W  drugim podobnym wypadku znaleziono wyraźne ślady jodu w wodzie pło­
dowej, w moczu i mleku matki.

W  tym przedmiocie prawie że nie robiono żadny ch doświadczeń. J .  C. M a y e r 
(poimwn. B i s c h o f f’a lùitimcJælungs'gesclachte ¡>. 515) znalazł indygo i szafran, wstrzy­
knięte królikowi do tchawicy, w wodzie płodowej, kiszkach i innych częściach zarodka. 
Doświadczenie to nie jest jednak wcale rozstrzyrghjącćm sprawę. B e a t t y  (1. c.) wspo­
mina, że M a g e n d i e  znalazł, jakoby płód pachniał kamforą, która była wstrzykniętą 
ciężarnemu zwierzęciu.

Jedyne dokładne podania mamy C l o u e  t ’a (1. c.), który po wstrzyknięciu dwom 
ciężarnym królikom octanu miedzi, znalazł związek ten w ich płodach, mianowicie w wą­
trobie i w mięśniach. Ważnfrh jest postrzeżenie 11 e i t z’n 7), który po zastrzyknięeiu 
cynobru ciężarnemu królikowi, znalazł cząsteczki barwnika nietydko w łożyskach, ale i we 
krwi płodu, szczególniej w naczyniach opony naczyniowej (¡na mater). Przeciwnie JI o f f -  
m a n n i B a n g e  r li a n s 8), wykonywając doświadczenia tego rodzaju nie mo li zna­
leźć barwnika w łożyskach. J a s i  ii s k i n) mówi o wstrzykiwaniach karminu ciężarnymi 
psom, nie wspomina nie jednak, czy znalazł karmin w kosmkach łożyrska.

( 1 tokuńczenie naslÿp ").

W  iadom osei bież; \ce.
—  Moniowaciziia wrodzona (JElepliahtiasi# congemtci). Na posiedzeniu towarzystwa le­

karskiego w New-Yorku J  a c o b i opowiedział następujący wypadek: Półtoroletnie, 
silne dziecko przyniesiono do kliniki z powodu zboczeń, jakie przedstawiała skóra. Przy

4) L ’art des accouchements, pg. 196.
J) Ibidem, pg. 221.

I Contributions to midwifery' etc, pg. 156.
4 )  Pordwn. M onatsschrift für Geburtskunde, Bd. X IX .
G Obstetr. Transact. Bd. V IH , pg. 41.
G) Ueber den Uebergang medicamcntöser Stoffe aus dem Kreisläufe des Säugenden 

in ihre Milch und aus dem Kreisläufe der Schwangeren in ihr Fruchtwasser und ihren FoG- 
tus. Jahrbuch der Kinderheilkunde von M e y e r, P o 1 i t  z e r  und S c h u l l e r ,  Bd. 
II, Wien, 1859, pg. 13.

7)  Centralblatt f. med. W issenschaften, 1868, pg. 654.
8) Virchow’s Archiv Bd. X L V IU .
9) Virchow’s Archiv Bd. X L.
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urodzeniu zauważano guz wielkości dwóch pięści sięgający od potylicy aż do grzebienia 
łopatki. Od tego czasu guz przedstawia zaledwo jedną czwartą swój pierwotnej wielkości. 
Utworzyło się zato pięć zdwojeń skóry, wiszące równolegle do grzebieni łopatek (spina 
scapulae). Oprócz tego lewe ramie grubsze od prawego, obydwie łydki grubsze i twardsze 
jak w stanie prawidłowym, szczególniej zaś lewa. J  a c o b i uważa to za rzadki wypadek 
słoniowacizny. Choroba rozwija się rzadko przed 10 rokiem życia, postrzegamy ją  wtedy 
na kończynach dolnych, mosznach, pośladkach, wargach sronmych, w tym jednak wieku J . 
nie obserwował jeszcze nigdy sprawy chorobowej, o której mowa.

— Podwiązanie aort}. 30-letni Xegr cierpiał na tętniaka tętnicy biodrowej lewej, 
który pomimo stosowanych środków sz bko się powiększał. Dr M. ( l u i r é  chciał dla­
tego przystąpić do podwiązania tętnicy biodrowej wspólnej; przy operącyi pokazało się, że 
tętniak znajdował się i na tej tętnicy i rozciągał się aż do aorty. Mc. G u i r  e postanowił 
podwiązać aortę. A\r tein pękł worek który był bardzo cienki. u cisk palcowy aorty na 
cal powyżej tętniaka stłumił obfity krwotok. Jeden z pomocników założył na aortę pod­
wiązkę, poczćm ranę po uprzednićm jej oczyszczeniu zaszyto. Chory skarżył się na uczu­
cie stępienia w kończi nach dolnych. Zmarł w 11 i pół godzin po operącyi. Oględziny 
pośmiertne wykazały, że podwiązka była założoną w miejscu odejścia tętnicy krezkowej 
dolnéj (a. mesercáca mfeiKor) i że wraz z aortą związano razem i lewy moczowód.

(Circular ii. U7 ardepar lament. $urgeon Generals Office. Washington, 1871).
— Z oddziału cholerycznego szpitala staiozakoniiycli w Warszawie. Od dnia otwarcia od­

działu do dma 2 grudnia r. z. włącznie było leczonych na cholerę osób 113, z tych wyzdro­
wiało 71, zmarło 35, pozostaje 7; odsetka więc śmiertelności wynosi dotychczas 30,9 proc. 
Przeważna liczba chorych przywożonych znajdowała się w okresie martwiczym (st. algidum), 
Z posługi miejscowej zachorował jeden posługacz, który też zmarł. Dezinfekcya w całym 
oddziale odbywa się za pomocą kwasu karbolowego, którym ('pumeksem napojonym kwasem 
karbolowym), posypuje się podłoga i dodaje się do kubłów i bassenów z odchodami. Środki 
używane w oddziale, odpowiednio do okresu w jakim chorzy się znajdowali były: panacea 
alba (gr. j —jj) w połączeniu cum magisterio bismuthi (gr. j j j—v) w okresie womit i biegunki 
i w okresie martwiczym; stosowano bańki cięte na tez uch, rozcierania, ogrzewania blachami 
napełnionemi gorącą wodą. Następnie w okresie martwiczym zalcceno. Camphorae gr. vj— 
x, Aetheris sulphurici skr. jj, co kwadrans, lub pól godziny 10— 15 kropel; Camplioram gr. 
vj— x, in Emulsione. In studio asphjctico, gdy jednakże puls wyczuć było można, próbowano 
w 3 wypadkach upustu krwi ogólnego, bezskutecznie. Zastrzykiwanie podskórne chinini 
tnuriatici (5 gran pro dusi), wodan cbloralu i siarek rtęci, okazały się bezskutecznemu 
AV okresie odczynu z dobrym skutkiem zadawano Tram rhei aquosum; makowca, opierając 
się na doświadczeniu zrobionem w ostatnich epidemiach, mianowicie, iż podawany spro­
wadzał w następstwie ciężkie ty fusy, wcale obecnie nie używano (p. Sprawozdanie z oddz. 
eholeryrcz. Dra lv i n d e r f r e u n d a, Pam. Tow. Lek. r. 1868). Oddział urządzony' 
jes t na 20 łóżek; lekarzami ordy nującymi w nim są: starszy Dr szpitala Dr D. R o s e  n- 
t  h a 1 i ordynatorzy Dr K i *  d e r f r e u  nd, Jak. R o s e n t h a 1 i V' e i t  z e n- 
b 1 ü t h. / .  R'

—  Z oddziału cholerycznego za rogatkami Molshieml. Od dnia 1 listopada r. z. do d. 11 
grudnia włącznie przybyło chorych na cholerę osób 64, umarło 20, wyzdrowiało 40, pozo­
staje na kuracyi 4.

t  W  d. 8 grudnia w miasteczku Tetyjowie przeniósł się do wieczności pó krótkiej, lecz 
ciężkiej chorobie (peritonitis) Dr Jan  J a n i s z e w s k i  w sile wieku i największej dzia­
łalności. Człowiek wszechstronnie ukształcony', biegły i szczęśliwy' praktyk, po ukończeniu 
Uniwersytetu w Kijowie przed 16 laty' osiadł w Tetyjowie, gdzie wkrótce zdołał pozyskać 
wielką wziętośó i uznanie; także cieszył się dość liczną klientelą i zostawił po sobie żal po­
wszechny. Te słów kilka niech będą garśeia ziemi rzuconą na g’-ób przedwcześnie zgasłe­
go kolegi. S ‘t ei terra laevis. Dr F. Wtsołowsld.

Redaktor i wydawca Prof. Dr G i r s z t o w t.

R ed akcya  G azety L ekarsk iej i B ib lio tek i U m iejętności L ekarsk ich  przy rogu ulicy 
Jasnej i Zielonego placu, w domu Jaroszyńskiego, Nr 1364, mieszkania Nr 6.

W Drukarni Gazety Lekarskiej. Ulica Śto-Krzyzka Nr 1343 (nowy 9). RodBOJieno IieH3ypoio.


