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Wazniejsze wypadki z praktyki lekarskiej u woéd mineralnych Ciecho-
cinskich z roku 1874.
Przez Dra lj. Mieczkowskiego, lekarza zdrojowego.

( Dokonczenie).

Z porazen wyniklych z rdzenia kregowego (yaralys?s spinalis),
zastuguja na uwage nastepne wypadki:

25 N. 24-letnia panna z (i. przybyta do Ciechocinka w dtiilu 3 Lipca
z porazeniem nog, skutkiem zakazenia krwi syliMtycznegn i z przymiotowg wy-
sypke na czole. Zimowa porg widywalem te sama pacyentke w¥szpitalu Sw  Trojcy
w P , dokad przywieziono jg zupetnie sparalizowang na obie nogi tak, iz nie posia-
data W nich zadnej wiadzy. Wyrazne zajecie gruczotdw limfatycznych, wy-
pryszcz gatunkowy na czole po przebytym szankrze przed mniej wiecej rokiem,
nie trudnem robito rozpoznanie choroby i przyczyny porazema. Stosownie do
tego rozpoczeliSmy kuracye Srodkami meikuryalneim wspdlnie z & kol. Drem
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Druzytowskim, statym ordynatorem przy tym szpitalu. W miare po-
stepu kuracyi, poprawiat sie i ogdlny stan chorej, wysypka poczeta przysyckac,
wiadza w nogach powracaé; ale na tern ograniczata sie tez poprawa pomimo
starannego i wytrwatego leczenia i nadal gatunkowcmi Srodkami. Chora opu-
Scita szpital, czotgajac sie zaledwie przy pomocy dwoch kul, a gdy zblizajgca
sie wiosna nie wptyneta w, niczeni na dalszg poprawe- owszem stan zdrowia
jeszcze sie pogarszat, a takze dalsza kuracya antisyfilityczna grozita zatruciem,
radzitem wyjazd do kapieli Ciechocinskich.

Pacyentke zastatem u wod zaledwie posuwajgcg sie przy pomocy dwoch
kul pod pachami, zresztg nie zle odzywiong chociaz bardzo bladg i bez zdro-
wej cery. Wiosy powychodzity jej po czesci, a na czole pozostal—jako pietno
hanbigcej zarazy —nieco podeschly juz wypryszez objetosci mniej wiecej dioni
reki (paraplegia syphilitica—corona venerea), Gruczoty limfatyczne miernie o-
brzekte przesuwaty sie swobodnie pod palcem badajgcego, a na bialem ciele
nie dostrzegtem zadnych plam lub wysypek gatunkowych. Inne organa w sta-
nie zdrowia.

Przyjmujac nacisk na dolng czeS¢ rdzenia kregowego, lub tylko na ko-
rzenie nerwow zaopatrujgcych dolne konczyny, przez wysieki z sasiednich cze-
sci (opon lub kregow) za przyczyne pomienionego porazenia,—uwazatem za
pierwsze zadanie w leczeniu obudzi¢ resorbcye w jak najrozleglejszym zakre-
sie tego znaczenia przez skoncentrowane kapiele solankowe 3 proc. temp, 29°
R., majac zarazem w mysli drazni¢ nerwy obwodowe, celem wywotania ko-
rzystnego odczynu w cierpigcych osrodkach nerwowych i usuniecie merkuryu-
szu z ustroju, o ile to byto mozebnem. Leczenie rozpoczeto sie od kapieli so-
lankowych na przemian z btotnomi; ale pomimo wytrwatego leczenia przez
kilka tygodni nie dostrzegtem najmniejszej poprawy w chodzie, lubo chora
uzywata przytem stabsza solanke z jodkiem zalaza. Pomimo, ze leczenie ga-
tunkowe w szpitalu odbyto sie z wszelkg starannoscig i wytrwatoScig—a byto
to juz powtorne leczenie, gdyz przy pierwszej infekcyi uzywrata chora takze
przetworow merkuryalnych—uwazatem je przeciez za niedostateczne w danym
razie, a ze wzgledu na obecny jeszcze wypryszez na czole i zupetng bezsku-
tecznosSC leczenia kapielowego, postanowitem ponowi¢ wcierania szarej masci przy
kapielach. Na postanowienie moje wielce wyptynelo zjawienie sie rozowych
plam po ciele, co uwazalem za rodzaj rozy przymiotowej (roseola syphiliticaj,
zmodyfikowanej nieco poprzedniem leczeniem.

Poprawa wczesnie sie zjawita, albowiem po 12 frykcyach potuncyowych
pro dosri—liczac na to, ze cze$¢ masci sptukuje kapiel —znikta ze szczetem wy-
sypka na czole, a wfadza w nogach wracata z kazdym dniem.

Po 5-ciu tygodniach kuracyi chodzita chora bez kul, a majgc sposobnos¢
widzenia jej w miesigc po odbytej kuraevi, zadziwitem sie nie mato—ujrzawszy
ja zupetnie zdrowa bez najmniejszych Sladow korony przymiotowej i bezwiadu
w nogach, tanczacg na zabawie. A jednak od czasu infekcyi uptyneto prze-
szto dwa lata, v ktorym przeciggu czasu chora ciggle i dosyC wytrwale sie
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leczyta, a pomimo tego wszystkiego, przed kuracyg kapielowa w Ciechocinku
przedstawiata tylko obraz prawdziwej nedzy cielesnej i odrazajgcego kalectwa.

Powszechnie uwaza tie kaoiele siarczane za jedyng miejscowosC, gdzie
sie leczg skutecznie zastarzate .formy przymiotu (rozumie sie w potaczeniu z lecze-
niem gatunkowem), gdzie sie ujawnia ukryty przymiot i gdzie sie wydzielajg z or-
ganizmu rézne metale jak rte¢, otow7 miedz i t. p. O ile to sie zgadza z prawda,
trudno rozstrzygnaC. Wszelkie bowiem czynniki, pobudzajace energicznie zmiane
materyi, a przedewszystkiem draznigce powierzchnie ciata sole chlorkowe—sg
silnemi srodkami do ujawienia ukrytego przymiotu i wydzielania trucizn metalicz-
nych z ustroju; a wiasno$é te dzielg ciepte nasze solanki na rowni z wszelkie-
mi kapielami siarczanemi, jakoz i obojetnemi cieplicami a nawet i hydrotera-
pia. Inaczej sie ma z wewmetrznein uzyciem wod siarczanyeh. Przy tem na-
lezy sie rzeczywiscie niejaka zastuga pod tym wzgledem wodom siarczanym;
albowiem siarkowodor jako ciato bardzo lotne, przenika—uzyty do wewnatrz—
rzeczywiscie tkanki i obudza silng transpiracye, a przez to ulatwia zmiane ma-
teryi, przy czem sie wydzielajg zarowmo i uwiezione metale jakotez czasem i jad
ukryty (ukryty przymiot)—ale nie zawsze! Nie chemicznemu przeto dziataniu
siarkowodoru, jako ciatu stracajgcemu metale w ksztatcie siarkow metalowych,
lub ,iako Srodkowi czyszczacemu krewg zawdziecza sie korzystne dziatanie tego
srodka w pomiemonyeh chorobach, tylko przyspieszonej zmianie materyi, gdyz
siarkowoddr moze tylko wtenczas strgcaC chemicznie siarki metali, gdy takowe
sg jeszcze na powierzchni ciata t. j. w czasie frykcyj merkuryalnych lub u lu-
dzi majgcych ciggle do czynienia z r6znemi przetworami metalicznemi w cza-
sie kuracyi kapielowej; traci za$ zupeinie swg wiasnoS¢ zbawienna, gdy takowe
juz przenikty w giebsze tkanki ustroju, jak to sie dzieje we wszystkich zasta-
rzatych formach skazen metalicznych. Ztad tez znakomici klinicysci i balneo-
lodzy jak np. Hebra i Braun odmawiajg wszelkiego gatunkowego dzia-
tania kapielom siarczanym w tego rodzaju skazeniach krwi—nie przeczac wca-
le przenikliwosci siarkowodoru przez skore i znakomitym kuracyom dokonanym
u wod siarczanych w tych chorobach; utrzymujg wszelakoz, ze to samo nasta-
pitoby 1 w innych zakitadach kapielowych, a mianowicie solankowych, gdyby
reklama nagromadzita zarbwmo do innych miejscowmsei kapielowych odpowie-
dnig liczbe chorych, celem przeprowadzenia Scistych i sumiennych obserwacyj.
Powyzszy przyktad jawnie swiadczy, *z¢ Ciechocinskie solanki takze zdotaja
ujawniC ukryty przymiot i wydziela¢ rozne metale z ustroju za pomoca draznie-
nia ciata przez sole chlorkowe. Powinno to byto zacheci¢ do dalszych badan
w tym kierunku, albowiem S$miato twierdze, ze ciezsze formy zasta-
rzatego przymiotu i skazen metalicznych tak dobrze dozna-
ja tu poprawy, a przy wytrwatem leczeniu —zupetnego
wyleczenia, jaku wod siarczanych. Liczniejsze przyklady da-
dzg nam dopiero prawo do zamienienia zdania tego w prawidito.

Przytaczam tu takze kilka slow o dwodch wypadkach wiedu rdzenia kre-
gowego u mezczyzn (tnbes dorsalis), z ktorych pierwszy cierpi na te chorobe
od lat kilkunastu i jest prawie statym gosciem w Ciechocinku, drugi za$ od
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lat okoto pieciu. Obydwaj chorzy mezczyzni Sredniego wieku, przedstawiajg drugi
okres tego cierpienia, gdzie juz znacznie ucierpiaty wiadza w nogach i czucie
pod podeszwami. Pienvszy z nich F. 31. obywatel zgtosit sie do mnie na le-
czenie galwanizmem w r. z. po raz pierwszy, gdy ogolng kuracye wodami
mineralnemi od lat kilkunastu prowadzi inny kolga. Wyznaje otwarcie, ze le-
czenie statym prgdem nie tnvato dtugo (12 posiedzen), a co piawda nie przy-
niosto tez prawie zadnej poprawy; choroba jednak od lat kilkunastu nie posu-
wa sie dalej.

Drugi wypadek nie tak zadawniony, bo dopiero od 5-ciu lat, takze u o-
bywatela ziemskiego pana R., gdzie kuracye pradem statym prowadzitem tak-
ze zimowg porg dosyC wytrwale (przeszto 100 posiedzen), nie daje wprawdzie
takze Swietniejszego rezultatu tacznej kuracji ikapielowej i galwanicznej), ma
przeciez te dobrg strone, ze choroba nie tylko nie awansuje, lecz przeciwnie
wiadza w ncgach i chdd chociaz nie wiele™—ale sie poprawity. Przytein zni-
kty zupelnie, a jak sie zdaje, bezpowrotnie strzykajgce bdle w nogach, zjawi-
ska ekscentryczne cierpienia rdzenia kregowego. Pomimo starannego leczenia
I w roku biezacym statym pradem, nie moge sie poszczyciC lepszym rezultatem,
ale i kuracja u wbd zagianicznych, dokad sie powtornie udawat chory, nie
przyniosta lepszego skutku. Miejmy jednak na uwadze, jak ciezkie to jest
Cierpienie i jak szyblLem zagraza postepem — a przyznamy, ze utrzymanie m
statu quo tak groznego chorego od lai kilku i uzyskanie chociaz matej popra-
wy w chodzie, stanowi juz wielka wygrane, tern bardzi¢j, ze i za granica,
mimo wszelkich reklam, nie moze sie poszczyciC uleczeniem rzeczywistego
tabetyka.

Nastepny wypadek stanowi zajmujacy przykiad porazenia przewaznie ob-
wodowego, chociaz i rdzen kregowy takze w tern uczestnicz)/*, musiat.

W dnwu 7 L'pca r. z. wezwano mie do miodego cztowieka A. B. w wie-
ku lat okoto 18*stu, przybytego na kuracye do C. Zastatem chorego siedza-
cego na to0zku z glowa znacznie przegieta ku tytowi, z pochylong kolumng
pacierzowg naprzod i bezwladem w nogach tak dalece, ze zaledwie mogt sie
posungC kilka krokow, wsparty na kuli i kiju, nadto podtrzymywany pod ra-
mionami przez biata. Wedle slow chorego cieszyt sie pozadanem zdrowiem
do lat 10-ciu, chociaz byt chudym i wygladat mizernie. W tym czasie za-
stabt na reumatyzm z okropnem tamaniem w krzyzu i darciem w nogach,
skutkiem wykgpania sie w stawie, gdzie ptawiono konie i moczono len, i na-
stepnego przespania sie na ziemi w cieniu drzew. Ztozony ciezka niemoca,
zmuszony byt przelezeC calg zime,—dopiero z koncem jej powrdcito zdrowie.
Po ciggtych kapielach parowych i waniennych w domu pozostat ten $lad cho-
roby, ze zgiat sie nieco kregostup, a jedno biodro sterczato nad drugiem. Po
dwuletniem uczeszczaniu do szkot, gdzie odznaczat sie bystroscig pojecia i wzo-
rowym postepem w naukach bez zbytecznego wysilenia umystowego, zapadt
na odre; skutkiem tego bol w kizyzu i bezwiad w nogach nie dozwolit mu
predzej zejs¢ z tdzka, az na wiosne w roku nastepnym. Gdy powrocit znow
do zdrowia, uczeszczajgc nadat do gimnazjum w r. z. jako uczen VII klass)
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I korepetytor pracujagcy na utrzymanie swoje, zaziebit sie tak silnie, ze nogi
w kostkach poczety puchngC, a w Styczniu r. z. zaprzestat chodzi¢ o wiasnej
sile. Pomimo leczenia, choroba wkrotce przyjeta coraz wieksze rozmiary, a o-
becme przedstawia sie w stanie nastepujgcym:

Pacyent chudy, cery bladej, nosi sie pochyto, z przegieta gtowg ku ty-
fowi i sztywno; nogi sg takze nieco zgiete. Poruszenia gtowa sg bardzo ogra-
niczone, stabe ku przodowi i bokom, swobodniejsze ku tytowi z przyczyny
trwatych przykurczen miesni szyjowych, a takze chory n6g nie moze wyprosto-
waC z przyczyny przykurczen zginaczy goleni. Przykurczone mies$nie sg twar-
de 1 dadzg sie fatwo wysledzi¢ juz samym wzrokiem (wysterezajg bowiem po
nad innemij, a tern latwiej ieszcze wyczu¢ pod palcami. Uciskajac w réznych
miejscach kregostup, nie znalaztem nigdzie miejsc odznaczajgcych sie nadczuto-
scig z wylaczeniem krzyza, ktory boli bez nacisku. Zresztg caty rdzen krego-
wy jest ostabiony, Plektromiesniowa kurczliwo$¢ w nogach jest nie Zle za-
chowana, czucie elektroskorne cokolwiek podwyzszone.  Mierne obrzmienie
w kolanach i przelotne bdle tamze Swiadczg o obecnosci wysiekow gosccowwch;
a strzykajace bole w nogach i pachwinach o podraznieniu moze chroniczno-zapal-
nem (?) doInéj czesci rdzenia kregowego, co tez stwierdza badanie galwaniczne.
Inne trzewia nie zbaczajg od stanu prawidtowego. Chory narzeka gtowne
na owe bole przelotne, na krzyz, na brak snu i rozstroj nerwowy.

W powyzszem streszczeniu zjawisk chorobliwych widziemy doktadny obraz
porazenia gosccowego z przykurczeniaini miesni (paresis rhenmaiica cum con-
tracturis). Za tern Swiadczg- wiadoma przyczyna choroby i obecnos¢ wysiekow
w kolanach. Wazne atoli zachodzi pytanie, czy porazenie jest obwodowem,
jak to sie zwykle zdarza przy porazeniach gosccowych, czy osrodkowem. Zda-
niem mojem, jest ono przewaznie osrodkowem; za tcm przemawiajg: bole w krzy-
zu, obwodowe bole w pachwinach i nogach, takze rodzaj porazema (paraple-
gia), a najbardziej przykurczenia w miesSniach szyjowych i zginaczy ndg.

| sung¢ wysieki gosccowe w kolanie, w miesniach i nerwach, znieS¢ przy-
kurczenia w miesniach, a przytein wzmocni¢ mlecz pacierzowy i pozbawi¢ go
nacisku, byto celem i zadaniem leczenia.  Wszelkim wskazaniom oapowiada-
ty kapiele solankowe 3 proc. temp. 28° K., pdznie; btotne i paréwki z natry-
skiem zimnym, a w koncu natryski szkockie, a przyteni przewaznie systema-
tyczne leczenie galwanizmem. Xa kolumne pacierzowg stosowatem stabe pra-
dy state (od 8 —16 elem.), silniejsze (od 16—*() elem.) na przykurczone mie-
Snie, by korzysta¢ z wilasnosci elektrolitycznych pradow', a od czasu do czasu
indukcyjne prady na ich antagonisty (ostatnie tylko w nogach). Posiedzen
galwanicznych odbylem okoto 25, a rezultat tgcznej kuracyi lubo nie Swietny,
mogE jednak zaliczy¢ do zadawatnigjageyoh w tak ciezkiej i zastarzatej chorobie.
Przykurczone miesnie nie odzyskaty wprawdzie pierwotnej elastycznosci, zwol-
niaiy jednak do pewmego stopnia, a poruszenia gtowg i nogami Sg nierownie
swobodniejsze, chociaz dotad jeszcze ograniczone do pewnego stopnia. Z tern
wszystkiem ogolny stan zdrowia znacznie sie poprawni' po 6-cio tygodniowej
kuracyi. Powrocit sen, humor dobry i che¢ do pracy umystowej; béle w sta-
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wach i obwodowe bole w nogach znikty zupetnie, takze i w pachwinach. Si-
ta w mleczu pacierzowym znacznie sie zwiekszyta; skutkiem tego wyprostowa-
ta sie cokolwiek kolumna, a chory juz bez kul i obcej pomocy posuwat sie
wsparty na dwoch kijach—wprawdzie tylko na matej przestrzeni i ze zgietemi
nieco kolanami. Stan zdrowia dozwolit mu przynajmniej objaé obowigzek gu-
wernera w domu prywatnym na wsi. Ponowiona kuracya w roku biezacym
pozwala nam wrozyC daleko wiekszg poprawe, bo o zupeinem wyleczeniu mowa
tu by¢ nie moze.

Xa zakonczenie przedstawie jeden wypadek upartego bolu kulszowego,
ktory zakonczyt sie prawie zupeinem wyzdrowieniem u wod tutejszych.

H. F. kupiec z @ zgtosit sie do mnie dnia 13 Sierpnia r. z. z silnym
bolem w nodze lewej, ktdrego nabawit sie pacyent (skutkiem przeziebienia w cza-
sie wesela. Zyjac zawsze skromnie cieszyt sie pomys$inom zdrowiem, procz
chwilowych krwotokuw hemoroidaluych, az do nabycia ostatniej choroby przed
potrokiem. Pd6zne Srodki lekarskie w domu i kilkumiesieczny pobyt w szpita-
lu Ptockim, gdzie dokonano pomiedzy inneiiii takze przyzeganie nogi rozpalo-
nem zelazem, matg stosunkowo sprawity ulge, a chory udat sie z porady Dra
Ehrlicha do wdd tutejszych.

Mezczyzna silny, wieku lat okoto 48, wysokiego wzrostu, tuszy umiarko-
wanej, lezy prawie bezustannie w t6zku, gdyz skutkiem silnych bolow w tyl-
nej czesci oalij lewej koricz)ny nie moze ujéé kilku krokow bez kuli. Scislej-
sze badanie nie wykryto zreszta zadnych zmian chorobliwych w catym ustro-
ju; tylko peryodyeznie zjawiajgce sie uptywy krwawnicze ostabiajg go czasem.
Xa chorej nodze wida¢ blizny skutkiem przyzegania zelazem rozpalonein.

Majac przed sobg wyrazny okaz bolu kulszowrego skutkiem przeziebienia
(ischias rheumattca), zalecitem po kilku stezonych kapielach solankowych temp.
28° R., odrazu kapiele btotne a w koncu parowki z zimnym natryskiem, za-
lecajgc przytem do wewnatrz stabg solanke siarezang (\veitbach po malej bu-
telce dziennie) celem pobudzenia obfitej transpiracyi, bardzo pozadanej w bo-
lach gosccowych. Pomysiny skutek kuracyi uwienczyt w krotce usitowania
moje, albowiem poprawa zjawita sie¢ niebawem po kilkodniowem nasileniu
boléw kulszowych jeszcze w pierwszym tygodniu leczenia. Proponowatem gal-
wanizacyg cierpigcej konczyny—ale daremnie; chory tak byt zrazony bezsku-
tecznem a bolesnem przyzeganiem zelazem, zc w zaden sposob nie chciat sie
podda¢ kuracyi, ktoraby mu mogta zrzadzi¢ choC najmniejsze cierpienie. Po-
przestat wdedy na kuracyi powyzej wskazanej, a lubo jeszcze nie uleczony zu-
petnie, gdyz bodle kulszowe jeszcze czasem sie wracajg na zmiane powietrza,
ale juz nie w pierwotnein natezeniu, opuscit Ciechocinek po 4-tygodniowej ku-
racyi, wczesniej jak mu zalecono, w zadawalniajacyin stanie zdrowia, chodzac
dosyC swobodnie bez kuli i obcej pomocy, mianowicie w dni pogodne. Nie
watpie, ze galwanizaCya i wytrwatoSC w leczeniu usunety by do reszty chorobe”
albowiem nie byto to cierpienie tak zastarzate.
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W innym tego rodzaju wypadku u osobnika 55-letniego, gdzie jednak
bol kulszowy trwat od lat kilkunastu, uzyskatem skibg tylko poprawe, pomimo
starannego leczenia kapielami i galwanizmem.

Przyczynek do nauki o t. z. ,Shok.*

Przez I)ra Fryderyka Falka, prywat-docenta w Berlinie.

Caly szereg wypadkdéw, jakie w charakterze lekarza sagdowego miatem
sposobnos$C¢ spostrzega¢ w krotkich odstepach czasu, skiania mie do podania po-
nizszych kilku uwag dotyczacych fizjologicznego wyttdmaezenia przypadkow
Smierci spowodowanych shokiem. Uwazam przytem za wiasciwe oSwiadczyc,
ze jezeli uzywam tego mianowicie wyrazu, to nie czynie tego bynajmniej ze
szczegOlnego zamitowania do wyrazéw cudzoziemskich, lecz jedynie celem Kkrot-
Szego orzeczenia rzeczy. Termin ten, jak wiadomo, jest synonimem wielu innych
wyrazen, jak ,zbior objawdéw cholerowatych® (choler(former Symptomen com-
plex), ,zapas¢ nenvowa.”“ Wszystkie te nazwy stuza do oznaczenia jednej
| tejze samej przypadioSci, ktora tak czesto wystepuje po rozmaitego rodzaju
uszkodzeniach i nierzadko szybka SmierC pocigga za sobg, pomimo, ze zadne
z wazniejszych narzedzi ciata nie zostaje wprost uszkodzonem, ani tez przy
badaniu zwiok nie znajdujemy zadnych zmian materyalnych w osrodkach ner-
wowych, oraz przyrzadzie oddechania i krgzenia,—zmian, ktoreby mogty nagta
smier¢ wyttumacz)’C.

Za wstep do niniejszych uwag niech postuzy opis ostatniego z obserwo-
wanych przezemnie wypadkow. Jakkolwiek wypadek ten pod zadnym wzgle-
dem nie moze byC uwazany jako niezwykly, zawsze jednak dos¢ jest interesu-
jacym, abysmy go tu nieco szczegdtowiej przedstawili, tern bardziej, ze pOzniej
wypadnie nam jeszcze niejednokrotnie nan sie powotywac.

W kiotni wszczetej przez siebie samego, pijany robotnik S. otrzymat pchie-
cie nozem rzezniczym w brzuch od swego sgsiada W. Ranny natychmiast
upadt na kolana, zataczatl sie nieco, zbladt jak trup, przemodwit kilka wyrazdw
gtosem mocno ostabionym, byt jednak w stanie uda¢ sie do swego mieszka-
nia, potozonego o jedno pietro wyzej. Trzewda wypadty z rany i pozostawaty
w tym stanie dopoty, dopoki, w pie¢ godzin po obrazeniu, nie zostalty napo-
wrét odprowadzone do jamy brzusznej, a rana zaszytg. 8. raz jeden zwymio-
towat, miat jeden stolec i kilka razy oddat mocz. Byt przytomny, skarzyt
sie na bolesci w brzuchu i brak tchu. V 18 godzin po wypadku nastgpita
Smierc.

W trzy dni potem dopetnitem sgdowej sekcji, ktérej gtdwne wyniki byty
nastepujace:

Ciato mezczyzny mG-letniego, mocno zbudowanego 1 z dobrze rozwinie-
tym ukladem miesSniowym, okazuje jeszcze znaczne stezenie posSmiertne; lekkie
podbiegniecie krwawe WI lewej powiece gornnj; od trupa czu¢ obrzydlg won
zgnitg. W prawem podbrzuszu widzie¢ sie daje rana 8y8cnn. diuga, sposzv-
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ta trzema Sciegami wezetkowymi; z gornego konca rany wystaje brudny, bru-
natno-czarny strzepek tkankowy; po oddaleniu szwu pokazuje sie, ze jestto czast-
ka wypadtej sieci (omentum). Rana przedstawia si¢ w postaci otworu prawie
jajowatego, ktérego najdiuzsza Srednica przebiega w kierunku osi ciata, brzegi
rany rozchodzg sie w Srodku na | etui. Dolny kat rany jest nieco Spiezasty,
brzegi ostre, bez podbiegnie¢ krwistych. Za to nacinajac gtebiej skére ponad
miesniem prostym brzucha prawym (musculus abdominis dexter), pod we-
wnetrznym brzegiem rany znajdujemy wylew krwawy niedosiegajgcy wielkosci
dtoni i rozposcierajgcy sie az do tkanki miesniondj. Dolny kat rany lezy w od-
gtosci zVa ctm. od tuku Pouparta, i 10 cim. od nasady pigcia; odlegtosc
rany od kolca przednio-gérnego (spina akter. super.) wynosi okoto 7 ctm., od
linii Srodkowej 4 ctm. Od dopiero co opisanej rany zewnetrznej idzie wgltab’,
nieco skosnie ku gbrze i na zewnatrz, kanat poprzez powtoki brzuszne, kon-
czacy sie w otrzewnej rang podobim do otworu zewnetrznego. Rana wewnetrz-
na odlegta jest od linii Srodkowej na 6 ctm., diugo$¢ za$ kanatu rannego wy-
nosi 5 ctm. Dokota ranv wewnetrznej miesnie sa mocno nasigkniete krwig
na przestrzeni odpowiadajgcej wielkosci jaja kurzego. Przez caty kanat rany
ciggnie sie pasmo sieci wielkiej, zakonczone wspomnianym juz Lrodawkowatym
strzepkiem; wypadnieta czesC sieci mocno jest przekrwiona i w pojedynczych
punktach przedstawia nieznaczne wylewy krwawe. Kiszki wzdete gazami. Dol-
na czeSC kiszki cienkiej od zastawki Bauhina az do 112 ctm. w gore jest
eiemno-czarno-czerwona; sciany kiszki usiane licznemi plamaim skutkiem wy-
naczynien; to samo spostrzegamy w krezce \mesenterium) tego odcinka Kiszki.
Wreszcie kiszka cienka napetniona jest katem i nie okazuje nigdzie, rownie
jak i kiszka gruba, przerwy w swoi ciagtosci  Zotadek zawiera papke pokar-
mowa z zoélcig zmieszana, Sledziona bardzo miegkka, sino-czerwona, bogata
w krew, torebki nie tatwo dajg sie rozpozna--. Watroba banvy zielonawo-bru-
natnej, na przekroju zielono-zétta. wysokos¢ watroby (t. j. wymiar gorno-dolny)
wynosi 15 ctm., wymiar poprzeczny 30 ctm., grubo$¢ do 8 ctm.; powierzchnia
przekroju okazuje ttusty potysk, ukrwienie doSC znaczne; pecherzyk zotciowy
miernie wypetniony. Nerki nieco powiekszone, otoczone mocng torebkag thu*
szczawa, istota korowa rozszerzona i blada, ukrwienie mierne. Pecherz mo-
czowy mocno wypetniony. Zyta gtéwna dolna (vena cava inf) zawiera nieco
ciemno-wisniowdj i ptynnej krwi. Osierdzie prozne, w sercu najwieksza dtu-
gos¢ prawej komorki wynosi 105, najwieksza jéj szerokos¢ 80 mm., lewa ko-
morka przedstawia prawie te same wymiary. Sciana serca w lewej kurnorce
dosiega 15 mm. grubosSci; tylko prawe serce zawiera nieco krwi ciemnej i ptyn-
nej. Zastawki delikatne i domykalne, miesien sercowy tylko w lewej komorce
okazuje zywg barwe miesng; wszedzie indzinj, tak w Scianach, jak i w mie-
Sniach brodawkowatych (muse, papulares) awo-czerwony, miejscami catkiem
zOky. Pluca doskonale przenikliwe dla powietrza; wielkie naczynia klatki pier-
siowej zawierajg matg ilosC ciemnej i ptynnej krwn.

Zatoki mozgow,e rowniez zawierajg niewiele wisniowej krwi, mozg w 0go-
le normalny, cokolwiek tylko blady.
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Dotad protokut obdukcyjny. Orzeczenie sadowo-lekarste w tym wypad-
ku nie spotkato sie z zadnemi trudnoSciami. W opinii mojej, pomiedzy inae-
mi, zwrocitem uwage sadu na to, ze gwattownosci {Energie) uszkodzenia, obok
przebiegu kanatu ranowego w kierunku linii prostej, dowodzi takze zeznanie
jednego ze Swiadkow, ze n6z bezposrednio po zranieniu nie b}d pokryty krwig.
Obwiniony osadzony zostat (w obec okolicznosci tagodzacych) na 6 miesiecy
wiezienia. $

W wypadku wiec tym, rownie jak i w innych podobnych, mamy do czy-
nienia z uszkodzeniem brzucha, uszkodzeniem, ktérego zejscie Smiertelne, w bra-
ku namacalnych zmian w organach, musi by¢ sprowadzone do zjawiska
,»SKOKuU.**

Woprawdzie termin powyzszy nie ma u nas tak rozlegtego znaczenia, ja-
kie mu zwykli nadawac lekarze angielscy i amerykanscy, ktdrzy rozciggaja go
nawet do takich wypadkdow, Kklorebysiny nazwali Smiercig z utraty krwi tub po-
socznicy. Zawsze atoli nie mato pozostaje wypadkéwg w ktorych Smier¢ w na-
stepstwie uszkodzenia brzucha, zalezy jedynie od porazajgcego wptywa gwat-
townego podraznienia nerwowego na czynno$¢ serca i naczyn.

Goltz i .Maschka usitowali juz wyttbmaczyC przebieg tych proce-
soOw na zasadzie doswiadczen fizyologicznych pierwszego ze wzmiankowanych
badaczy. Potem szczegdlniej H. Fischer starat sie wykry¢ zwigzek i po-
godzi¢ dane kliniczne z wynikami doswiadczen na zwierzetach To tez dziwic
sie tylko mozemy, ze dzi$ jeszcze znajdujg sie autorowi? franeuzey. jaK sie zda-
je zostajacy w zupeinej nieSwiadomosci doswiadczen G ollza i usitujacy wy-
ttumaczy¢ w mowie bedace przypadtosci za pomocg rozmaitych btahych przy-
puszczen l). Co do mnie, to sadze, ze zasadzajgc sie tak na danych Klinicz-
nych i sekcyjnych, rownie jak i na doSwiadczeniach fizyologicznych, wypadnie
tu odrézni¢ dwie kategorye. Gdyz zreszta i Goltz i Maschka wspie-
rali sie gtdwnie na pierwszych doswiadczeniach Go1ll1lz’a, podczas gdy F i -
scher w pogladzie swym bierze za punkt wyjscia pozniejsze prace Goltza.
W pierwszej zatem kaiegoryi cata kwestya obraca sie okoto t. zw. ..doSwiad-
czenia GoltzV 2), ktore jak wiadomo polega na tern, iz skutkiem podraznie-
nia czuciowych nemdw brzucha czynno$¢ serca zostaje zawieszong w momen-
cie rozkurczu. W drugiej za§ mamy do czynienia z dalszem nastepstwem po-
wtarzanego draznienia nerwowlbrzucha (uderzania laseczkg po brzuohuj: po przej-
sciu wzmiankowanego stanu zawieszenia ruchdw, serce pozostaje malem i bla-
dem, ktére to uposledzenie czynnosci serca winno by¢ sprowadzone do pora-
zenia nerwOw naczynio-ruchowych skutkiem traumatycznego wstrzasnienia.

(Dokonczenie nastupi).

1) Gaz. med, 1875 png. 20.

2) Sciéle rzecz uwazano, wiasciwie doswiadtufcnife to wypadioby nazwaé doswiad-

czeniem Heine mann—Goltza (porown. Heine mann w Vnvh. Arek. Bd.
33 pag. 407).
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KRONIKA ZAGRANICZNA.

O systematycznym urjniataniu (@nassage).

Wyktad miany na zebraniu lekarzy w Flensburgu dnia 12 Wrzesnia 1874 r.
przez Dra H. F Witta.

(Dokonczenie).

Dynamicznie nacisk przerywany dziala na nerwy naczynio-ruekowe i czuciowe
albo jako bodziec podnoszacy ich zyciowo$¢, lub tez zniza a nawet przerywa czasowo
takowg, mianowicie, gdy przez czas diuzszy lub z pewng silg byt stosowany; przez
co kurczliwosé naczyn wiosowatych jest zmniejszong lub zwiekszona, szybkos$¢ za$
krwiobiegu zwiekszong lub tez zmniejszong. Pi*zv stosowaniu nacisku na miesSnie po-
wstajg skurczenia bezposrednie, a przy naciskaniu nerwoéw naczynioruchowych — po-
Srednie. Kuchy bierne i czynne cztonkdéw, uwazane przez Me z g e r'a za niezbedne
$rodki pomocnicze przy ugniatan u, wplywajg rowniez na przyspieszenie obiegu krwi.
Co sie za$ tyczy chorob, przy ktérychjwskazanem jest ugniatanie, to przedewszystkiem
nalezg tu cierpienia stawow i miesni, ktore wszystkie Dr M e z g e r leczy ambula-
toryjnie. To jest wiasnie punkt, ktory na pierwsze spojrzenie wyda sie dziwnym, po-
niewaz sprzeciwia sie zupetnie zasadom, przyjetym przez nas przy leczeniu choréb sta-
wow. Nie moge zaprzeczyé, ze i sam nie wierzylem temu dopdty, poki nie przeko-
natem sie naocznie o korzystnych wynikach tej metody leczniczej. Z drugiej strony
wzglad ten daje pierwszenstwo metodzie M e z g e r'a przed innemi dotychczas uzy-
wanemi sposobami leczenia. Nie mozna bowiem zaprzeczy¢ (Proi. Drachmann
1 e.), ze wiele chorob nastepczych, na ktére umierajg chorzy z cierpieniami stawow,
szczegblnie konczyn dolnych, jak np. przerodzenie ttuszczowe wielkich narzgdéw brzusz-
nych, gruzlica i t d., pochodzg wiecej od diugiego lezenia w t6zku i jego nastepstw
upos$ledzajgcych odzywianie, szczeg6lnie w ubozszych warstwach ludnosci, anizeli od sa-
mych choréb stawowych.

Bonnet w znakomitem swem dziele o chirurgii stawia nastepujgce trzy wska-
zania gtowne przy leczeniu cierpien stawow: 1) nada¢ konczenie potozenie najstoso-
whniejsze dla dalszego jej uzycia; 2) unieruchomié¢ koniczyne w potozeniu tern; 3) zwro-
ci¢ konczynie jej czynnos¢ fizyologie/ng. Ot6z widzimy, ze wypetnienie wskazania
trzeciego czesto niemozliwem jest z powodu wskazania drugiego, gdyz diugo trwajgce
unieruchomienie czesto staje sie przyczynag utraty czynnosci danej konczyny. Niedo-
godno$¢ ta usunietg jest przy metodzie M e z g e ra, gd\z tu konczyna bywa ciggle
poruszang, a zatem znaczne zrosty i zesztywnienia nie mogg wcale mie¢ miejsca.

Najgtéwniejsiemi zatem postaciami choréb, wymagajacemi leczenia metodg ugnia-
tania sg przedewizystkium przekrwienia, wynaczynienia, wysieki, przerosty, zgeszezenia
i zgrubienia tkanek, zrosty miedzy $ciegnami a ich pochewkami i w og6le wytwory
zapalne, ktore bez szkody' moga znowu by¢é wprowadzone do krwi. | tak z cierpien
stawdw: ostre i przewlekte zapalenie btony maziowej, zapalenie $ciegien, zapalenie oko-
tostawowe, przerostowe zapalenie blony maziowej, wynaczynien.a na zewnatrz i we
wnetrzu stawu i przykurczenia nie bedace nastepstwem zesztywnienia kostnego (an-
kylosis ossea).

Na Kklinice Dra M ez g e r'a widziatem rzeczywiscie Swietne skutki leczenia
cierpien powyzszych, i kazdy z pandéw moze tatwo przekonal sie jak znaczny wptyw
ma ugniatanie na wessanie, poddajac leczeniu temu np. zwyczajne uderzenia, potaczone
ze znacznym wylewem krwi: szybko$¢ z jakg bywajg wessane najwieksze wymaczynienia
podskorne pod wplywem ugniatania jest zastanawiajaca.

Przy cierpieniach stawéw procz ugniatania stosujg sie ruchy bierne, przy czein
nie nalezy by¢ wecale bojaZliwym. Nie moge zaprzeczy¢, ze sam nie raz bywalem za-
niepokojonym, widzac cztonki delikatnie zbudowanych dzieci w muskularnych dtoniach
Dra Mezge ra a co chwila obawiatem sie ztamania kosci; zapewnit mnie on jednak,
ze nigdy mu sie wypadek podobny nie wydarzyt.
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Z choréb miesniowych nalezg tu t. z zgrubienia reumatyczne, ktore przedsta-
wiajg pole nader dogodne dla tej metody. Jako curiosum musze tu jeszcze wspomniec,
ze i cierpienia skorne z wysiekami i zgrubieniami skory, jako tez ostre zapalenie su-
tek byly skutecznie leczone za pomocg ugniatania.

Co sie tyczy wspomnionego wypadku z praktyki mojej, to miat on miejsce u 18
letniej stuzacej, ktora wskutek kilku wspoétczesnych zastrzatow, zapaleh pochewek Scie-
gien reki i przedramienia, opuszczenia sie ropy az do stawu tokciowego i zapalenia
stawu napiestkowego, cierpiata na zupetng sztywno$¢ palcéw i stawu napiestkowego,
tak iz reka byla wcale nieuzywalng. Chora ta leczong byta przezemnie przez cigg
7—8 tygodni, za nim jeszcze przeszty objawy zapalne, metodg ugniatania i zajmuje
sie juz obecnie swg stuzbg. Staw napiestkowy jest juz zupeinie czynnie ruchliwym,
niebolesnym, tak samo paluch, $redni i czwarty palec, wskaziciel za$ i paluszek przy
odjezdzie jej biernie sie tylko poruszaty, a w kazdym razie przy diuzszém leczeniu od-
zyskatyby ruchliwo$¢ zupetna.

Dozwolcie mi panowie na zakonczenie przytoczy¢ jeszcze stowa Prof. Dragc h-
m a n n’a, zamieszczone na koncu wspomnionego powyzej wykiadu jego. Mowi on:
,oddawna juz przekonaniem molem byto, ze metoda unieruchomienia przy leczeniu
cierpien stawOw czesto przekracza granice swe, ze uzywang bywa w wypadkach, w kto-
rych mogtaby by¢é pominietg, ze czesto za nadto bywa przedtuzang, 1 chociaz wierze,
ze nie jeden cztonek uratowanym zostat przy pomocy nieruchomych opatrunkéw i sta-
tego w}prostowania, moge jednak twierdzi¢ z takaz pewnoscig, ze czynno$¢ niejednéj
konnoeyny stiacong lub tez ograniczong zostata wskutek niewczesnego lub nadmiernego
stosowania tego $rodka.“

Odczyt swoj koncze zyczeniem, abe i w chirurgii niemieckiéj metoda ugniatania
zajeta przynalezne sobie miejsce.

Od owego czasu leczytem wiele wypadkdéw ugniataniem i pozwole sobie przyto-
czyC jeszcze jeden, chociaz przebieg jego niezupeinie jeszcze jest skonczony.

Dotyczy on mitodego i krzepkiego parobka, ktory, zachorowawszy bez wiadomej
przyczyny na ostre zapalenie btony maziowodj i zapalenie okotostawowe lewego stawu ko-
lanowego, przystany zostat z powodu ciezkosci wypadku przez kolege mego Dra S u a-
dicani jun. do tutejszego szpitala wolnomularzy. W dniu przyjecia, kolano byto
bardzo obrzmiate (obwdd jego nad rzepka byt przeszto 3 cale wigkszy niz po stronie
zdrowej), czerwone, gorgce i tak bolesne, ze naimniejsze dotkniecie, nic mowigc juz
o ruchach, wywotywato najgwattowniejsze boleSci. Pomimo tego zaczgtem zaraz naza-
jutrz uzywac¢ metody tej, t. j. lekkiego pocierania. Chory skarzyt sie podczas nacie-
rania na ,szalone*“ boleSci, potem jednak czut sie zawsze lepiej. Juz czwartego dnia
znosit daleko mocniejszy nacisk, a 6smego znosit juz mocny nacisk bez wielkich bole-
§ci. Od czasu tego rozpoczatem juz codziennie mate ruchy bierne w stawie, rozumie
sie z poczatku przy nader silnych bolesciach. Stan kolana polepszat sie przytem z dnia
na dzien, chociaz procz ugniatania nie stosowane byto Zzadne leczenie, obramienie
zmniejszato sie powoli, bolesnosé ustepowata i po uptywie przeszto 3 tygodni, gdy
mozliwem juz byto zgiecie w stawie na 30 stopni bez wielkich bdléw, kazatem chore-
mu przygotowa¢ kule i chodzie po pokoju codziennie, mimo spuchnietego kolana.
Ugniatanie i ruchy bierne byly stosowane dalej, i chociaz czesto przy tych ostatnich
rozrywatem zrosty, tu jednak niektére z nich byly tak mocne, a préby rozerwania ich
tak bolesne, ze zmuszony bytem uskuteczni¢ to po zachloroformowaniu chorego, co tez
uczynitem przy taskawej pomoev kolegi Dra Il anse n’a przycisngwszy catlg sitg po-
kilkakro¢ piete chorego do jego posladkéw, przyezem powstaty trzeszczenia przez wszrst-
kieh obecnych styszalne. Xastepnego dnia kolano byto nieco obrzmiate i bolesne, co
jednak ustgpito przy dalszem ugniataniu po uptywie kilku dni. Obecnie chory chodd«i
bardzo wygodnie przy pomocy kija, wysieki okoto kolana catkiem prawie wessane zo-
staty (tylko w pochwie $ciegna miesnia ezterogtowego znajduie sio (0szczo statv wy-
siek), a chory jest w stanie przyblizy¢ z pomoca reki stope swg na 10 cali do pos$lad-

kéw. Spodziewam sie, ze wkrotce be Izie mogt by¢é wvpisauvm ze szpitala jako zupet-
nie uleczony.
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Wiadomosci statystyczne o ludnosC« m. Plocka w dziesiecioletnim okresie
pomiedzy rokiem i3Cl a 1870 wigczr.ie.

Podlat Dr Druzytowski (z Ptocka)

(Dokonczenie).

Tablica urod zed6 NS (Nr 7. LudrO O 8tar0zakOnna
Rek Urodzito sie Zmarto Przyrost ludnosci
M . K Razem M j K Razem M K. wogol.
i 1 1 1 1
| |
1861 86| 69, 155 « 54 9 +4 415 + 56
1862 96 106 202 12 101 230 -33 + 5 — 28
1863 95 66 161 a4; 38 82 +51 +28 + 79
1864 109 93, 202 35 27 62 + 74 + 66 + 140
1865 1271 100 227 82 57 139 +4 L, + 88
1866 199 148 347 129 88 217 + 70 + 60 + 136
1867 1011 90 191 188 173 1L —8 + 83 —170
1868 126 851 211  108. 85 193 + 18 + 18
1869 153 83 236; 97 # 89 186 +5 — 6 + 50
1870 176)  123) 299 108. 103 211 +68 +20 f 88
! 1 |
z 10-ciu lat 1268. 9631 2231 965l 815 1780" + 303; + 148 + 451
Tablica urodzen Nr 4 ("Nr 8). V o0g6lne; ludnos$ci m Ptocka.
Kok Urodzuo sie Zmarto Przyrost ludnosci
M K. Razem M K Razem M K wogdl.
1861 263 236 499 195 164 359 + 68 + 72 + 140
1862 262 277 539 320 263 538 — 58 + 14 — 44
1863 257 241 498 192 176 368 + 65 + 65 + 130
1864 266 247 513 190 165 3% + 76 + 82 + 158
1865 306 263 569 241 200 440 + 66 + 63 + 129
1866 369 329 698 285 242 527 + 84 + 87 + 171
1867 254 239 493 392 385 —138 —146 —284
1868 292 224 516 280 210 490 4+ j* 4- 14 + 26
1869 318 231 549 258 208 466 + 60 + 23 + 83
1870 356 279 635 261 260 521 + 95 +J 19 + 114
1 ' i
z 10-ciu lat 2943]1 2566 55091 2613 2273 4886 —330 + 293 + 623
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Tablica 1*r 9

Liczba zwigzkéw matzenskich Najdtuzszy wiek zycia.
S ON ''H
Rok @Dﬁ % _3 t katolicy ewangelicy starozakonn:

“T;i GI %? M. K.
1861 90 4. 32 126 50° 95 105
1862 12 1 65 168 100 97
1863 61 3 48 112 95 98 w
1864 84 2 55 141 99 97 90
1865 8 51 56 149 90 01, 96
1866 84 4i 41 129 98 a1 96
1867 78 6: 45: 129 94 98 90
1868 57 2 35| 94 100 105 105
1869 83 4 411 128 95 101 102
1870 64! 71 49i 120 10d! - 102

791 38| 467, 1296
| | |

Tablica ludnos$ci statej (jNr 100 w m. Ptock

Ludnos¢ ka- Ludnos¢ Ludnos¢ Ogolna ludnosé
Rok
tolicka starozakonna  ewangelicka stata
. Ra- Ra-1 Ra-
MoK z%lanil MoK zein MK zefh™ MK zeru

1861 3299 4260 7559,2454 2927 5381 273 309 582 6026 7496 13522
1862 (3192 4372 7564 2570,2989 5559 2261245 471 5988 7606' 13594
1863 {3349 4418 7767 2584 3013 55971 220 235 455 6153 7666 13819
1864 13863 5383:9246 2846 3443 6289 245 291’ 540 6958> 9117, 16075
1865 j4035,5485 9520'3301 3960 7261 "' 327 422 749;7663 9867 17530
1866 -4151 5546 9697,3356 4010 7366 339 415 751 7846 9971 17817
1S67 4120 5723,9843 3426 377417200 337 127, 764 '883; 9924' 17807
1868 B8x15694 9828 3416 3924 7340 340 424 764 '890 10042 17932
1869 4149 56709819 3422 3904 7326 352 436 788:7923 100101 17933
1870 4270 5679 9949 3398 3894 72921] 347! 444 791 8015 10017 18032

I I
5_]38561522329079 'i307|5'35i83]6658 301 361 665,7234 9171j1640C

W iailouiosoi biezace.

beczenie amoniakalnego zapalenia pecherza moczowego. ((i osseliu i Robin:
Traitement de la cystite ammoniacale par I’acide benzoique (Archivas générales de mé-
decine, Paris 1874 r. podtug referatu w AUg. Med. Ontr.-Ztg.) Wypowiedziane juz
w nmem miejscu przez Gosselina i llob. na zdanie, ze mocz ludzki w stanie
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amoniakalnym zachowuje sie jak silna trucizna, dziataniu ktérej nalezy przyp*sad nie-
ktore przypadtosci, tak czesto przytrafiajgce sie przy operacyach narzgdéw moczowych,
sktonito badaczy tych do szukania sposobdéw usuniecia lub przvuajmnidj zmniejszenia
tej nieprawidtowosci, tem bardziej, ze mocz taki usposabia réwniez do tworzenia sie
osadéw w pecherzu. Juz Raye r w celu tym podawat chorym kwas fosforny a na-
stepnie omowy i siarczany, ale bezskutecznie, a G olding Rird—Kkwas azotny.
Dopiero spostrzezenia Nenckiego, Ziegle ra i innych, ze kwas benzoesowy
i niektore przetwory pokrewne, jak kwas cynamonowy, kwas zawarty w balsamie pe-
ruwianskim i tolutanskim i kwas salicylowy wydziela.g s'e¢ w moczu jako kwas hippu-
rowy, a rowniez badania Dessaigne’a stwierdzajgce zdanie Freric hsa
0 dziataniu kwasu benzoesowego przy mocznicy, mianowicie, ze takowy utrzymuje krew
w stanie wolnym od istot azotowych i weglanu aimnonu,—badania te wiasnie skionity
Gosselina i Robi na do doSwiadczen z kwasem powyzszym, ktore byty tak po-
mré$lnemi, ze obecnie juz watpi¢ nie mozna, iz kwas ten w stanie j'st mocz amonia-
kalny zamieni¢ na kwasny, odczyn kwasny za$ jeszcze powiekszyé. Obecnie ilo$¢ da-
wek o tyle juz ustanowiong zostata, o ile wiadomo, ze 2 — 6 grammdw moga by¢ po-
dawane bez wptywow szkodliwych, z wyjatkiem uczucia suchosSci w gardzieli i lekkiego
palenia w gornej czesci przewodu pokarmowego w chwili przechodzenia rzeczonego
kwasu. Co sie tyczy postaci podawania tego trudno rozpuszczalnego $rodka (T cze$é
w 607 cz. wody zimnej), to najwhasciwszemi sg roztwor gummy, woda ocukrzona lub aro-
matyczna, ktdre poprzednio dla tatwiejszego rozpuszczenia winny by¢é nagrzewane, a to
w dawce dziennej okoto jednego litra, z dodaniem 5— 10 grammoéw nalewki cynamo-
nowej. W ogole mozna zaczg¢ od 1 gramma kwiatu benzoesowego, ktdérego dziatanie
okazuje sie dop'ero po 5— 19 dniach, przecieciowo 7—8 dnia w postaci zmniejszenia
sie ilosci fosforanu wapna, ropy, Kkrwi i zapachu moczu, i szybko powiekszaé dawke
do 4 gramméw dziennie. Chociaz niektérzy chorzy znoszg nawet do 6 grm. kwasu ben-
zoesowego, to jednakze dtuzsze pozostawanie przy tak wysokich dawkach nie wtasciwem
jest, z powodu wymienionych powyzej przypadtoSci. Po tych uwagach przedwstepnych
nastepuje wyliczenie czterech wypadkow, ktére zdanie powyzsze najzupetniej stwierdza-
8. Wskazujac jeszcze na te okoliczno$é, ze kwas hippurowy nietylko rozktada amo-
niak lecz réwniez ma wptyw bezposredni na chorg btone $luzowg z powodu zmniejsze-
nia ilosci ropy w moczu i prawdopodobnie wstrzymania przemian mocznika, badacze
ci uwazajg sie za uprawnionych do wyprowadzenia nastepujacych wnioskéw: 1) tam
gdzie wskazanym jest wazniejszy jaki$ rekoczyn dotyczacy narzadow moczowych, ko-
rzystném jest usunaé lub tez przynajmniéj zmniejszy¢é odczyn amoniakalny; 2) cel ten mozna
osiggac, podajac kwiat benzoesowy i balsamy zawierajgce go, a moze i inne przetwory
jak kwas salicylowy, cynamonowy i inne; 3) powstajgcy =z istot tych kwas hippurowy
okazuje dziatanie swe w sposéb trojaki: a) amoniak w potgczeniu z nim jest mniej
trujgcym niz w potgczeniu z kwasem weglanym; b) kwas hippurowy wstrzymuje fer-
meniacye moczu, a zatem i tworzenie sie weglanu ainmonu; c¢) wstrzymuje wytwarza-
nie sie kamieni moczowych i wynikajgce ztad zapalenie pecherza; 4) kwas benzoeso-
wy oddaje dobre ustugi przy ropnem zapaleniu pecherza moczowego. Dr S. M.

— Ditaina. Jest to surogat chininy, znajdujacy sie w handlu. Wyrabia go apte-
karz Grupe w Manili, jako wycigg cisaw¢j barwy z rosliny Echitas scolaris (Apocineae).
Gorup-Besanez znalazt w niem, przy pomocy postepowania Sta <Sa, silny' al-
kaloid, krystaliczny, nielotny. (Annal. Chem. Pharrn. Bd. 176 p. 88).

— ftatailina. B Kreitmair pod okiem Gorup-Besaneza otrzy-
mat 0,7°0 tego ciata, ktére nosi nazwe ratanhinu, z wyciggu amerykanskiego korzenia
ratanii. Skilad jego: CI10IIH3NO3. Ciato to Kkrystaliczne, nie rozpuszcza sie prawie
w zimnej wodzie, wyskoku i eterze, rozpuszcza sie trudno w goracej wodzie, tatwo za$
w amoniaku. Spalajgc sie wydaje ono won rogu. Nie otrzymano zen nitrowego zwigz-
ku, z bromem za$ tworzy sie krystaliczne potgczenie. Rataniine otrzymuje sie z wy-
ciggu rozrobionego wodg, przez osadzenie go zasadowym octanem otowiu, strgcenie o-
towiu z przesgczu przez siarkowoddr, stezenie, wykrystalizowanie i ponowne przekry-
ttalizowanie z amoniakalnego rozczynu. (Annal. Chem. Pharm. Bd. 176 p. 64).

— Gumy czyli Opusoki i kleje rosliunc. Garaud znajduje, ze guma tragantowa
zawiera wiecej anizeli potowe ciata pektynowego nierozpuszczalnego w wodzie, iden-
tycznego zapewne z pektoza F ré my’ego. To cialo zamienia sie w pektyne przy
dziataniu goracej wody lub 1°/0—owego kwasu solnego, ta za$ pod wpltywem alka-
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liow przemienia sie w kwas pektynowy i metapektynowy. Guma tragautowa zawiera:
20% wody, 60°|0 ciat pektynowych, 8% —10°/0 rozpuszczalnej gumy, 3% btonnika,
2— 3% skrobi, S$lady ciat azotowych i nieorganiczne, (J. rozdziela kleiki roslinne na
3 grupy: do pierwszej nalezy guma tragautowa, zawierajgca ciato przemieniajgce sie
w pektyne; drugg grupe sktadajg Kkleiki nie zawierajgce ciata pektynowego, nierozpu-
szczalne w bardzo stabych kwasach, np. klej pigwowy; do trzeciej grupy nareszcie
nalezag kleje nie zawierajgce cial pektynowych, nie strgcajgce sie przez kwasy, prze-
mieniajgce sie za$ przy dziataniu kwasow w ciato dekstrynowe i w cukier. (Comptes
rendus t. 80. 477).

— Klgj roslinny. W. Kirchner i B. Tollens badajgc te kleje z na-
sion pigwowych, Inianych i plesznych (babka ple$nlk, plantacjo jwjllinm), doszli do prze-
konania, ze przy ogrzewaniu ich z rozcienczonym kwasem siarczanem (IVa%) przez
kilka godzin, otrzimuje sie z nich btonnik i gume, ktéra w ciggu gotowania zamie-
nia sie w cukier. Z kleju pigwowego otrzymuje sie btonniki gume w stosunku ilo-
Sciowym niemal 1:2; z Inianego za$ i nasion plesznych przewaza znacznie guma.
Otrzymywane w ten sposéb gumy i cukry zwracajg ptaszczyzne polaryzowanego Swia-
tta w prawo—sg prawoskretne; guma jednak z pigwowych nasion byta lewoskretng,
tylko raz nieczynng lub stabo prawoskretng. K. i T. przypuszczajg, ze btonnik i gu-
ma tworza w tych klejach chemiczny zwigzek, a to juz dlatego, ze z jednorodne
go Kkleju odczynnik S cli weizer’a (amoniakalny rozczyn tlenniku miedzi) nic nie
rozpuszcza, wiec niema wolnego btonnika,—juz tez dla tego, ze rozbiory wskazujg skiad
kleju, np. pigwy, odpowiedni wzorowi;

CbH 1005+2C6H1005=:CI8112 0 u -fir20.

btonnik guma klej
capewne Kklej Imanych 1 plesznych nasion zawiera podobne, jakby eterowe zwigzki
btonnika 1 gumy, tylko oba te ciata znajdujg sie tu w innych stosunkach. (Annal.
Ohein. Pharm. CLXX\ . (1875) pg. 205).

— Przemiana brutyuy w strychnine: pierwszej sktad wyroztt sie wzorem: C23R 26,Y30t,
drugiej zas: C2I*r132X20 2. Brueyna wiec przyjmujac 4 atomy tlenu, oddajgc za$ 2 czga-
steczki wody i 2 czgsteczki kwasu weglanego, przemieni¢ sie moze w strychnine. F.
Sonnenschein otrzymat jakoby 2z brucyny, obok czerwonego barwika i z6ttdj
zywicy, ciato zasadowe, o gorzkim smaku i wiasnosciach strychniny. Otrzymat on te
strychnine ogrzewajgc brucyne z 4—5cz., na wage, rozcieficzonego kwasu azotnego,
przyczém wydzielat sie kwas weglany; ptyn wyparowany i po dodaniu nadmiaru tugu
potazowego wyktdcony zostat eterem. Strychnina przez bardzo diugi czas ogrzewana
w zatopionej rurze z wodnym rozczynem mocnej zasady (IvJIO,iNaHO i t. p.), przemie-
nita sie jakoby w ciato podobne do brucyny. (Berickte deutsch. ckem. Gesell. VIII.
212).

— Skiadniki huby lekarskiej (polt/porm officmalis). Wyskokiem 95% wycigga sie
zen mieszanine zywic. E. Masing oddzielit z nich: 1) w wyskoku trudno rozpuszczal-
ng zottawo-biatg zywice oraz 2) w wy skoku 95°J0 tatwiej rozpuszczalng czerwong miesza-
nine czyli czerwong zywice. W pierwszej znajduje sie jedno ciato nierozpuszczalne w chlo-
roformie, topigce sie w 125° C., odpowiadajace sktadem X (C41l11770d), drugie za$ tatwiej
rozpuszczalne w wy skoku i w chloroformie, topigce sie w 90° C. i majgce sktad: X(C6li (0
Czerwona zywica (2) w cze$ci rozpuszcza sie w wodzie. Gotowanie jej dtugie z mic¢kiem
wapiennem zmieniajg zapewne: kwasem solnym otrzymuje sie osad w przesaczu, a osad ten
zawiera jedno ciato nierozpuszczalne w chloroformie [X(C39H630 4)] i drugie w nim roz-
puszczalne [X(C3rll 3061]. Biata zywica pierwotna niema smaku, czerwona za$ jest
gorzka. W zywicach ty'ch niema ciata zamieniajgcego sie w cukier przez kwasy. W pod-
wyzszonej cieptocie tylko kwas azotnyr z tych zywic wytwarza kwasy pikrjrnowy i bur-
sztynowy. (Aivhiv f. Pharm. (3) VI. 111. Chem. Ctbl. (3) VI. 1875. 265.)

— Frof. Traube. % Berlina otrzymujemy smutng wiadomo$¢: w dniu 24 z. m.
zmart tam Dr Ilraube, Prof. medycyny wewnetrznej, niegdy$ assystent Prof.
Schoenleina Prace Traubego noszg tu sobie charakter $cistej obserwacvi
naukowej i”~doSwiadczenia przeprowadzonego przy pomocy giebszej znaiomosci fizyki
i chemii. To wiasnie jest pewng rekojmia, ze wszystko co wyszto z pod piora Trau-
bego pozostanie nazaws/.e statym i cennym nabytkiem naszej nauki. Najwiekszg za-

<iugg lraubego jest przyswojenie Berlinowi fizykalnej diagnostyki | expervmen-
taln¢j patologu. 1 *
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Od Kedakcyi Gazety Lekarskiej i Bibl. Umiejetn. Lek.

I. Gazeta Lekarska i wprzjszi¢m polroczu 1875 wydawang bedzie w tym samym co
I obecnie so.isle naukowym kierunku. Gazeta i nadal otwiera swe szpalty dla pracownikéw
z prowincyi, bedzie jednak przewaznie organem klinik i szpitali, a badania w pracowniach
uniwersyteckich dokonywane o tyle bedg uwzgledniane, o ile mie¢ bedg bezposre-
dni zwigzek z praktyczng medycyng. Rocznie wychodzg dwa tomy, Kktdére zaczynajg sie
od 1stycznia i od 1lipca; z d. 1lipca 1875 r. zaczyna sie toin dziewi etnasty. (ena
Gazu.. Lekarskiej: 1) w Warszawie: w Kedakcyi i w Ksiegarniach z odnoszeniem do mieszkan
rocznie rsr. pie ¢, potrocznie rsr. dwa kop. piecdziesigt; 2) na prowincyi
z przestaniem do wszystkich miejsc Cesarstwa i Krolestwa: rocznie rsr. sz e $ 0, pot-
rocznie rsr. trzy.

Tomy Gazety Lekarskiej z lat ubiegtych (oprécz toméw 4-go i 6-go) sga do nabycia
po rsr. 4 kazdy (z przestaniem).

Il. Biblioteka Imiejetnosci Lekarskich, w potroczu przysziem 1875 wydawang bedzie.

Pismo to mana celu: a) przedstawienie obecnego stanu nauki lekarskiej we wszystkielL
jej gateziach, b) ciggte siedzenie za postepem wiedz; lekarski¢j we wszystkich krajach,
¢) rozbiér krytyczny nowych dziel i czasopism tresci lekarskiej . d) opisanie szpitali,
zaktadoéw dobroczynnych, oraz Krolestwa Polskiego pod wzgledem statystyczno-lekarskim

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

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

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

Dziet tych w przysztem potroczu wyjdzie sto arkuszy druku. Prenumerata
poétroczna (od 1 lipca 1875 do 1 stycznia 1876 r) wynosi rsr. dziesiec.

Drugi dziat Biolioteki Pm. Lekarskie’, majacy na celu $Sledzenie za postepem w.edzy
lekarskiej, zawiera krotki ale dokiadny obraz corocznych postepow catej medycyny we
wszystkich krajach, czyli streszczenie wszystkich prac, ktore w ciggu roku ogtoszone zo-
staty drukiem i pod jakimbadz wzgledem przyczyniajg sie do postepu wiedzy lekarskicj.
Dziat ten nosi nazwe:

2) Przeglad Postepu Nauk Lekarskich.

»Przeglad“ prac za rok 187 4 wychodzi¢ bedzie w poétroczu przysztem i prenumerowaé
go mozna albo oddzielnie, albo tez razem z 1)z ieta mi wyzej wrliczonemi, lub z Gazetg
Lekarskg. Przeglad za rok 1874 obejmie rowniez 50 arkuszy drobnego i $cistego druku.
Cena Przegladu za rok 1874 wynosi: 1) dla prenumeratorow Gazet. Lekarskicj
i pierwszego dziatu Bibl. ITm Lek., tj. Dziet rsr. 4; 2) dla prenumeratorow
samej Gaz. Lek. rsr. 6; 3) dla nieprenumerujgcych pism powyzszych rsr. 8 (z przesytka).

Dziat trzeci Bibl. Lm. Lek. stanowi:

3) Bibliografia i Krytyka Lekarska.

Wychodzi w odstepach czasu nieokre$lonych i dla prenumeratorow Gaz Lekarskicj
dodaje sie bezptatnie.

W czwartym dziale Bibl. ( miejetnosci Lekarskich zawiera sie:

4) Historya Szpiiali i Zaktadow Dobroczynnych.

Dla prenumeratorow Gazety Lekarskiej dziatten, jato dodatek,
dotacza sie léwniez bezptatnie. Nie prenumerujacy Gazety Lek. moga nabywa¢ w oddziel-
nych tomach. Do dzi$ dnia wyszed} tom pierwszy i sprzedaje sie po rsr. 6.

~Wody Mineralne® jako dodatek dotgcza sie rowniez bezptatnie.

M. Kalendarz Lekarski na rok 1876. Przedptata rsr. 1.

~otownik Lekarski i Katalog dssiet lekarskich® sg pod prasg i pp. prenumera-
torom w przysziem pétroczu rozestane beda.

Zwracamy uwage Szanownych Pandéw Prenumeratordw, ze wszystkie powyzsze pisma
najdogodniej jest dla nich prenumerowaé¢ bezposrednio w Kedakcyi Gazety Lekarskiej,
ktora w razie zatracenia na poczcie pojedynczych N-réw, porecza bezptatnie powtdrne ich
wystanie. Pienumeratorowie z Galicyi, Poznanskiego i w ogo6le z za granicy mogg réwniez
sktada¢ przedptate, i w pocztamtaeh zagranicznych, poniewaz debit pocztowy pisma powyz-

sze uzyskaty w calej Luropie. ]
e Uzyskaty ] P MA—M— i— BvaMalMrtMIl
Redaktor i wydawca Prof. Dr (iir« lowt

Kedakcya Gazety Dekarskiej i Biblioteki UmiejetnosSci Dekarskich przy rogu ulicy
Jasnéj i Zielonego placu, w domu Jaroszynskiego, Nr 1364 (nowy 1), mieszkania Nr 6.

W Druk. Gaz. Lek. Cl. $to Krzyzka Nr 9. /lo3Boneao lleu3ypoio, BapmaBa 29 Maa (10 ljohit) 1875.



