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Rozbior chemiczny wody mineralnej (trzyprocentowdj solanki)
| szlamu !) Ciechocinskiego.

Przez F. Wredena i A. Fuotisa.

I. Trzyprocentowa solanka.

JakosSciowe badania tej wody wykazaty w niej te same skitadowe czescig
co 1 w poprzednio przez nas analizowanej piecioprocentowej solance.

Keakcya z poczatku obojetna, po pewnym przeciggu czasu stabo alkaliczna.

Temperatura wody u zZrdodta 10°C. ('Wrzesien 1874 r.). C. whk = 1,0224
(19°C.); poniewaz"

) Szlamem zowig w Ciechocinku suchg pozostato$é, otrzymywana przy odparowy-
waniu do sucha macicznego tugu po oddzieleniu soli kuchennej z roztwordéw zageszczonych
na tezniach.



Waga piknometru
Waga piknometru z destylowana

Waga piknometru z mineralng wodg prz\ 19°C.

llosSciowe o0oznaczeni a

72,2480 grm. wodjmdat\ 2,5b20

18.0486.
72,5185.
73 7S80.

wodg przy 19°0.

n
gnu pu”ustatcsci (180°C.).

14,1480 7 . 1,1879 chlorku, bromku, jodku srebra,
46.2781 n 0,0717 siarczanu barytu (BaSO04,.
349,0 r n - 0.4046 tlenku wapnia (CaO) w rozpuszczat -
nvch solach,
72,2480 v r 0,0985 ,  tlenku wapnia (CaO).
72,2480 \V/ 0,1802 pyrofosforanu magnezu (\ig2P2U7)-
72,2480 n ] 0,0012 krzemionki Si02.
56.8662 ¥ 1,7360 chlorkow alkalii.
56,8662 n 0,0510 cnloroplatyHianu chlorku potasu
(K2PtCJ6).
939,5 n T v 0,0425 ,,  fosforanu litymi (Li3P04).
500 CC. ¥ «w 0,892 ,  antmlrydu kw. weglanego (COs).
15302 . B n 0,0047143 irm. jodu (100 CC. wody chlorowej
(— 0,089625232 grm. jodu).
1530,2 " " . 0,01605 grm. bromu (miano chlorowej wody ta-
kiez samo, jak poprzednio).
Przeto w 1000 gramach wody znale ziono:
iSuchej pozostatosci (180°C ). iiiiiiiieieieieieienenne. 35,4612 grm.
ChlIoru (C | e 20,7648
Bromu (B I e e 0,0105
N o o [ U I (0 ) T 0,0031 *
Bezwodnika kwa»u siarczanego (S03). 0,5186
- .. weglanego (C02) 0,3701
Krzemionki (Si03; . . . 0,0166
Tlenku wapnia (CaO) ..o 1,3633
* " (CaO) w solach rozpuszczalnych 1,1593
., aodu (Naz20) 16,0054
i potasu (K20 ) .o 0,1732
w NEynu (L1200 ) e 0.0165
s Magnezu (M g O i, 0,8983
Crlinki i tlenn.ku zelaza (AJ2G3, Fe203j Slady.

Zasadzajac sie na sposobie obliczania soli

podtug wzrastajagcej ich rozpu-

szczalnosci, przychodzimy do nastepujacych cyfr:

Znaleziono S03 .

0,5186 pro Mili.

ktory potrzebuje CaO 0,3630
I daje gipsu CaS04 0,8816 J
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Znaleziono Br . . 0,0105 p. M.
ktory zMg . . . 0.0015

daje MgBr2 0,0120
ZnalezionoJ . . . 0,0031 p. M.
ktory zMg . . . 0,0003 ,

daje MgJ2 00034 ~

Znaleziono GaO (w rozpuszczalnych solach) 1,1593 p M.
w 0,8816 CaS04 znajduje sie. OaO . . . 0,3630
pozostaje sie wiec GaO 0,7963
czyliCa . . . 0,5688 p. M.

co potrzebuje CI2 1,0096
I daje CaCl2 1,5784

Znaleziono K . . 0,1438 p. M.
ktory z Ol .o 0,1305
daje KOI 0~743
Znaleziono Li . . 0,0077 p. M.
ktéory z Cl . . . 0,0390 ,
daje LiO: 0,0467
Znaleziono Na. . 11,8750 p. M.
ktory zCl . . . 18.3288 ,
daje NaCl 30,2038 ,
Znaleziono wszystkiego Cl . . 20,7648 p. M.
w CaCl2 znajduje sie Cl2. . 1,0096 p. M.
w KC1 w . 0,1305
w LiCl " " o 0,0390
w NacCl " " .. 18.3288
razem Cl 19,5079 . 19,5079
pozostaje wiec CI2 1,2569
ktory zMg . . . 0.4249

daje MgClI2 1,6818

Znaleziono CaO (w nierozpuszczalnych w wodzie zwigzkach) 0,2040 p. M

KEOIY Z €02 oo e e e e e e e e aaaeaas 0,1603 ,,
dajeCaC03 0,3b43

Znaleziono M g O .ccvvcceiiieiiiiiienn, . 0,8983 p. M.
w MgJ2 znajduje sie Mg 0,0003 p. M.
w MgBr2 Y 0,001-5 r
w MgCl2 " 0,4249
razem Mg 0,4267
czyli MgO . . . . 0,7112

pozostaje MgO 0,1871
ktory, z C02 . 0,2058
daje MgC03 0,3929 |
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Podtug powyzszego w 1000 gramach mineralnej wody (trzy-
procentowej solanki) znajduje si*e:

Gipsu (0aSo04! . . . . . 0,8816 gramoéw
Bromku magnezu iMgBr2) . 0.0120

Jodku magnezu (MgJ2) . . 0,0034 .
Chlorku wapnia (CaCl2) . . 1,5784

Chlorku magnezu (MgCl2) . 1.6818
Chloiku sodu (Nad) . . . 30,2038 .
Chlorku potasu (KC1) . . 0,2743

Chlorku litynu “LiCl) . . . 0,0467

Weglanu wapnia (CaC03) . 0,8648
Weglanu magnezu i'MgC03) 0,3929
Krzemionki (Si02). . . . 0 0166

Razem 85,4392

1. Szlam.

Wodny roztwor czesci rozpuszczalnej t ,viezego szlamu oddziatywa alkalicznie
(czerwony lakmusowy papierek stabo zaniebieszcza, kurkumowy brunatni). Szlam
nie rozpuszcza sie catkowicie w wodzie (10,0586 grm. niewysuszonego szlamu po-
zostawity 0,2020 grm. czeSci w wodzie nierozpuszczalnej, czyli 2,0082%).
W kwasie solnym rozpuszcza sie, przyczem ma miejsce burzenie, pozostawiajgc
mniej niz 1% czesci nierozpuszczalnych.

JakoSciowy, rozbidr-

Znaleziono 1) zasady: tlenek potasu, sodu, litynu, wapnia, magnezu, tlen-
nik glinu i zelaza.

2) Kwasy: siarczany, weglany, krzeinny, chloro -.bromo—, jodowodorny.

Kwasu fosfornego nie znaleziono.

lIloSciowy rozbidr:
10 CC z 1000 CC. roztworu wodnego przygotowanego z 16,5943 grm nie-

wvsuszonego szlamu, daty 0,3016 grm. chlorku , bromku i jodu srebra.

38,0226 grm. niewysuszonego szlamu, daty 0,0211706 grrri. bromu, czyli
0,055-5% bromu.

65,7904 grm. niewysuszonego szlamu daty 0,00074341. grm. jodu, czyli
0,0012% jodu (w obydwu tych oznaczeniach miano wody chlorowej byto takie,
ze 100 CC. tejze odpow:adaty 0,089620232 grm. joduj.

800 CC. z 1000 CC. wodnego roztworu przygotowanego z 100u86 grm
niewysuszonego szlamu, daty 0,3056 grm siarczanu barytu, co odpowiada 0,1049
grm. bezwodnika kwasu siarczanego S03, czyli 3,48°/0.

Do oznaczenia bezwodnika kwasu weglanego byta uzyta pozostato$¢ nieroz-
puszczalna we wrzgcej wodzie z 16,5948 grm. niewysuszonego szlamu. Znale-
ziono w tej ilosci szlamu 0,0490 grm. czyli 0,2953%. 10,4104 grm. niewy-
suszonego szlamu, daty 01060 grm. krzemionki Si02; czyli 1,02%.
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100 CC. z 1000 CC. wodnego roztworu, przygotowanego z 16,5943 grm.
niewysuszonego szlamu, daty 1,08225 grup. obierkéw alkalii: czyi* 65,23-54°/0.

200 CC. tegoz roztworu daty 0,1569 grm. ehioroplatynianu chlorku potasu
K2PtCIQG; czyli 1,4433% chlorku potasu (KOI).

10.4104 grm. niewysuszonego szlamu daty 0,4325 grm. tlenku wapnia
(Ca0); czyli 4,1545%.

4,7350 grm. niewys. szlamu, daty 0.1762 grm. tlenku wapnia w rozpuszczal-
nych solach; czyli 3,f200°/0 CaO.

10.4104 grm. niewysusz. szlamu daty 0.7126 grm. pyrofosforanu magnezu
(Mg3P207), co odpowiada 0,2568 grm.: czyli 2,4663°/0 tlenku magnezu "MgO).

10.4104 grm. niewysusz. szlamu daty 0,0168 grm. glinki (Al203) ze $lada-
mi zelaza; czyli 0,1614%.

3.3001 grm. niewys. szlamu daty 0,0713 grm. materyi organicznych; czyli
2,1600%.

3.3001 grm. niewysusz. szlamu stracity przy 150°C. 0,5762 grm. wody;
czyli 17,48%.

10,0586 grm. niewys. szlamu daty 0,2020 grm. pozostatosci nierozpuszczal-
nej w wodzie; czyli 2,0082%. N

A wiec w 100 czesSciach wagowych niewysuszonego szla-
mu znaleziono:

Chloru MC 1) e 44,9295.
Bromu (Br) .o Co. 0,0555.
JOAU (J )t 0,0012.
Bozwodftka kwasu siarczanego (S03) . . . 3,4800.
" » weglanego (C02) . . . . 0,2953.
Krzemionki (S10@) ....ccoovevviiiiiiiiiie e 1,0200.
Tlenku sodu (INa2G ) ..coevvvvviiiiiiiiiiiiiece e 33,8038
w o POtASU (K2G ) i 0,9105.

. IYapnia (CaO)....cccccvvieieiiiiiiee e, 4,1544.

" " -  WI'rozpuszczalnych solach 3,7200.

»  magnezu (M gO )., 2,466(3.
Glinki (A1203) ze. Sladami zelaza.........o.cceeeevevnnnnnnnn 0,1614.
Organicznych substancCji.....cccccceeiiiiiiiiiiiiiinnneen, 2,1600.
Wody..ooooiiieeiiiieeeeee, S 17,4800.
Czesci nierozpuszczalnych w wodzie . . . . 2,0082.

Obliczenie rozbioru.

Znaleziono SO03 .......iiiiiieennnnn. 3,4800 grm. w 100 cze$c. wagow.
ktory z C aO .....ccoeeeen. 2,4400

Znaleziono Br2 ..., 0,0555
ktory z 5 1 g .evvveeeeee. 0.0083
daje MgBr20,0638



Znaleziono J , .ccoooevveiiieiieiiee e 0,0012 grm. w 100 czeSc wag.
ktory zM g ..o 0,0001 »
daje MgJ2 0,0013
Znaleziono Na . . . . . 250302
ktory z Cif..oovnn. 38,7109
daje NaCt 63,7911
Znaleziono R .............. 0,7556 Y
ktory z C |, . . 0,6e877 "

daje KOIT?13F

Znaleziono OaO w solach rozpusz. 3,7200

w CaS04 znajduje sie CaO . . 2,4400
wiec pozostaje CaO 1,2800 ”
czyli Ca . . . 0,9143
ktory z Cl*......ueeee 1,6229 »
daje CaCl2 2,5372 "
Wszystkiego Cl znalezionNo.....cccceevveeiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee, 44,9295 grm w 100 czesc.
w CaCl3 znajduje sie CI  1,6229 grm. w 100 grm.
w NaOl ” 38,7109
w KC1 " 0 6877
razem Cl w trzech solach 41,0215 . 41,0215
wiec pozostaje Cl 3,9080 »
ktory zMg . . 13210 .
' daje MgCikb,2290 -
Znaleziono CaO w nierozpuszczalnych w wodzie solach 0,4345
KEOry Z CO2 e, .. 03414
daje CaC03 0.7759
ZnalezioNno M g O .o 2.4668 *
CZYI M g oo 1,4801
z tego w MgBr2znajduje sie MgO,0083 grm. w 100 grm.
w MgJd2 0,0001
w MgCI2 ... 1,3210
razem Mg w trzech solach 1.3294 1,3294
wiec pozosta£ Mg 0,1507 "
czyli Mg (HO;2 . Ce 0 3642
Przeto w 100 cze$c, wag. niewysuszone *o szlamu znajdu-
je sie:
Gipsu (CaS04) . e 592 °0
Bromku magnezu (MgBr2) . Coe Co. 0,06
Jodku magnezu (MgJ21 . 0,0013 ,,
Chlorku sodu (NaC Iy i .. 63,79
Chlorku potasu (RO 1) ..cceuiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiinne Coe 1,44
ChJorku wapnia (CaCl2y ... 2,54 r
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Chlorku magnezu (MgClI1?; . . . : Coe 5.23%
Weglanu wapnia (CaC03) . i 0,77 ,,

Wodanu tlenkil magnezu (Mg OH)2) . . . . . : : 0,36 ,,

Wodami tlenniku glinu (&I(O1fJ6) z. Sladami zelaza . 0,22
Krzemionki (SIO2) oo, 1,02 ,
Organicznych subStanCji....cccccovuiiiieiiiiii e, 2,16

W OAY i 17.48i

razem 100,9913%

1. W nioski.

Powyzsze analityczne badania wykazujg jednakowy skiad geologicznych
poktadéw- mineralizujgcych Ciechocinskie zrodta, ktore roznig sie miedzy sobag
tylko iloSciami rozpuszczonych soli, stosunek ich bowiem dla réznych Zrodet
jest jednakowy. Pozostatos¢ bogata w so6l kuchenng zmusza do zaliczenia mi-
neralnych ciechocinskich wod do solanek, bardzo zbhzcnjch do wody morskie;j.
Réznica tu tylko zachodzi taka, ze ta ostatnia zawiera wiecej soli magnezyal-
nych, a mianowicie siarczanu magnezu, ktdérego, nie ma w ciechociniskich so-
lankach, ze zawiera wiecej uipsu i weglanu wapnia, niz one. Z drugiej stro-
ny zrédta ciechocinskie bogatsze sg w sol kuchenna nie tylko od wody mor-
skiej, lecz réwniez od innych solanek, jakieSmy to juz przedtem okazali, po-
rownywajgc je ze zrodtami Starej Rusy i Druskienik.

celu potwierdzenia powyzszego zdania, zamieszczamy nastepujacg ta-
blice, wykazujacg ilosci najgtowniejszych ezesci skitadowych w 1000 czeSciach
Wagowych suchej pozostatosci.

Pétnocne albo Kreuz-

Zrodta Ciechocinskie. niemi.ee. morze. nach.

% * — . = O . g)/\ . ) A
N f?) = 3 i O % 5 | O ¥ g A ~ t
(o] .Q'O & 0 o I o ;IO - ) .
=3 a 3 o 2 og 2.

RRZ °q 8 a.

=+ I (9 M S .

Soli kuchenné¢j Naol . 820 859 858 856 2i 771 785 779
Gipsu CaS03 . . . . 20 31 . 21 108 44 —
Chlorku wapnia CaCl2 20 46 45 42 - - 139
2 10 31 48 42 i 97 . 94 49

MgS048 64

1000 (-z. wod) 38 39.0 35,4 19,4 37,1 — 12,2

D) Tak zwang ,pieeioprocen towga" solafike lepkj nazywaC czterop rocen-

,trzvprocentowa“ trzv i pé6t nut centiowag za$ ,,pottoroproce n-
— dwuprocoutowa
Podtug Sokotowski».mgu i Siatu ws kicg o (Gaz. lekarska 187 3, Nk 3).

Jalircsb. f. Obem. 1859, p. 83 i. Analiza k a pp e Ta
*) Ibid. 1852, p. 752. Guinni ng, Via:indelen, M ulder

s) Durand—Pardel Trai/tt des enux mineralei 18G2, p. 152,
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Co sie tyczy ,soli lekarskiej 1) i ,szlamu“, to nie wiele mozna powiedziec.
Sposéb ich przygotowywania objasnia dostatecznie roéznice ich chemicznego
sktadu wzglednie do skladu sucnej pozostatosci wod, z ktérych sie otrzymuja.
Rozbiér chemiczny wykazat, co zresztg spodziewaé sie nalezato, ze sél lekar-
ska zawiera wiecej chlorku sodu, niz go sie znajduje w suchej pozostatosci
Zzrodet, a mniej domieszek; co sie tyczy szlamu, to rzecz sie ma odwrotnie.

Zamieszczamy tu nastepujaca tablice:

w 1000 czes$c. wag.

Mieszaninie row-

Suchej lekar- 'lnych czesc. su-
ski¢j soli.  chych pozostato-
léci trzech solan

Suchego szlamu.

Soli kuchennej (NaCl) . . 764 861 850
Gipsu (Caso04) . . . . . 71 22 26
Chlorku wapnia (CaCI3) . . jo 30 44
Chlorku magnezu (MgCJ3) . 62 (cze- 22 40

Scig pod postaciag
9%  zasadowej soli).

WspominaliSmy juz o tem, ze wody ciechocinskich Zrodet mato zawie-
raja kwasu weglanego, czerp zresztg eharakieryzujg sie w ogole wszystkie so-
lanki. | z tego powodu proponowano sztucznie nasyca¢ kwasem weglanem
mineralne wody (ma sie rozumie¢ do wewnetrznego uzytku) w Kreuznach
I w Saiins we Francyi 2.

W celu dogodniejszego porownania przytaczamy rozbiory wod eiechocin
skieb i wody Zzrdédia ,Elisei; v Kreuznach.

w 1000 czeS$S wag. wody.
Zrodto Elise* 4°/0solanka cie- f 3V2° . solanka

w Kreuznach. checinska. ciechocinska.

Soli kuchennej “NaCl) . . 9,4672 33.4116 30,2038

Chlorku potasu (KOIl) . . 0,0805 0.2539 0,2743

, litynu (LiCl) . . . - 0,0444 0,0467

» wapnia (Ca012) . . 1,7382 1,7480 1,5784

. Mmagnezu OIgCJ2) . 0,5287 t 3618 1,6818

Bromku magnezu (MgBiyi . 0,0350 0,0805 0,0120

Jodku magnezu ~lgJ2) . . 0,0038 0 0030 0.0034

Weglanu wapnia (CaC03) . 0,2194 0,2002 0 3643

magnezu (j\igC03) 0,0129 0,6590 0,3929

Tlenniku zelaza (Fe203>. . 0,0163 Siadv Slady

Krzemionki (Si()2) = = . 0.0155 0,0230 0,0166
Tlenku magnezu (MgOj . . 0,0077 - —

1) Patrz Gazeta lekarska 1874 r. ,Wypadki badania fizycznych i chemicznych
wiasnosci, oraz sktadu wud mineralnych ciechocinskich (piecioprocentowej solanki i wody
ze studni artezyjskiej), jako tez otrzymywanej w Ciechocinku soli tak zwanej lekarskiej.”
Wreden i Fuchs.

2 Uurand-Fard el. Traité des eaux minérales 1862.



Z tego widaé, ze zrédio ,Elise" jest stabiej mineralizowane, niz ciecho-
cinskie solanki, lecz skladowe czesSci trzech porownywanych solanek sg jeine
I tez same. Précz tego Zzrodio ,Elise” zawiera zelazo. gdy tymczasem ciecho-
cinskie solanki zawierajg Slady. Jodu prawie jedne i tez same iloSci. Promu
znacznie wiecej w 4% solance.

Dwa wypadki t, zwanego Mafum perforans pedis.
Przez Dra bonnenhurg, Assysienta kliniki chirurgictnéj w Strassburgu.

Od 20 mniej wiecej lat znajdujg sie w literaturze opis\ uporczywego
owrzodzenia w okolicy podeszwoweéj stopy, szczeg6lniej na piecie i bizuszcach
palcow', rzadko na wklestej czesSci podeszwy, Kktore przez powolne ale ciggte
zagtebianie sie moze spowodowaé zniszczenie stawow i koSci. Szczegolniej
trancuzcy chirurgowie ogtaszali spostrzezenia odnoszgce sm do tego toerpiema
i oni to dali poczgtek zaréwno najrozmaitszym usitowaniom objasnienia wspo-
mnianej sprawy, jak i nic niemowiac6j nazwie ,mdl perforant du pied.* YW Niem-
czech zdaje sie owrzodzenie to rzadko tylko napotykaé, czego dokiadniej przy-
czyny podaé¢ nie mozemy, chyba, iz za moment usposabiajgc} do owego eier-
pinia bedziein chcieii uwaza¢ ciasne obuwie jakiego francuzi z zamitowania do
matych ndézek uzywaja.

W niemieckich podrecznikach o tym processie albo nic sie. nie wspomi-
na, albo tez, jak to czyni Pitha, bywa opisanym jako proces ztosliwy, ktory
sie nie da blizej objasni¢ i ktéry moze by¢ znajduje swag podstawe w jakiems$
szczegobiném zakazeniu Krwi.

W Strassburgu mieliSmy podczas miesiecy zimowych dwa razy sposob-
no$¢ obserwowac to szczegdlne owrzodzenie i moze nie bedzie bez interesu
opisanie blizsze tych dwoch wi/padkow i rozpatrzen.e, pod jaka z tylu teoryj
najlepiej podciggna¢ sie dadza.

Najprzod jednak mamy zamiar krotko zestawie szczego6lnosci tego pro-
cessu i najbardziej znane sposoby objasnienia go.

Okragta forma wrzodu, jego gtebokosé, czeiwvone, strzepiaste dno, znaczno
zgrubienie naskorka w otoczeniu, grube, wywrdcony po czysci popekane brzegi,
rzadka i skgpa wydzielina, zardéwno jak ciagte rozszerzanie sie zniszczenia
w gtebi, nakoniee szczego6lna skionno$¢ do powrotdéw, wszysjko to czyni roz-
poznanie tatwem, ale zarazem nadaje sprawne zbiér tak szczego6lnych objawow,
iz z gory juz nie mozna j¢j zaliczy¢ do rzedu zwyczajnych wrzodéw. | tak
Gosselin (Gaz. med. 1866) wkrotce wyrazit pojecie, ktére zapewne ma w so-
bie co$ ponetnego, iz tu zachodzi tyiko zapalenie odcisku, i dla tego nazwat
caty process ,dermo-synovite ulecreuse du pied.* Lecz tego rodzaju (w skutek
ucisku) zapalenie dato] sie tylko w nadzwyczaj rzadkich wypadkach wykazac,
daleko za$ czeSciej byly owrzodzenia spotykane w tych miejscach, gdzie sie
tego rodzaju torebki maziowe nie znajdowaly. Z drugiej za$ strony taka
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dermo'Syncivitis niedostatecznie by objasniata ztoSlrwisé processu. Dla tego to
objasnienie owo znalazto tylko matg liczbe zwolennikdw.

Drugie pojecie Maurel'a iz tu mamy do czynienia z nowotworami Mirzg-
stniakowem! i wiokniakowemi jest tylko hypotezg ktora dotychczas jeszcze
dalszego potwierdzenia wyczekuje.

W ostatnich latach nabraly szczegdlnej waznoséci dwa poglady, z ktérych
jeden nalezy do Montaignac’a i opiewa, iz ,maiferforant” idzie o pierwot-
ne zajecie naczyn (deyencralio aihei'omatosa), a drugi mowi, iz mamy do czy-
nienia z cierpieniem nerwOw na tej przestrzeni, na ktérej sie znajduje owrzo-
dzenie.

Ostatni poglad szczegdlniej byt podtrzymywany przez Estlander’a z Hel-
singfors’u [Nord. Med. Ark. fl. + Nr. 5. 1870), ktory owe dziurawigce owrzodze-
nie stopy miat sposobno$¢ obserwowaé na indywiduach, dotknietych tragdem
nerwowym (Lepra anaestnetica), endemicznie w Norwegii 1 Szwecyi panujgcym
Estlander spostrzegat te forme wrzodu nie tylko na nogach swych chorych,
lecz takze na rekach i to u oséb, ktore z rodzaju swego zajecia wystawiaty
bardziej swe rece na szkodliwosci zewnetrzne niz nogi. Estlander posunat
sie nawet do uwazania trgdu nerwowego i opisywanego processu za identy-
czne i z tego powodu przeditozyt te forme Wrzodu okresla¢ jako ,wrzod trado-
wy (lepréses Gesehiviir).”

Do tego pogladu Estlander’a dotgczyt sie Poncet (Gaz. hebd. 2 ser
IX. 1872), ktory ogtosit wypadek malatn perforans z wgrazng i rozprzestrze-
niong nieczutoscig. | on czuje sie zmuszonym uwaza¢ 0w wrzéd] dziurawiacy
za objaw trgdu nerwowego. Obaj wspominajg o miejscowym zaniku nerwow.
Najnowsze poszukiwania tyczace sie naszego cierpienia nalezga do Duplay’a
(Archiv, yén. 8 ser. XXI. Mars. —Mai 1873g on stara sie dowies¢, iz w kaz-
dym wypadku nalezy przyjaé stosunek przyczynowy miedzy pierwotnein cier-
pieniem nerwow i rnalum perforans pedis. On to wreszcie wykazat, iz o pier-
wotnem przeistoczeniu kaszakowatem naczyn i mowy by¢ nie moze, i ze w sku-
tek tego pojecie Montaignac’a nie ma zadnego prawa bytu. Duplay miat
wieloliczng moznos¢ poddaé, zajete czesSci Scistemu badaniu mikroskopowemu,
gdyz w rozmanych wypadkach proces doszedt do tego stopnia, iz wymagat
odjecia resp. wytuszczenia stopy lub palcow, i.miany skory i tkanki podskor-
nej znajdywat on takie same jak przy kazdem chronicznem owrzodzeniu. Cze-
sto bylo zapalenie kosSci w/ rozmaitym stopniu rozwoju, a niekiedy i zapalenia
siawbw. Miesnie przedstawiaty obraz zwykiego zapalenia, zajecie za$S naczyn
ograniczato sie tylko na endoarier,>tis (byto wyrazne tylko bezposrednio wr bli-
skosci owrzodzenia, w miare zas oddalania ustepowato zwyklym stosunkom.;.
W zadnym wypadku nie mégt Duplay wykaza¢ pierwotnego cierpienia na-
czyn* lecz znajdywat tylko zbior objawdw nastepczych. Inaczej za$ rzecz sie
miata z’'nerwami. W nich Duplay widziat stanowczo moznos$¢ wykazania
pierwotnego zwyrodnienia, ktdrego przyczyn)' w wypadkach przez niego spo-
strzeganych, szaka¢ nalezato po czeSci w cierpieniu rdzenia kregowego, po cze-
8ci w uszkodzeniach i naruszeniu ciagtosci zwierzchnich czesci nerwow. Zwy-
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rcanienie to objasniatlo mu takze dostatecznie, we wszystkich jego wypadkach
mnie; lub wiecCj spostrzegane zaburzenia w aferze czucia w wielkim obrebie
owrzodzenia, t j. obiaw na ktéry on szczeg6lng sciggnat uwage.

Ta znizona lub podniesiona czynnos¢ nerwow czuciowych skory we ‘'wszy-
stkich wypadkach spostrzegali}eh przez Dup la}'a przewazata i byta znaczniej-
szg od zaburzen wr sferze ructiu. Rzecz gtownie polegata na ttuszczoweiu
zwyrodnieniu nerwow, przyezem i wloknu osiowe (A.cencylinCter) ulegto roz
padowi ziarnistemu. Spostrzezenia jego przytém zgadzajg sie w catosci z po-
szukiwaniami Wallerst, tSchiiYa, > euiuaina i innych, ktérzy po przecieciu
wiekszych gate/: nerwowych u cieplokrwistych widzieli rozbieznie od miejsca
przeciecia szerzace sic zwyrodnienie w obwodowych czesciach wiokien.

(itbwne objawy tego zwyrodnienia, wedtug Eulenburg’a sa Scinanie
sie czesci rdzeniowe’ z rozpadem na wieksze i mniejsze krople tiuszczu, stan
zniszczenia rurki nerwowej, zmetnienie i zwezenie widkna osiowego, a miej-
scami zupetne przerwy, mianowicie tam, gdzie widéfcna sg najbardziej Sciggnie-
te. W skutek tego Duplay dochodzi do wniosku, iz mai psgferant.lest sjarawg
owrzodzenia w okolicy zwyrodnionych nerwdw?7, uwarunkowang pierwotnem ich
cierpieniem.

Pod tym krotkim przegladzie spostrzezen odnoszacych sie do opisywane-
go cierpienia i usitowan objasnienia go. przystepuje do opisania dwbch wy-
padkow w tutejszej klinice spostrzeganych, z ktérych jeden zupelnie odpowia-
da wypadkom Duplay a, a drugi moze nam w pewnym wzgledzie stuzy¢ do
ustalenia pojecia o tej chorobie.

(Dokonczenie nastgpi).

KRONIKA Z AGRANICZNA.

0 przetaczaniu krwi (Transfumo s&nguinis).
Przez Dra O. Ig Heytelder“a.
Podat Dr Antoni Skorkowski.

(Dokonczenie).

llo§¢ krwi majgca by¢ wprowadzong do wustroju zalezy od wieku, pici, stopnia
niedokrewnosci, stowem od indywidualnosci chorego; mozna wprowadzi¢ od 2— 8 une
krwi, wskazowkg raczej miarg co do jej ilosci stuzy najlepiej podmiotowe uczu-
cie samego pacyeuta, im sie przetaczanie wolniej dokonywa tém sie ona tatwif;
przyswaja i przenosi; autor rownie jak Ilaa8e i inni nie doczekujg (groznych obja-
wow odczynu, jako to dusznicy (dyspnoe) i t. p. Wykazawszy szanse hermetycz-
nego przyrzadu Russe I'a, zwr6my uwage i najego strony ujemne: ZDytnia kom-
plikacya przyrzadu nié rokuje mu zastosowania w praktyce na szeroka skale i po-
wodzenia, o jakim wynalazca zamys$lal; uzyciu jego towarzyszy tyle manipulaeyj przy-
gotowawczych, przestrzega sie tyle ostroznosci, tyle razv kolejno odkrywajg sie i za-
krywajg krany, ze i sam wynalazca nieraz pokonywaé¢ musiat nie mato trudnosci
przy operacyi. Druga trudnoscia w uzyciu z pierwszej wynikajgcg jest to, ze przy-
rzad ten moze by¢ tylko zist.o-owywunyin w praktyce pod przewodnictwem i Kierun-
kiem biegtego w obejSciu sie z nim speeyalisty, nakoniee gtébwny jego rys ujemny
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3tanowi, le caly przyrzad skitada sie z gutaperki, a wiadomo, ze materyal ten przv
podniesionej temperaturze wysycha i staje sie tamliwym i réwnie jak przyrzad R i-
ehardsona przy diluzszym nieuzywaniu traci na swej wartosci i staje sie wprost
nieuzywanym.

2) Przetaczanie zylno-tetnieze, t. j. z zyly do tetnicy uzyte byto poraZz pierwszy
przez Dra A. von G ra efe w 1865 r. Cholerycznym w ostatnim czasie zaleca @o
przewaznie prof. Ilueter z Greifswaldu, mianrigc je wprost przetaczaniem tetniezem.
Hu et er uzywa krwi zylnej cztowieczej odwioknion€j, wstrzykujac ja ze strzykawki
Mo &lera do tetnicy promieniowej (a. radialis) lub piszczelowej tylnej (a. tibialis po-
stica), przewaznie w ropnicy i odmrozeniu cztonkéw, przelanie w ostatnim przypadku
krwi tetniczej wraca krgzenie zapobiegajgc znekrotyzowaniu i zgorzeli tkanek. Hu et er
zaprzecza n.ebezp’eczenstwu podwigzania tetnic i usituje dowiesé, ze transfuzya tetnicza
dowozgc krew do serca powolniej i droga wiecej do przyrodzonej zblizong mniej naraza
pacyentow na grozne i gwattowne objawy reakcyi. Powyzsza metoda daje sie tydko
zastosowa¢ w wypadkach Swiezego odmrozenia i byla juz prébowanag przez Albinie-
go, Raut enberga i innych.

3) Przetaczanie tetnicze, t. j. z tetnicy do tetnicy stanowi metode Dra K U -
ster a ktory nazywa jg podwojnie tetniezem. Przy pomocy przyrzadu Sc hliep a
wytacza on krew z tetnicy promieniowej, wprowadzajgc do tejze tetnicy pacyenta.
Przelanie powyzszg metodg wykonalne jest wtedy, gdy prad krwi osoby dajacej silniej-
szy jest od strumienia krwi osoby przyjmujacej ja —w przeciwnym razie przejscie krwi
z jednego naczynia do drugiego zaledwie “est mozebne.

4) Przetaczanie krwi tetniezo-zylne, t. j. z tetnicy do zyly rozpada sie na dwa
dziaty: a) przelanie z tetnicy zwierzecia do zyly cztowieka sposobem 1) en i s'a, Haa-
sego i Albiniego i b)przelanie tetnicze krwi cztowieczej do zyly tez cziowie-
ka—metoda Heyfeldera. Obydwa sposoby majg to wspélnego, ze mechanizm
przyrzadu ku ich uzyciu stuzace, opiera sie na jednakich zasadach. Skiada sie on
z elastycznej trabki tgczacej 2 szklarnie lub metaliczne kaniule. Propulsio a tercjo serca
ustroju krew dajgcego, wtltacza resp. wpedza fale tetniczej krwi do zyly; potlaczeniu
krwi tetniczéj z zylng w naczyniu i prawem sercu przypisuja niektorzy autorowie groz-
ne objawy wystepujgce przy przelaniu jagniecej krwi; autor nie podziela tego ztlania
w zupetnosci i zapewnia, ze od czasu jak ulepszyt sposoo przetaczania krwi jagniecej,
zmniejszajgc chyzo$¢ strumienia przy pomocy rytmicznych przestankéw, nigdy nie wi-

dzial u swoich pacyentéw zatrwazajacych objawdw podanych przez Gesellin sa
I Haase'go.
A) Przetaczanie krwi zwierzecej. Dotad uzywa sie tylko krew

jagnigt; proponowana przez niektérych autoréw krew innych zwierzat nie zapewnia zu-
petnego bezpieczeristwa chorym, a tern samem zastosowywann by¢é nie moze dopoki
przedmiot ten nie bedzie wyczerpany teoretycznemu wnioskami i drogg doswiadczalng
bliz6j okreslony przez Scistych badaczy na polu iizyologn histologii i biochemii. Fak-
ta zanotowane przez Landois i Dieffenbacha rzucajg cien watpliwosci na
skuteczno$¢ przetaczania krwi roznorodnej, a nawet wykazujg szkodliwo$¢ uzywania do
transfuzyi krwi niektérych gatunkéw zwierzat. Co do samego rekoczynu, to bierze sie
zwykle krew z tetnicy dogtéownej lub biodrowej jagniecia; obnazywszy naczynie na
przestrzeni 1 lub 2 calL i oczySciwszy rane ze krw gabka, odosobnig sie je przez pod-
wigzanie ze strony obwodowej, a przygotowawszy zyte operowanego, ktéory ma przyjac
krew, taczy sie oba naczynia przyrzadem i przelewa sie krew bezposrednio. Metoda
powyzsza rozpowszechniona przez Haas e'go nosi jego imie, chociaz w 1872 r. jeszcze
uzywat ja A 1bin i i ogtosit w swoich sprawozdaniach Akademii Neapolitanskiej.

B. Przetaczanie Kkrwi tetniczej cztowieczej do zyly tez
cztowieka uzyte bvio poraZz pierwszy przez autora niniejszego; wybiera on do tego te-
tnice ramieniowg lub promieniowg lewej reki I obnazywszy podwigzuje od strony ob-
wodowej na gitucho, ze strony za$ osrodkowej nakiada czarng przewigzke tymczasowa
lub nacisk, nastepnie zachloroformowawszy chorego, lub bez tego, unikajgc wszalako
znieczulenia miejscowego dia przyczyn wyzej wymotywowanycb, przetacza krew tetniczg
z jednego osobnika do zyly drugiego przy posrednictwie wiasnego przyrzadu, wykona-
nego wedtug mysli i planu autora, przez fabrykanka Herbe r'a w Petersburgu. Sto-
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sunkowa dtuoos¢ rurki krew przywodzacej i dodatkowy przyrzad skladajacy sie ze spre-
zystego balonika, dozwalajg kierowac a raczej miarkowa¢ chyzos¢ strumienia krwi przez
rytmiczne naciskania sprezystej cewki Kkilkakrotnie diuzszej od takidjze w przyrzadzie
Il aase’go. Rany i podwigzania tetnie mniej groza niebezpieczenstwem zapalenia ich
i dalszych skutkéw okresu pooperacyjnego nizli przy obrazeniach i odwigzaniack zyt.
Cate niebezpieczenstwo ciecia i podwigzania tetnic grozi utratg krwi, ktéra przy Srod-
kach ostroznos¢, i przy natychmiastowej pomocy, jaka ma zawsze paeyent w czasie
operacyi, redukuje sie prawie do zera. Upadek odzywiania koniczyn, z ktorych krew
wzieto, spostrzegano w razach wyjgtkowych, gdyz oboczne kragzenie (circulatio coliateralis)
wstawia sie zwyitle nader rychto. W trzech wypadkach podwigzania tetnicy ramienio-
wej spostrzegat autor obnizenie stopnia temperatury naskali cieptomierza bardzo nie-
znaczne * krotkotrwate, raz jeden tylko okoto 2 godzin trwajace. Zabliznienie po-
wierzchownej rany bywa najczesciej n& prymcan intentionem w przeciggu 5—8 dni. Pierw-
szenstwo nowej metody H ey fe ld er a przetaczania krwi stanowi to, ze przy niej
wprowadza sie do ustroju krew jednorodna, przyrzad za$s uzywany przy niej odznacza
sie prostota mechanizmu i wszystkich w ogo6le manipulaeyj.

Kazuistyka. Najpierw wylicza autor wypadki, w ktoérych odmawiat sta-
nowczo transfuzji: 1) Maz kobiety ciezarnej, w wysokim stopniu anemicznej, wskutek
krwotokéw spowodowanych poronieniem, chcac takowemu zapobiedz, zaproponowat
wykonanie transfuzji; autor odméwit uwazajac wtedy jeszcze cigze jako przeciwwskaza-
nie do wykonania rzeczonej operacyi. 2) Osoba podesztych lat z zadawnionem cier-
pieniem dnawem zgdata ,zastgpienia zepsutej krwi Swieza.” 3) Oblgkana, ktoroj cho-
robe przypisywali nbidokrewnosci, przystana byla autorowi dla wykonania transfuzyi.
Dowiedziawszy sie, ze choroba byla dziedziczng, odmoéwit przez wzglad, ze i stopien
niedokrewnosci bardzo byt nieznaczny. 4) Ssawiec wsiuitek krwotoku z raneK po przy-
stawieniu pijawek (nie wiadomo dla jakich powoddéw) przedstawiat sie w stanie wy-
sokiej niedokrewnosci; transfuzja byla niewykonalng, gdyz zyly jak gornych tak i dol-
nych koriczyn nie mogtl’ byé odnalezione. Oprdécz wijbiczouych autor w niektérych
innych wypadkach zmuszony bjt odmawial swej interwencji chirurgicznej z przyczyn
od niego niezaleznj'ch. Wiele za$ operacj” wj-konanych przez autora wspélnie z Ru s-
s e I’em ogloszone sg przez ostatniego drukiem i pomijamy je tu dla unikniecia po-
wtarzania sie. Z liczby przez R usse l'a nie ogtoszonych pouczajgce sa dwa naste-
pujace fakta: Jedna z operacyj transfuzji przerwang zostata niespodzianie; po upty-
wie godziny, gdy na nowo do niej przystgpiono powietrze zaczeto sie wttacza¢ do przy-
rzadu; po obejrzeniu doktadném takowego, znaleziono, ze jedna z wewnetrznych klap
przyrzadu byta naderwang. Przj-rzgd musiano natychmiast zastgpi¢ nowym. Kompli-
kacya jego wymaga, by na wszelki wypadek mie¢ zawsze drugi w pogotowiu. Przjf
drugiej operacyi autor niniejszego sam kierowat i dziatal przyrzadem, Russel za$
preparowat zyle, przyczem wprowadzit kaniulke zamiast do naczynia, do tkanki komor-
kowej podskérnej; przy dziataniu przyrzadem nie dawaty sie spostrzegaé rytmiczne roz-
szerzenia zyty, lecz wystgpit obrzek fioletowo-sinawy w przegubie tokciowym, fala krwi
cofnela sie wstecz i opdr przyrzadu poczynal wzrastaé. Po odstawieniu przyrzadu
przedstawita sie nie mata trudno$¢ odszukania naczynia w tkance krwig nabiegtej i na-
sigknietej, a przytem byto ono przekidte w trzech miejscach, ZejScie ponownej opera-
cyi byto pomyslne, gdyz krew w przyrzadzie nie skrzepta. Odszukanie naczynia cze-
stokro¢ nawet dla biegljch chirurgbw przedstawia nie mato trudnosci i potrzebuje
wielkiej zrecznosci i wprawy ,,n’estpas Chirurgien qui veut.* Przetaczanie krwi jagnie-
cej sposobem Albin i— Il aasegoautor wykonat trzem suchotnikom, dwom rekon-
walescentom po durzycy 1 jednej anemicznej z niewiadomej przyczyny; z tych: trzej
pierwsi doznali czasowego polepszenia, co wszakze nie zapobiegto Smiertelnemu zejsciu,

trzy za$S ostatnie operacye uwienczylty sie pomyslinym skutkiem quo ad vitam et valetudi-
nem complétant.

W nastepnym wypadku autor zastosowat wiasng metode: Mezatka, 26 letnia, od
szesciu lat zamezna i cztery razy rodzaca przedstawiata caty zbiér objawéw wyso-
kiego stopnia niedokrewnosci. Chorej wprowadzono 16 PaZdziernika 210 grm. tetnicze
krwi ze zdrowego miodego mezczyzny. W czasie transfuzyi tetno sie podniosto, dreszcz
wystgpit w pdl godziny po operacyi i trwat trzy kwa-lransj, wieczorem chora oddata
mocz krwig zabarwiony, bity chorej i cera szybko zaczely powraca¢ do normy, zniktanadczu-
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10SC, przy badaniu 20 Listopada dupelnionem, okazato sie, ze paeyentka w czwartym
miesigcu cigzy; przebieg jej i rozwigzanie nie pozostawiaty nic do zyczenia.

Powyzszy fakt dowodzi, ze cigza nie jest przeciww,saazaniem dla transfuzyi. Prze-
taczanie metodg Idey fe 1der'a stosowane byto z pozytkiem niejednokrotnie juz
przez samego autora, jak i przez wielu innych lekarzy.

Powiktania i choroby nastepowe dnrzycy powrotnej, spostrzeganej w klinice
Moslera w Greifswaidzie.

Przez Jra P'. Ha.e*ni”clr'a (Deutsche Archiof. Klin. Medic. Ziemssen'n i Zenkera).
Podat Dr S. Meygrso.fi.

Niemcy przez diugi czas wolne byly od durzycy powrotnej {Typhus recurrtns),
pomimo iz kraje sasiednie, szczeg6lniej Rossya wiele od ni¢j ucierpialy. Od roku je-
dnak 1868 do 1873 wystepowaty od czasu do czasu epidemie tij choroby. Najpierw-
szy wypadea spostrzeganym byt w r. 1868 w klinice Alo sl e r'a, w ktorej autor jest
ussystentem. Dotyczyt on kominiarza, ktory po siedmiodniow¢j gorgczce czut sie zu-
petnie dobrze przez cigg siedmiu dni, po uptywie ktérych znowu zapadt na trzydniowg
goraczke, 40°C. dochodzacg. Podczas trwania epidemii tej, spostrzegano w Kklinice
Gteifswaldskiej 28 wypadkéw durzycy powrotnej.

M r. 1871 rozwineta sie druga epidemia. Rozpoczeta sie ona wypadkiem do-
tyczacym podrozujacego czeladnika smdlarskiego, ktory na drodze do Greifswaldu za-
chorowat nagle i przyjety zostat do tamecznego szpitala. Wypadek ten dat poczatek
szeregowi innych w liczbie 46. W r. 1872 1 1873 spostrzegano jeszcze po kilka wy-
padkéw durzycy powrotne;j.

Wszystkie w\padki powyzsze w liczbie 81 przebiegaly po wiekszej czeSci prawi-
dtowo i nie rézniU sie od opiséw tej choroby dokonanych przez Griesingeria,
Wyssa Bocka, Leberta i innych. Niektore jednak wypadki zbaczaly od
przebiegu zwykiego z powodu przylgczenia sie choréb wiktajgcych i. nastepowych, za-
stugujacych na szczegdlne uwzglednienie, ktore autor uczynit przedmiotem swych spo-
strzezen w latach 1868—187 3.

W ogole przebieg durzycy powrotnej jest tak typowym, a objawy jego sg tak
state, iz nie trudném jest okreSlenie, czy objaw dany nalezy do samej durzycy, czy tez
jest jej powikianiem. Jedynie tylko silne bdle konczyn, niekiedy w pojedynczych umiej-
scowione stawach, budzity podejrzenie, czv w takich razach nie ma sie¢ do czynienia
z ostrym gosécem stawowym. Gdy jednak bdle te prawie zawsze ustepuja w chwili
przetamu choroby, a przy powrocie jO0j znowu wracajg, i W mniejszym przynajmniej
stopniu nigdy nie brakuig, to wlasciwszém bedzie uwazaé je za obiaw durzycy, nie zas
za cierpienie wiklajgce. Toz samo mozna powiedzie¢ o niezytach i biegunce, ktére wy-
stepujg w wiekszej liczbie wypadkow tej choroby. | o n fic k okreslit blizej zmiany
anatomiczne, wlasciwe durzycy powrotnej; dotycza one Sledziony, szpiku kostnego i krwi,
watroby, nerek, miesni, szczegdlniej serca.

Zboczenia umystowe zauwazone bylty wjednym wypadku jako cier-
pienie nastepowe, mianowicie u dziewczyn} 20 letniej, u ktoérej w miesiac po przeby-
byciu durzyé} rozwineto sie zapalenie ptuc polgczone ze $piaczkg, brakiem odczynu
na wszelkie bodZce zewnetrzne i porazaniem ezuciowem catego ciata. Wypadek ten
zakonczyt sie wyzdrowieniem.

Choroby mdzgu ijego opon nie byly spostrzegane w Greifswaidzie.
Za to podczas epidemii we Wroctawiu i Petersburgu byly wypadki nastepczego zapa-
lenia opon mozgowych i krwotokow mozgowych.

Z pomiedzy narzagddéw zmystowych najczesciej bywaly choroby oczu,
szczegOlniej za$ zapalenie teczéwki, powstajgc« jako powiktanie podczas przerwy bez-
gorgezkowcj, juz tez jako cierpienie nastepcze w okresie wyzdrowienia. Peltzer
rowniez czesto spostrzegat choroby teczéwki, naczynidwki i tgcznicy oka w Charité
w Berlinie yBerl. Klin. Wochenschr. 1872; str. 444).



Cierpienie narzgdu stuchowego 9postrzeganém byto w Greifswaldzie
w jednym wypadku, mianowicie zapalenie ucha lewego z przedziurawieniem btony be-
benkowe;j.

Riess w Berlinie, z liczby 257 wypadkéw durzycy powrotnéj spostrzegat
w dziewieciu zapalenie ucha wewnetrznego (Beri. Klin. Wocli. 1869. 327).

Co sie tyczy uktadu naczyniowego, to takowy nalezy podtug Ober-
meier'a uwaza¢ za gtébwne siedlisko zarazka, poniewaz podczas napaddéw kraza we krwi
cechujace grzybki t. z. spirilla. Szmery krwiste w sercu i zyle szyjowej nader czesto
towarzyszylty wszystkim prawie epidemiom i znikaty dopiero po wyzdrowieniu

Nadto spostrzegane byly dwa wypadki zapalenia osierdzia, jako powikianie du-
rzycy powrotnej. Pierwszy z nich dotyczy 19 letniego druciarza, ktoéry' nazajutrz po
drugim przetomie nagle zapadt na zapalenie osierdzia, drugi zas wypadek miat mieisce
u 16 letniego murarza i nastgpit szdéstego dnia po ostatnim przetomie. W obu wy-
padkacn nastgpito wyzdrowienie.

Krwawienie z nosa zauwazane byto kilkakrotnie. W Berlinie za$ z liczby 142
wypadkéw nastgpito ono 12 razy podczas pierwszego przetamu, 13 razy podczas dru-
giego. podczas trzeciego za$ raz jeden.

Czesciej daleko zdarzaty sie cierpienia przyrzgdu oddechowego.
Umiarkowane niezyty oskrzeli winny by¢ uwazane za objaw towarzyszacy kazd¢j du-
rzycy powrotnej. W 17 jednak wysiadkach z liczby spostrzeganych w Greifswaldzie*
wystgpito nader silne i meczace zapalenie oskrzeli, ktére wymagato swoistego leczenia.
W pojedynozych jednak wypadkach wystepowaty > ciezsze cierpienia oddechowe. | tak
Kaczorowski w Poznaniu widziat zapalenia ptuc, ktoére rozszediszy sie w po-
czatku przerwy bezgorgczkowej wystepowaly na n«wo wraz z powrotem gorgczki.
Riess spostrzegat trzy' wypadki zapalenia plue, z ktérych jeden zakoncz,! sie Smier-
cia. P onfic kprzy badaniu zwtok znalazt u 60% cierpienia oddechowe, jako to”zapale-
nia ptuc i optucnej i choroby krtani. R i ess z pomiedzy 257 wypadkéw widziat tylko
raz jeden zapalenie optucnej, ktore zakoriczyto sie Smiercig chorego.

Co sie tyczy przewodu pokarmowego, to umiarkowana biegunka,
bedgca skutkiem niezytu Kiszek, nalezy do objawi»w codziennych, tak iz winna by¢ uwa-
zang za objaw samej choroby.

Jako rzeczywiste powiklania ze strony narzaddéw tych zauwazono zapalenie btony
Sluzowej jamy ustnej (stomatitls) z silnem zaczerwienieniem i obrzmieniem btony Sluzo-
wc¢j, Slinotokiem i grnb¢in obtozeniem jezyka, Morawa dochodzita nawet do two-
rzenia sie owrzodzen niezytowych na btonie Sluzowej policzka.

Zapalenie gruczotu przy usznego spostrzeganym bylo dwa ra-
zy we Wroctawiu, a raz jeden w Greifswaldzie, i w ostatnim wypadku powstata dzie-
wigtego dnia po ukonczeniu jedynego napadu gorgczki u mezczyzny 33 letniego. We
wszystkich trzech nastgpito wyzdrowienie.

Zapalenie otrzewnej spostrzeganem byto u dziewczyny 28 letnigj
czwartego dnia choroby jako powiklanie. Zejscie byto Smiertelne. Ponfick réw-
niez znalazt, ze u 12% przyczyna Smierci byto zapalenie otrzewnej, majgce pur.kt wyj-
Scia w Sledzionie.

ZO0ttaczka podilug spostrzezen Bebe rta w latach 1868 i 1869 wiktata
czesto durzyce powrotng. YW Greifswaldzie autor widziat] cztery wypadki tego powi-
ktania.

Ostre zapalenie nerek przez Wyssa i Boc k'a spostrzeganem
byto trzeciego dnia powrotu gorgczki z zejsciem Smiertelnem.

Ciz sami badacze widzieli dwa wypadki czerwonki u mezczyzn. W obu
razach powiktanie to zakonczyto sie wyzdrowieniem.

W Marcu 1872 spostrzegang byla ospa, jako choroba nastepowa- Wysypka po
poprzedzajacych Kilku dniach goraczki i dreszczow wystgpita 12 dnia po przebyciu dru-
giego napadu. Wypadek ten zakonczyt sie Smiercia.

W Beriinie w 1872 r. zauwazanem byto zejscie Se moczowki cukro-
wej z durzycg powrotng, przyczém stwierdzono, ze podczas napadu cukier znikat
a ciezar wihasciwy i ilos¢ moczu zmniejszaty sie, w przerwie zaS bezgorgczkowej mocz
wracat do poprzedniego stanu swego.



Gorgczka przepuszczajagca widziang byta w Greifswaldzie w je-
dnym wypadku jako choroba nastepowa. Pojawita sie ona w 4 dni po ostatnim napa-
dzie durzyey powrotnej. Chory ten przed trzema laty cierpiat juz byt na ziarnice:

Podobne wypadki spostrzegane byly i przez Ri e ss’a w Charité cztery razy.

Z pomiedzy chorob skory zauwazono pokrzywke, wrzodzianki, waglik, proséwke;
wyprysk wargowy spostrzegany byt bardzo czesto.

W ogdle bylty 43 wvpadki chorob nastepowych, powikiania zas wystepowaty gté-
wnie podczas pierwszego napadu, rzadziej podczas napaddéw nastepczych i przerw bez-
gorgczkowycli.

Od czego zaleze¢ moze, ze pewne choroby wikiajg lub wystepujg po durzyey po-
wrotne , trudno pewiedzie¢, poniewaz iloS¢ spostrzezen jest jeszcze ograniczong. Autor
stara sie jednak wystepowanie u niektdrych wyttlumaczy¢ i przedstawi¢ w zwigzku ge-
netycznym z cierpieniem pierwotnem. | tak zo6itaczke objasnia jako nastepstwo nieod-
tacznego w chorobie tej niezytu kiszek. Co sie tyczy cierpien «kory, to za przyczyne
ich uwaza poty, nader obficie w chorobie tej wystepujace.

Autor zwraca réwniez uwage na pewne pokrewienstwo zachodzace miedzy durzy-
cg powrotng a zimnicg, polegajgce na pojawianiu sie epidemii zinmicy przed wj stgpie-
niem durzyey powrotnej w miejscowosciach, w ktorych przedtem zironicy nie byto.
Niektdrzy nawet uwazali przejScie gorgczki powrotnej w przepuszczajaca.

Nareszcie autor zwraca uwage, ze z liczby 81 chorych obserwowanych w Greiis-
waldzie znaczna ilos¢ chorowata dawniej na zimnice. (23) i na durzyce brzuszng (21).

W iadomosSei biezace.

bezwtad strony lewej; wylew krwi w mozgu z lewej strony (M-a ngiag alli. Wypadki,
a,yy bezwiad istnieje, po stronie odpowiedniej zboczeniu, chociaz sg znane, ale trafiajg sie
nader rzadko, do tego stopnia, ze ile razy fakt tego rodzaju sie pojawi, szuka sie
w usposobieniu osrodkow nerwowych anomalii, ktéraby go mogta wyttomaczyé. Rze-
czywiste umiejscowienie choréb moézgowych, fizjologia rozmaitych .punktéw mozgowia
mst na porzadku dziennym i dla tego uwazamy, ze podane nizej streszczenie bedzie
za mujace, gdyz jedynie przez znajomos¢ licznych wypadkdéw, dobrze ?0Ozebranych, be-
dzie mozna dojs¢ do utozenia pewnych regut. W wypadku p. hiangiagalli, 65 le-
tnia kobieta, w nastepstwie ataku apoplektycznego, przedstawiata bezwlad strony lewd;;
czucia z tej strony zupetnie nie byto. Z prawej strony tak ruch, jak czucie zachowa-
ne wybornie. Otéz przeciw wszelkim oczekiwaniom, przy sekcji znaleziono w $rodku
odnogi tylnej, zrazu potylicowego lewego, ognisko wielkosSci orzecha, Swiezo powstate ,
wypetnione przez skrzep i otoczone rozmiekczong substancyg moézgu i nacieezone pty-
nem krwistym. Prawa potkula w catej swej rozciggtosci, réwnie jak i inne czesci moé-
zgowia bvly w stanie zupetnie normalnym. To sa niestety wszystkie szczegoly jakie
podaje autor; zatujemy, ze nie potozyt nacisku na wiecej szczegdtow. Dr E. F.

Trzy wypadki przepukliny watroby u noworodkéow (Dr P incu s—E ulenbergs Vier-
teljahrschr f. gerichtl. Med. XXII. 1875. 1—19). W wypadkach przytoczonych przez
autora, z ktorych jeden spostrzegatl sam, znaleziono u noworodkow nie opisang dotych-
czas przepukling watroby z wylewem krwi do jamy brzusznej. W jednym wypadku
Smier¢ nastgpita jedynie z powodu tego obrazenia, w dwoéch drugich, procz tego przez
powiktanie z gwaltownem zaduszeniem. Ze obrazenia te zadane byly zyjacym dzieciom,
za tein przemawiata wielka ilos¢ wylanej i skrzeptej krwi. Jak autor dowodzi, zra-
nien tego rodzaju nie mozna odnosi¢ do przypadkowych przyczyn (targania za pepowi-
ne, cid$nienia na brzuch przy zachwytywaniu dziecka podczas porodu i t. d.), lecz trze-
ba je uwaza¢ za umyslne skaleczenie, dokonane z wielkg sitg, ktére czesto me potrze-
buje pozostawi¢ zadnych zewnetrznych znakow. Dr S. J.

Redaktor i wydawca 1'rol. Dr @irsztowt
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