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L PRIYCZYNEK DO WASKI O POWSTAWANID IMECIENIA | WYCZERPANIA WIESH SERCA

przy wadach zastawek serca.
Skreslit
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lekarz miejseowy szpitala Dzieciatka Jezus w Warszawie.

Kazdy, ktokolwiek sledzi uwaznie za biegiem literatury lekarskiej osta-
tnich kilku lat, przyzna, ze na polu chorob serca panuje od pewnego c¢zasu nad-
zwyczaj wielkie ozywienie. Ozywienie to przejawia sie nietylko w dazeniu do
zastosowania coraz scislejszych sposobow badania serca, pomiedsy ktoremi me-
tode graficzna na pierwszem miejscu postawi¢ nalezy, ale rowniez w dgzenin
do pozbyecia sie jednostronnych, ze tak powiem, schematyeznych pogladow na
znaczenie wad zastawek. Jakiego rodzaju Lyly te zapatrywania, byloby zby-
tecznem powtarzaé; wszak to jeszeze niedawne czasy, kiedyimy na wyktadach
Klinieznych o chorobach serca styszelt tylko o szmerach i kiedy umiejscowianie
i odréznienie tego lub owego objawn wysluchowego decydowalo o uzdolnie-
nin studenta 1 o lepszem lub gorszem rokowanin dla chorego. O zachowania sie
samego miesnia serca, o samoistnem jego cterpieniu wspominano wiedy bardzo
rzadko, a kazdy przerost lab rozszerzenie serca uwazany byl za nastepstwo
wad zastawek. Najlepszym dowodem takiego zapatrywania sie na choroby
serca w ogolnosei jest wyrazenie .eitiume cordis¢, pod ktorem do dzis dnia jeszeze
wieksza czesé klinicystow 1 lekarzy praktykow rozumie wyloeznie prawie
wade zastawek serca: vithon calewdwrwn cordis, gdy tymezasem w rze-
czywistosel wyrazenie ,wada serca® powinno sie odnosié tak do zastawek serca,
jak 1 do samego miesnia serca.

W tem tez ostatniem znaczenin nalezy pojmowad ,witinm cordis® dawniej-
szych ﬂutorbw zwlaszeza przesziego lub pierwszyclh dziesigtkow lat naszego
stulecia, np. Senaca Testy, Kreysiga Dopicrood ezasu Laénnec’a,



— 871 —

to jest od wprowadzenia do nauki nowej metody Dbadania chorob serca, wystu-
chiwania (ausculiatio), zaczeto baczniejsza zwracad uwage na wady samych za-
stawek serca, z tego gléownie powodun, iz zmiany clorobowe, majace swe sie-
dlisko na zastawkach serca lub w ujsciach sevea, stajy sig Zrodlem licznycl,
czesto bardzo wybitnych objawow wystuchowyeh, gdy tymczasem, jak wiado-
mo, zNacznym zmianom w samym miesnin Serca hie towarzysza zadne lub tylko
bardzo nieznaczne objawy wysluchowe. [DPoniewaz zas z drugiej strony samo-
i1stne, plerwotne sprawy chorobowe samej substancyi serca nie powodujy tak
znacznego powiekszenia lub zmniejszenia wymiarow tak zwanej teposci ser-
ca, jak to bywa przy zmianach chorobowych nastepezyeh, ztad tez i dane, za po-
moca opukiwania osiagniete (percussio), nie mogly sie wiele prayczynié do zwro-
cenia uwagi klinicystow na sam miesien serca. Tym sposobem latwo sobie
wytlomaczyé, dla czego z biegiem czasu do wyrazenia wada serca (vitium cor-
dis) przywigzywano coraz wiece] znaczenia wady zastawek serca (vitium wval-
vularwm cordis). Dopiero w ostatnim dziesigtku lat, kiedy juz dyjagnosiyka
fizykalna serca dosiggla znacznego rozwoju, rzec mozna doskonalosici, kiedy juz
zgodzono sie muiej wiecej co do wielu spornych kwestyj, np. powstawania tonow,
szmerow przy tej lub innej fazie czynnosci serca, zaczeto sie znown zwracaé
do samego miesnia serca. Za przykladem amerykaiskich lekarzy (Th. Cl11if-
ford Allbutt, J.M.DaCosta, Arthur B R. Myers), ktorzy obser-
wacyjami swemi dowiedli, iZ oprocz zmian nastepezych w samym miesnin serca,
moga sie zdarzaé samoistne cierpienia miesnia, niezaleznie od wad zastawek,
posypaly sie¢ spostrzezenia niemieckich (Joh. Seitz, Thurn, Fraentzel), fran-
cuzkich, a zwlaszeza angielskich klinieystow (Kothergill). Ze spostrzezen tych
okazuje sie, ze nietylko forsowne marsze zolnierzy, aleicigzka praca flzyczna,
wzruszenia moralne pognebiajacej natury moga wywolaé obraz kliniczny, zu-
pelnie podobny do tego, jakiego nam dostarczaja wady zastawek w okresie na-
ruszenia kompensacyl.

Nietylko jednak klinicysci, ale nawet 1 fizyjologowie, po wyjasnieniu taje-
municzego jeszeze w przesziem stulecin unerwienia serca, zwrociliswoje badania ku
miesniowi sercowemtt. Ta sama szkola Liu d wig'a, ktorej zastugi w kwestyi
unerwienia serca jasnieé¢ beda nazawsze na kartach postepu, przylaczyla sie
do szkoly francuzkiej (Brown-Séquard, Ranvier), a gtownie angielskie]
(G askell) wcelu rozstrzygniecia bardzo waznego, rzec moznia, smialego py-
tania, a mianowicie: czy rytmiczune ruchy serca sa wylaczna wlasnoscia zwojow
nerwowych serca, czy tez wlokien miesniowych tego organu? Samo sie przez sie
rozuiie, ze odpowledz na powyzsze pytanie wymaga bardzo wielu Scistych badan
fizyjologicznych; w kazdym jednak razie, chociaz spor obecnie jeszcze nie roz-
strzygniety 1 cala kwestyja znajduje sie w okvesie zawigzku, istniejy niektore
doswiadczenia, przemawiajace na korzysé samodzieliego knrczenia sie whokien
miesniowych serca, niezaleznie od zwojow nerwowych.

Z dotychcezas powiedzianego okazuje sie, ze pominawszy zapatrywania sta-
rozytnych i sredniowiecznych autordw na zunaczenie miesnia serca ! Wziawszy
za punkt wyjscia S e n a c¢'a, ktory plerwszy systematycznie utozyl choroby set-
ca, mozemy caly okres od Sena ¢’a (1749) do naszych czaséw, podzielié na trzy
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dzialy. Dzialy te wyraza¢ nam beda trzy gtowne zwroty w spusobie zapatry-
wania gig antordw na role miesnia sercowego w chorobach serca w ogélnosci.

Dziat I. OdSenaca do LLaénneca (Corvisart, Frank. T e-
sta, Kreysig ete).

Dzial TI. Od Laénnec’a do Stokesa (przedstawiciele nowej szkoly
francuzkiej i szkoly wiedenskiej).

Dzial I1II. Od Stokes’a i prac amerykanskich lekarzy do obecnej chwili.

Jakkolwiek ostatni dzial jest gléwnie wyrazem dgzenia naszyeh dni, po-
stawilismy jednak w mim na czele Stok es’a, poniewaz uwazaé go nalezy za
pierwszego, ktory baczny zwrécil uwage na niestychanie wazng role miesnia
serca w calej patologii w mowie bedacego narzadu. Podrecznik Stokes’a '),
obejmujacy choroby serca iaorty, uwazamy, wediug naszego zdania, za najlep-
szy, jaki sie nam zdarzylo ezytaé posrod bardzo obfitej literatury chordb serca.
Poglady tegoz autora na stosunek wad zastawek serca do migsnia sercowego s
tak racyjonalne, tak zgodne z przebiegiem klinicznym,ze dzielo Stokes’a bedzie
zawsze niewyeczerpanem zrodlem dla tego. kto zechce oddaé sie samodzieinym
badaniom nad glownym osrodkiem Krwiobiegu.

Z obawy, aby sie nie oddalié zbyt daleko od przedmiotn zatytulowanego
na poczgtku baszej pracy, zwracamy sie do dwéch nastepujacych spostrzezen,
w ktorych o tak zwanem zmeczeniu i wyczerpahin miesnia serca wspomuimy.

Spostirzezenie I. Pan W. lat 22 liczgcy, pomocnik budowniczego, zglosil
sie do mnie po porade w polowie Grudnia 1880 r., skarzgc sie na dusznosé
1 bezsennosé. Chory opowlada, ze bedac jeszeze chlopcem przechodzil reuma-
tyzm stawowy, polaczony z obrzmieniem stawdw konczyn dolnych i gorgezka,
Dodaje przytem, ze wskutek owego gosca przelezal kilka tygodni w ldzkn
i ze od czasu tej choroby zaczal doznawaé dusznosci i Dbicia serca, zwlaszcza
przy predszem chodzenin i w ogdle przy wysitkach fizycznych; przed rokiem zas
po silnem zmeczenin wystapil kaszel z krwista plwocing, kilka dni wypoczynku
i pozostania w mieszkanin byly dostatecznemi do usuniecia kaszlu 1 krwioplu-
cia. Konczyny dolne pozostawaly zawsze wolne od wszelkiego obrzeku, a stan
zdrowia naszego pacyjenta byl wzglednie dobry, przynajmniej o tyle, iz nie
przeszkadzal mu oddawad sie swojemu zajeciu. To ostatnie, chociaz zasadzalo
sie gldwnie na kreslenin plandéw, zatem nie wymagalo wysitkow fizycznyel,
przerywanem jednak bylo dosé c¢zesto zajeciem innego rodzaju, a mianewicie
chory zmuszony byl po niewygodnych czesto wschodach, rusztowaniach 1 t. p.
wdrapywaé sie na wysokie pietra nowobudnjgeych si¢ domow, dla dogladania
robot ciesielskich i murvarskich. Jesli do tego dodamy i pyl, ktorym chory
w takich razach zmuszony byl oddechaé, to przyznad musimy, ze przy latwo
wystepnjacej dusznosci, warunki te nie mogly wplywad korzystnie na stan zdro-
wig chorego. Mimoe to chory trzymal sie jako tako. Dopiero przed tygodniem.,
po niewyspanej nocy, po dosé forsownych tancach, trwajacych okolo 8 godzin

N D-r William Stokes. Die IKrankheiten des Herzens und der Aorta, aus dem engli-
sehen von D-r J, Lind wurm. Wirzburg. 1855.
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1 wypiciu znacznej iloscl wina, dusznosé przybrala wieksze rozmiary, a silne bicie
serca 1 krwioplucie moceno zaniepokoily chorego.

Stan obecny (Status praesens). Chory budowy dobrej, wzrostu wy-
sokiego. Miesnie umiarkowanie rozwinigte, tkanki ttuszczowej podskornej ilosé
niewielka. Twarz, jak rowniez blony sluzowe oka, warg i t. d., blade, siuicy je-
dnak nie wida¢ ani na twarzy, ani na konczynach., Stan bezgoraczkowy, tetno
86 na minute, arytmiczne; oddech nieco przyspieszony, ale jednostajny, 24 razy
na minute.

Klatka piersiowa nieco wydluzona, przestrzenie miedzyzebrowe szerokie,
jak rowniez i same zebra. Przy akcie wdéchania przestrzenie migdzyzebrowe je-
szcze wylaznie] wystepuja. Odglos opukowy z oba stron klatki pierstowej, to jest
z przodu i z tylu, nie przedstawia zadnej roznicy, jest on nietympanitycany; stla-
mienia odglosu nigdzie nie znajdnjemy. Dolne granice pluc znacznie obniZone;
z tylu klatki piersiowej odglos tepy rozpoczyna sie ponize] XII-go zebra, z przo-
du zas z prawej strony w linii sutkowej lewej na VII zebrze, w linii pachowej
sredniej (I, azill.media) ponizej VIII zebra; od strony serca na linii sutkowej lewe;
i na linii przymostkowej na IV zebrze, na linit zas pachowej sredniej, t.j. od stro-
ny sledziony, dolna granica pluc znajduje sie ponizej brzegu dolnego VIII zebra.

Oddech na catej przestrzeni pluc z przodui z tylu pecherzykowy (respi-
ratio vesicularis), w lewym tylko szezycie pluca, gldwnie z tylu klatki piersiowej
w okolicy nadgrzebieniowe] Iopatki, oddech zaostrzony (respiratio wvesicularis
aspera). W dolnych czegsciach obu plue, glownie jeduak lewego, nieliczne rzezenia
wilgotne, kaszel niewielki, plwocina skapa, glownie sputum spumoso-erudum
z hieznaczng przymieszkg krwi.

Serce. Przy oglgdanin okolicy, odpowiadajace] poloZzeniu serca, spo-
strzegamy bardzo silne uderzenie wierzcholkowe (wctus cordis) w V-tem miedzy-
zebrzu na linii sutkowej lewej. Podnnszenie sie i opadanie przedniej czesci klatki
piersiowej, w miejsen odpowiadajacem wierzcholkowi serca, jest tak widocznem,
ze nawet bez przykladania paleca mozna doskonale policzyé uderzenia serca.
Za pomoca obmacywania przekonywamy sie, iz uderzenie wierzcholkowe jest
dosé rozlane, przylegajace na dosé znacznej przestrzeni do miedzyzebrza w cza-
sie skurezu serca, a przytem tak silne, iz do rzedu uderzenia unoszacego zali-
czorem by¢é musi.

Granice serca. Gorna granica teposci bezwzglednej serca na IV-tem
zebrze, przechodzi o 1 ctm. na zewngtrz poza linije sutkowa lewa. gdzie sie
styka z lewgy granica serca. Diugosé je) wynosi 9 ctm.. Lewa granica serca
znajduje sie na 1 ctm. na zewnatrz od linii sutkowej lewe;, w gornej czesci biezy
rownolegle do tej ostatniej, w dolnej zas przebiega nieco ukosnie, tak, ze w miej-

'sen zetkniecia sie z granica dolng sevca koniec dolny lewej granicy oddalony

jest od linii sutkowej lewej na 1.7 ctm.. Dlugosé lewej granicy serca—6,8 ctm .
Dolna granica trzyma sie mniej wiecej kierunkn VI-go zebra, wzdluz ktorego
dochodzi do dolka podsercowego; dlugosé¢ jej wynosi 9,5 ctm.. Prawa granica
znacznie przesunieta na prawo, na 2 ctm. poza prawy brzeg mostka, posiada
7 ctm. dlngosci. Najwiekszy wymiar poprzeczny teposci serca == 11,2 ctm..
Z tego okazuje sig, ze serce powiekszone jest glownie w wymiarze poprzecznynt.
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Osluchiwanie serca. Przylozywszy stetoskop do miejsca uderze-
nia wierzcholkowego, slychaé szmer juz to przedskurczowy (presystoliczny), juz |
tez rozkurczowy (dyjastoliczny), czescie] jednak slyszec sie daje pierwszy, ani-
zeli ostatni; ton skurczowy zdaje sie byé czystym. Skurcze serca sg nadzwy-
czaj nieregularne, juz to energiczue, silne, szybko po sobie nastepujace. to
mown siabsze, jakby tylko czesciowe, oddzielone od siebie krétszemi lub diuz-
szemi odstepami czasu. Tak zwane pauzy, czyli dluzsze przestanki, zjawiajg sie
to po kilku, to znowu po kilkunastu udevzeniach serca, ale z taka zmiennoscia, ze
pomimo dinzszego wyshuchiwania nie podobna w tym chaosie skurczow serca
uchwyci¢ jakiegokolwiek typu. Co sie tyczy natezenia samego szmeru, to
szmer w okolicy wierzcholka serca slyszalny w czasie rozkurezu lub na poczatku
skurezu jest przy silniejszych skurczach serca wyrazniejszy, pray slabszych
zas traci swoje natezenie, a wreszcie przy hardzo sltabych i szybko po sobie na-
stepujgeych skurczach znika zupelnie.

W okolicy wyslnchiwania zastawki frojdzielnej, na wysokosci VI-go zebra
na mostku i nieco na zewnatrz od prawego brzegu tegoz slychaé slaby szmer
skurczowy, drugi ton zas jest czysty. W II-giem miedzyzebrzu prawem tuz przy
mostku sl‘vchaé dwa tony, skurczowy mniej, rozkurczowy wiecej wydatny.
W Il-giem za$ miedzyzebrzu lewem;w blizkosci lewego brzega mostka widaé na- ~,
przemienne f(thste podnoszenie sie 1 opadanie scianki klatki piersiowej, a pr zy.
ostuchiwaniu w tem miejseu 2-gi ton przedstawia sie wzmocnionym (czccentuatzo).’

Zyly szyjowe widocznie nabrzmiewaja przy akcie wydechania, w czasie zas |
wdéchania tracg swg wyrazistose.

Tetno, podobnie jak i ruchy serca, nadzwyczaj nieregularne. Czestosé te-
tna bardzo zmienna, przecieciowo okolo 82 na minute. Badanie tetna palcami

jak rowniez 1 sfigmograficzne rysunki, ofrzymane za pomocs sfigmografu M a-
reya, przekonaly nas, ze tetno jest nadzwyczaj male, Iatwo dajace sie ucisngé,
a choé zdarzajy sie niektore fale krwi, przewyzszajagce inne swoja wielkoscis,
sa one jednak nieliczne, a bezwzglednie nuwazane zaledwie do $rednich zaliczone
by¢ moga. Niektore tetna, zwlaszeza te, ktore wystepuja przed tak zwanemi
panzami, sg tak nieznaczne, tak malo wyrdzniaja sie od wzgorka fali zwrotnej
(Rdckstosselevafion) i wzgorkow zaleznych od wahan Scianek (Elusticititseleva-
tionen), 1z bardzo tatwo mogg by¢ wzigte za te ostatnie.

Sledziona powiekszona, ”mnna jej granica znajduje sie na VILI zebrze,
od dolu nieco wyczuwalna. Watroba wystaje zpod luku zebrowego prawego,
dos¢ migkka. Jezyk oblozony, wilgotny, apetyt maly, hrzuch nieco wzdety,
sktonnosé do zaparvcia stolca. . Adionia intestinornm. I[losé moczu Zmniejszona,
okolo 600—700 ctm. na dobe, oddzialywanie kwasne, slady bialka; sole kwasu
moczowego w przewazajacej ilosei.

W takim stanie rzeczy zalecilem choremu przedewszystkiem spokdj, zimne
oklady na okolice serca, dyjetg roslinno-mleczng, srodki przeczyszczajgce (miat.
anglic. acid.) 1 naparstnicg w naparze (z xv gr. na 5vj. Co 2 godziny tyzke).

Co sig tyczy samego r o0z p oz nania, to nie ulegalo najmniejszej watpli-
woscl, iz mielismy do czynienin ze zwezeniem otworu przedsionkowo- ]
komdérkowego lewego. Dane, potwierdzajace nasza dyjagnoze, byly/



nastepujace: szmer rozkurczowy, a glownie przedskurczowy, slyszalny w oko-
licy wierzeholka serca, wzmocenienie drugiego fonu 1 rozszczepienie tegoz
w tetnicy plucne). powickszenie poprzecznego wymiaru serca, stabe napelnienie
krwia ukladu tetniczego, tetno drobne, male, arytmiczne. W koneuw i reama-
tyzm stawowy, w dziecinstwie przebyty przemawial za istnieniemn wady serca.
Wziawszy zas na uwage stan calego serca i innych narzaddow, rozpoznanie nasze
brzmialo:

Stenosts ostii venost stnistri, Lypertrophia cian dilatalione ventriculy dextri, In-
sufficientia relativa valvulae tricuspidalis, Avhythimee cordis, Lmphysemna  pulmonuin.
epar, len tn statu hyperaciniae passivae. Atonia intestinorum,

W ciagn nastepnych dwoch tygoduni stan chorego przy uzycin wyze)
wspomnianych srodkow 1 zachowaniu spokoju, polepszyl sie nieco; duszuosé
zmniejszyla sie, chory zaczal lepiej sypiaé, tetno jedunak pozostawalo ciagle
arytmicznem, jakkolwiek pod wplywem naparstnicy stafo sie pelniejszem i muiej
czestem, Na poczatku Stycznia chory nasz, pomimo zakazu wnikania wszel-
kich wysilkow fizycznyeh, odbyl dosé daleka przechadzke, tak, iz powrocil do
domu zmeczony. Wtedy to wystapil kaszel, zjawilo sie krwioplucie, a dusz-
nosé 1 bicie serca staly sie dokuczliwvemi. Wezwany tegoz samego wieczora do
chorego znalazlem go w nastepujacym stanie: cieplota ciala okolo 338" C., od-
dech przyspieszony, mniej wigcej 25—30 na minunte, tetno drobne, nieregularne,
96—100 na minute. Z prawej strony klatki piersiowej z tylu, na przestrzeni
3 paleow poprzecznych ponad dolng granicg pluc stlumienie; oddech w miejscu
stlumienia slabszy, anizeli w odpowiedniej okolicy przeciwnej polowy klatki
piersiowej; oprocz tego dosé liczne rzezenia wilgotne (crepitationes). Ponad
miejscem stlumienia odglosu, szczegilniej zas w okolicy prawej lopatki, oddech
pecherzykowy zaostrzony (respiratio vesicularis aspera). Plwocina w umiarkowanej
ilosei, glownie spieniona, w czesci szklista (sputwrn crudum)z domieszka krwi, juz to
plynnej, juz to skrzepnietej. Na twarzy. zwlaszcza na nosie, lekka sinica. Cho-
remu zalecono: hanki suche na plecy, Infusum rad, ipecacuanhac ex gr. Xjj pte 5vj.
Co 2 godz. Yyzke, extr. sec. cornut w piguikach, laecantia, zimny oklad na serce.

Dnia 4. 1.  Chory, pomimo ze spal kilka godzin, czuje sie mocno oslabio-
nym. Dusznos¢ mniejsza anizeli poprzedniego wieczoru, Krew pokazuje sie
w mniejszej ilosci, jednakze kaszel dokucza jeszeze choremu. Zastd) krwi
w prawem plueu taki sam jak wezoraj. Cieplota ciala 38,2° C.. Tetno niere-
gularne, 90 na minute. Napelnienie tetnicy promieniowej bardzo male, pulsus
debilis, parvus. Na konezynach dolnych ina twarzy lekka sinica. Jezyk wil-
cotny. Po nzycin przepisaunych sSrodkow przeczyszezajacych nastapito kilka
wyproznien. Ze wzgledu na ostabiong ezynnos¢ serca przepisalem chovemu onfus.
rad. Valerian, ex 5j pti Fvj. S. Co 2 godziny lyzke 1 wino w malej ilosci. Wie-
czorem tegoz samego dnia zaunwazylem przy badaniu pluc, ze sttumienie odglosun
opukowego z prawej strony klatki piersiowej powiekszylo sie nieznacznie; procz
tego i w dolnej czesci lewego pluca wystapily objawy zastojn, choé w muiej-
szym stopniu, anizeli w prawem plucu, w postaci lekkiego stlumienia, ostabienia
oddechu i nielicznych rzezen (crepitationes): zawartosé krwi w plwocinie nie-
znaczna,
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Dnia 6. I Tetno okolo 80 na minute, pelniejsze niz poprzednio, nieryt-
miczios$é zas przedstawia sig w slabszym stopuin.  Przy wysluchiwaniu serca
w okolicy wierzcholka wyrazny szmer przedskurczowy (presystoliczny), ktory
takze daje sie wyezuné w postaci fromissement catarre. W dolnyeh czgsciach pluc
oddech dzisiaj jasniejszy, ilos¢ jednak rzezen wilgotunych wieksza, kaszel nie-
znaczny, krwioplucie ustalo prawie zupelnie. Leczenie mniej wiecej takie samo,
jak poprzednio. W ciagn kilku nastepnych dni chory czul sig w ogole niezle,
sypial lepiej, zawsze jednak w polozenin siedzgcem, ktire sprawialo chorvemu
najmniej dusznosel; konczyny dolne, zwlaszeza stopy. obrzekaly coraz wigce],
a skora tychze przybierala ciemno-fljoletowy, sinicowy wyglad. Tetno mnieco
pelniejsze, ruchy serca i tetno jakby regularniejsze. Przytem dodaé nam wy-
pada, iz pomimo silnego uderzenia wierzcholkowego, ktore nietylko dla dotyku,
ale nawet dla oka bylo dostepnem, fala krwi w tetnicach obwodowych byla
bardzo mata.

Co sie tyezy wymiarow teposci serca. to w pordwnanin zdawnym stanem
zaszla ta zmiana, i% prawa granica serca zpoza mostka przyblizyla sie do pra-
wego brzegu tegoz, ale za to lewa granica teposci serca przesunela sie znacz-
nie wiecej ku lewej stronie, muiej wiecej o 3,5 ctm. poza linije sutkowa lewq.
tak, ze tym sposobem dosicgala linii pachowej przedniej (lin. azillar. anterior)
uderzenie wierzclhiolkowe pozostato w V-tem miedzyzebrzu, a najwyrazniej daje
sie wycezué nieco na zewnatrz od linii sutkowej lewej. W tym stanie rzeczy
srodki lekko pobudzajace i wyprozniajace praynosily choremun najwiecej ulgi,
naparstnica zas (digitalis) zdawala sie praynosi¢ wigcej szkody anizeli pozytku
choremu, co bylo latwem do zrozumienia przy tak znacznem oslabienin miesnia
sercowego, jak w naszym przypadku.

Podobne jednak polepszenie trwalo niedlugo, gdyz juz 12 Stycznia pod
wieezor chory zaczat sig nskarzaé na bol w prawym boku. Szczegolowe bada-
nie przedsigwziete w celn wykryeia przyczyny bolu okazalo, ze Lol ten umiej-
scawial si¢ glownie w podzebrzu prawem i musial byé odniesienym do watroby.
Ta ostatnia przedstawila nam sie znacznie wiekszg, niz poprzeduio. Procz tego
zjawila sie dusznosé 1 kaszel, a w plwocinie pokazala sie znown krew. Z tylu
klatki piersiowe]j z prawej strony stlumienie odglosu opukowego zajeto wickszy
przestrzen, gdyz dosieglo do dolnego kata lopatki. Oddech w miejscu stlu-
mienia odglosu prawie niestyszalny, powyzej zas w okolicy lopatki nieliczne
rzezenia wilgotne (rhonch: crepitantes et suberepitantes), z lewej strony klatki pier-
siowej, z tylu, objawy zastoju krwi slabsze anizeli z prawej. Tetno znowa wig-
cej arytmiczne, napelntenie tetnic stabsze. Obrzck stép wiekszy, konezyny
chfodne, twarz blada z sinicowym wygladem. Teposé serca nie ulegla zadnej
zinianie, ale zato stinmienie odglosu rozpoczyna sie daleko wyZej, niz poprze-
dnio, mianowicie od dolnego brzegu II zebra.

Wobec takiego stanu organizmu i sil chorego trzeba bylo ograniczyé sie
do srodkow pobudzajacych, ktore tez na wspolnej naradzie z kollegg Kory-
zem zalecilismy choremu w postaci wina, kamfory, valerianae, sptr. nitre duleis
it p.. Ulga, zjawiajaca sie po uzycin wspomnianych lekdw, trwala zwykle
krotko, dusznosé stawata sie wieksza, stolce coraz bardziej uparte, tak iz nawet

GAZ. LEK NR. 43.
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silne srodki drastyczne (colocynilides, julapa ete.) nie sprawialy pozgdatego rezul-
tatu. zasto] krwi zajal w obu plucach tak znaczne rozmiary. iz tylko wierzcholki
plue byly w stanie posredniczyé w wymianie gazoéw. Dla ulatwienia zadania
oslabionemu sercu zdecydowalismy sie po wspolnej naradzie z kollegy Z1o-
bikowskim naprzystawienie kilka bantek cietych pod lopatkami. Po za-
stosowaniu bauiek chory przepedzil noc lepiej. niz poprzednio: sinica zmniej-
szyla sie, tetno stalo sie pelniejszenl, astlnienie z prawej strony klatki pier-
siowej z tylu jakby nieco mniejsze. stowem ogoluy stan chorego wydal nam sig
nieco lepszym. Na drugi jednak dzien obraz choroby zmientl si¢ zupelnie; od-
dech stal sie krotkim, nadzwyczaj czestym G0 na minute. procz tego wysuapil
obrzek pluc. Tetno czeste 120 na minnte. arytmiczne: tondéw od szmerdw nie-
podobna odroznié. Sinica znaczna. Wsrod objawow zwigkszajacej sie dusano-
sei 1 szybko postepujacego oslabienia serca chory zycia dokonal,

7 powoddow od nas niezaleznych nie podobua bylo wykonaé bLadania

zwlok. (D. e. 1)

Il. Samoistne pekniecie Scian brzusznych podczas ciazy: zupelne
wyzdrowienie; porod w swoim czasie bez powiklan.

I'odal

Piotr Niedzwiccelad (z Serdoboku).

Pnia 19 Kwietnia r. . zjawil si¢ do mnie wloscianin P. ze wsi Woroncow-
ki, odleglej o wiorst 20, proszgc o pomoc dla cigzarnej swojej zony, ktorvej przed
trzema dniami, to jest 16 Kwietnia pekt brzuch 1 wypadly na zewnatrz wne-
trznosei. Po przybycin na miejsce, znalazlem chory spokojnie zajmujaca sie
pracg okolo domun bez zewnetrznyeh oznak cierpienia. Cierpiaca P. wiekn
przeszio lat 3v, prawidlowo srednio zbudowana, miernie odzywiana. Skora
blada, cienka, z przeswiecajacemi paczyniami zylnemi; podskdérna tkanka tlu-
szczowa skapa; miesnie wiotkie; uklad kostny dobrze rozwinigty. Chora jest
zong biednego wlescianina; mieszka w ciasnej, bruduej i wilgotnej chacie.
w najfatalniejszych warunkach zdrowotnych. Jedyne jej pozywienie, przy nad-
mieirnej pracy fizycznej stanowi chleb czarny 1 kasza jaglana, bez zadnej okra-
sy ze skapa iloscig soli przygotowywana. Chordb szezegoluych nie przeby-
wala, czesto tylko niedomagala, blizej jednak swych cierpied okreslié nie moze.

Chora kilka razy rodzila; ciaze i porody odbywala prawidlowoe. W prze-
biegn przedostatniej cigzy chorej znacznie sie wypuklit pepek i doszedt do
wielkosci pigsel. Do nrodzenin dziecka guz pepkowy sie¢ nie zmniejszyl, tecz po-
zostal bez zmiany; przy lekkim ucisku znikal I znowun po usunieciu ucisku sie
zjawial. Guz ten nie sprawial chorej zadnej dolegliwosci.  Obecnie P. znajduje
sie w drugiej polowie cigzy; ostatni raz miesigczke miata w poczatkach Wrze-
snia przeszlego roku; ruchy pledu poczula w poczgtkach Lutego r. b. i czuje je
prawidiowo do obecnej chwili. W ogdle cigza obecna niczem sie nie rvéznila
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od poprzedzajyeycly; chora zwrocila tylkouwage na brzuch, ktory byl niezwykle
powiekszony, obwisly i scianki brzuszne silnie byly napiete. Guz przytem pepko-
wy nieznacznie sie powiekszyl, z trudnesciy mogt byé odprowadzouym; skora
pokrywajaca go znacznie zcienczala i zaczerwientla sie.

Przed trzema dniami. to jest 16 Kwietnia rano cierpigca F., podnoszgc
znaczny eiezar, uczula silny bol w okolicy pepkowej, przyczem zewngtrzie po-
wloki brzuszne wraz ze skora pekly a wnetrznosei wypadly na zewngirz. Chora,
obwigzawszy brzuch recznikiem, dzien ten 1 dwa nastepne przelezala, a dnia
trzeciego, to jest 19 Kwietnia. czujac sie dosé dobrze wstala i choé z trudnoseig
rozpoczela swe domowe zajecia. Przy badanin chora wigeej byla przerazong
swym stanem. niz cierpigea.  Stan ogolny lekko gorgezkowy: cieplota 38,5° C.
tetno prawidlowe. 96 uderzen na minute: ze strony narzadow oddéchania i krg-
zenia krwi nic godnego nwagi nie znaleziono; czynnosé ukiadn nerwowego pra-
widlowa. T,aknienie mierne, gorycz i sucho$é¢ w ustach; od czasu do czasu AEE
wiajg sie nudnosei, odbijanie kwasne Ilnb gorzkie; w ciggu poprzedzajgcych
trzech dni kilka razy byly wymioty zolciowe. chora czuje nieznaczue tylko bole
brzucha i lekkie rzniecie. Wyprdznien od czasu pekniecia scian brzusznych
weale nie bylo. Przy badanin przedmiotowem znalaztem brzuch nadmiernie po-
wiekszony, obwisly: sciany brzuszne napiete; ruchy plodu wyrazne. W okolicy
pepkowej widzimy kigb trzewiow wypadiych na zewnatrz, wielkosci glowy dziec-
ka, utworzony z wypadlej czesci sieci wielkiej, poprzecznicy i petli jelita cien-
kiego. Otrzewna, pokrywajgca wypadle trzewia, matowo zmetniata, zaczerwie-
niona; naczynia silnie nastrzykniete, a faldy sieci I petlice kiszkowe sklejone
lepkim zapalnym wysickiem; miejscami na wypadlych czesciach sieci widzimy
bradno szyfrowe plamy rozlane, bez wyrainych granic. Skéra dokota niezmie-
niona; przy ueisku scian brzasznyeh w okolicy pepkowej cliora czuje nieznaczny bol.
Badajace podstawe guza przekonywamy sie. ze wypadlte trzewia sklejonesa lepkim
zapalnym wysiekiem z brzegami rany scianek brzusznych. Zlepy te sa watle
1z latwoscig moga byé rozerwane. Badajac dalej przekonywamy sie, ze w Scian-
kach brzusznych znajdnje sierana o brzegach nieréwnych zapalnie zaczerwienio -
nych, pokrytyeh ropa wskapéj ilosei 1 ziarning. Rana idzie od obrgezki pepko-
wej w kieranku biatej linii ku dolowi, ma dlugosei okolo 12 centim., przyczem
dolny kat rany ostry, gorny kat bardziej tepy, stanowit go gorny obwod obra-
czkl pepkowej; skora otaczajaca bardziej luzna i bedac pozostaloseia bylego wy-
puklenia pepkowego, pokrywa czesé wypadlyeh trzewiow, sgsiadujucy z nim,
bedac z niemi zlepiona za posrednictwem wysieku zapalnego. Wprowadzony
palec do dolnego kata rany Dbezposrednio spotyka dno powiekszonej macicy.
Oddzieliwszy zlepione petlice kiszkowe od siebie, jak roéwniez od brzegow
rady, przy wlozeniu chorej poziomo na grzbiecie z przygietemi do brzucha kola-
nami 1 obmywszy dokladnie wypadle trzewia woda karbolows 53, odprowadzi-
lem bez znacznej trudnosel wypadlg poprzecznice i petle kiszek cienkich, pozo-
stawiajac nazewnatrz caly mase wypadla siect wielkiej, szezegolnie] miejsca
ulegle zgorzeli. Nastepuie przesunawszy pozostawiong nazewnatrz czesé sieeci
kn gérnemu katowi rany, nalozylem od doln ku gorze pieé¢ szwow wezelkowych
z mocnego jedwabiu; na podstawe za$ pozostawione] na zewnatrz sieci wraz



zw orkowato-otwarts czescig skory, pokrywajacej byta przepukling pepkowa.
nalozylem en masse podwigzke i oddzielitem w odleglosci 1 centymetra od pod-
wigzki wystajaca czesé sieci i skory za pomocg noza. Na rane zastosowalem
opatrunek z 104 wody karbolowej, pod postacia ezesto zmienianych przymoczek,
ana brzuch opaske. Chora wvlozylem poziomo, zalecilem spokdj, a do wewnalrz
zalecidem mleczanke z olejku racznikowego z nalewka makowca. Warunkow ze-
wnetrznych zmieni¢ bylo niepodobna; przewiezé bowiem do szpitala z powodu
wiosennych roztopéw bylo niepodobienstwem !). Chora pozostala w najgor-
szych warunkach otoczenia, pod opieka domownikow ciemnyeh i niemajacych
nawet cienia poczucia 1 pojeecia o troskliwem pielegnowaniu.

Rokowanie przeto bylo bardzo watpliwe.

Na trzeci dzien, to jest 23 Kwietnia odwiedzilem chora. Znalazlem ja
w stanie nadspodziewanie zadawalniajgeym. Stan ogdlay bezgoraczkowy; pod-
miotowo chora sie czuje dobrze; pomimo nalegan zmej strony nie chee dinie)
lezy¢. Yiaknienie prawidlowe, nudnoseci zadnyeh; czynnosé narzadow trawieula,
bez wzgledn na jakosé i przygotowanie pokarmow, bez chorobowych zboczen.
Rana drazgcea do jamy brzuszne] w miejscu nalozenia szwiw zagoila sie przes
bezposrednie zlepienie sig. Powstala tylko czesciowa zgorzel ezescel sieei 1 sclan
brzusznych, znajdujacych sie ponad podwiazka. DPonizej zgorzeli uleglycl
tkanek widoczna Lyla linija odgraniczajacego zapalenia. Ucisk dokoia bylej
rany nie sprawial najmniejszego bolu. Szwy zdjatem, pozostawiajac p odwigzke.
Na czesé ulegly zgorzeli zalecitem opatrunek jak wyzej, a na brzuch opaske.

W dalszym przebiegn chora zajmowala sie pracay okolo domu; w ogolnym
stanie zdrowia chorobowych zboczen nie bylo; strup zgorzelinowy oddzielil sie
w ciggu drugiego tygodnia; a w dwa tygodnie podzniej przy opatrunku z wody
culardowej z kwasen karbolowym, powstala po oddzieleniu sie strupa zgorzeli-
nowego powierzchnia ziarhinowa pokryla sie blizna. W ciagu wiec czterech
Lygodni na miejscu rany drazace] do jamy brzusznej powstala w dolnej czgscl
sladka blizna, wgdérne) modzelowata tkanka, majgca okolo 3 centymetrow w po-
przecziym wyniarze i okolo 2 centm. dingosci, scisle zlana z brzegami obraczki
pepkowej 1 pokryta na swym plaskim wierzeholku gladka Dblizng. Cigza w dal-
szym ciggu przebiegala bez najmniejszych zboczen, wreszeie dnia 20 Czerwea
P. wrodzila bez powiklan dziecie plei mezkiej, zupelunie zdrowe. Polog odbyla
prawidlowo i obecnie (poczatek Lipea) cieszy sie wraz z dziecieciem pozadanem
zdrowiem, pozbywszy sie nawet przepukliny pepkowej.

Y W stepowyeh micjscowosciach wsehodniej ezesel Rossyi, gdzie wiosuy prawie uie ma
1 cate zaspy <niegu tajg nickiedy w eiagn tezeeh dui, z nastypienicw roztopow wiosennyeh wsay-
stkie mosty zosta)y zoiesione, wszelkie komunikacyje przerwane i podrozowaé wypada ezolely
lkonno, czescia na saniaeh, ezesein na kotach, a wawozy 1 rzeezki przeplywaé na lodziach,
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I ALKOHOLIZM, coyri QTRUCIE WYSKOKOWE

jego wpiyw na rozwdj i pomnozenia sie choréh umystowych w kraju i zagranica.
Napisat ’

D-r med, A, 12 o ¢ In .

——
(Dalszy ciag. — Patrz Nr, 42),

Najprzod spostrzegamy objawy w sferze obyezajowej. Poglady nalogowego
pijaka na honor, obyczaje i prayzwoitosé zmieninjy sie i bywajs wnie¢j sumienne
i wolniegjsze, wyradza sie obojetnosé na upadek rodziny i na brak uszanowanlia,
jakiego czlowiek wiekowy doznaje od swojego vtoczenia; staje sig¢ on samolu-
bem 1 bezwstydnym (snlwomanitas  ebriosa). 7 temi zmianami w moralnosci la-
ezy sie wrazliwose, uezuciowosé, dochodzgca do chorobliwej gniewliwosci, tak, Ze
nic nie znaczace powody wywoluja zapedy. dochodzace do szalenstwa gwalto-
wnego, noszacego na sobie ceche chorobliwosci (ferocitas ebriosa).

Czasowo, a mianowicie z rana, pojawiaja sie stany umyslowego rozstroju,
chorobliwa niecheé, dochodzyca do obrzydzenia sobie zycia. Stan ten zwykle
po nowem uzyciu napojéw wyskokowych uspakaja sig (mnorositas ebriosa).

Ze strony czysto mmyslowej bardzo juz wezednie daje sie spostrzedz osla-
bienie woli w wykonywanin tak obowiazkow, wynikajacych z powolania, jak ro-
whniez 1 obowigzkéw ogolnie obywatelskich. Najjawniej oslabienie woli obja-
wia sie w niemoznosci wyrzeczenia sie swojego natogu i powrotu do zycia wstrze-
miezliwego 1 przyzwoitego. Reka w reke z temi objawami idzie postepowe
oslabienie w czynnosciach nmyslowych, dochodzace do zupelnego stepienta mwny-
slowego: pamieé staje sie stabsza, mysli bywajg przygnebione, jakby ociezale,
a przyswajanie wyobrazen jest nadzwyezaj ntrudnione,

Nie rzadko takze pojawiaja sie urojenia, odnoszyce si¢ do stosunkow mal-
zenskich, jakoby zona meza, lub odwrotnie maz zone zdradzal, podejrzenie o prze-
niewierzanie sie, albo tez objawy zazdrosci, dochodzace do scen nadzwyczaj bu-
vzliwyeh 1 gwaltownych.

Oprdcz tych ohjawdw ezysto psychiczuych rowniez dosé wezesnie pojawia-
ja sie zboczenia w czynnoesciach ezuciowych i zmystowych.

Objawy te powickszej czescei zaleza od zmienionego krgzenia krwi w samem
mozgowiu i przewleklego jego przekrwienia i sa one nastepujace: bol i zawrot,
jak rowniez uczuncie pustki w glowie, niedyspozyeyja, odurzenie umyslowe, sen
niespokojny, przerywany niepokojacemi sennemi marzeniami, Do tyeh objawow
przylaczaja si¢ zludzenia zmyslowe organow wzroku i sluchu. Widma te uro-
jone bywaja w ksztalcie muszek latajacych, iskier i plomieni, szum i dzwonienie
W uszach, polaczone czestokroé z nadezuloicia shichowa.

Z tych widm urojonych i zboczen sluchowyeh powstaja zwykle zludze nia.
rzadziej zas omamy; tres¢ zludzen lub omamow zwykle bywa niepokojaca, za-
trwazajaca i zastraszajgca. Zrenice zwykle hywaja rozszerzone, powiekszej
cZesel nierowne.



— 881 —

Zbvezenia wosferze ruchowej takze dosé predko wystegpuja, najprzod
w ksztalcie charakterystyczuego drzenia miesni dowolnyel, przewazuie jezyka,
warg, miesni twarzy i kontezyn gornych.  Drzenie to moze zajaé cale cialy
w formie kurezow podrzacajacych, niekiedy zas ogranicza sie tylkona drzenliw
gatek ocznych. Drzenie to przedstawia jeszcze te wlasciwosé, ze nujsilnie)
wtedy sig objawia., jezeli clhiory zupehiie jest trzezwy. po ponownem zas
nzycin napojow wyskokowych zwykle ustaje. Kurcze stale bywajy takze
1 w Kkonezynaeh dolnych, mianowicie w migsuiach lydek, przed zasnieciem. W je-
szeze wybitniejszych przypadkach otrucia wyskokowego bywaja nawet i pora-
zenia i bezwlad miesni twarzy, jak vowniez 1 konczyn gornyeh i dotnyeh.

W przewlekiew otrucinwyskokowem w okresacl pozniejszycli bywajy tak-
z¢ 1 nerwobole miesniowe lub tez skorne, jak rowniez niepomierna  nadezulosd,
ograniczajaca sie czasami tylko do pewnych czesci ciala. glownie kouczyw. Je-
szeze pozniej pojawia sie bezbolesnosé 1 nieczulosé pewnych czgsei ciata, prze-
waznie konczyn.

Zmniejszona czynnosc¢ pleiowa, dochodzaca do zupelne) nienmroznosct, ro-
wniez zalieza sie do objawdw przewleklego otrucia wyskokowegzo 1 prayczyiia
sie do powstawanta blednyell pojec i wyobrazen.

O Innych zmianach w sferze krazenia, oddéchania 1 odzywiania, w innem
miejscu juz obszernie mowilem i dlatego nie potrzebuje ich tn powtarzac,

Jako glowne formy cierpienia nmystowego wywolanezo naduzyciem napo-
Jjow wyskokowyeh nalezy uwaza¢ nastepujace:

Delirium tremens v. cum tremore. Obled opilezy.

Clerpienie to zawsze jest skutkiem przewleklego otrucia wyskokowego,
stanowi niejako chorobe nerwowsy (newrosis) tegoz otrucia i jest jeduem z naj-
czestszych 1 najwazniejszych zboczen.

Glowne cechy tego cierpienia sy, jak to pokazuje lacinska nazwa, obled
1 drzenie, jak rowniez bezsennosé i zindzenia zmyslowe, Choroba ta nigdy nie
powstaje po jednorazowej libacyi, nawet gdy upicie sie bylo nadzwyczaj silue,
lecz zawsze tam, gdzie jnz pewne objawy przewleklego otrucia wyskokowego
istnieja. Jezeli zas choroba powstaje natle przygotowanem. to nigdy zaraz po
gwaltownem upiciu sie, lecz po jeduo-lub kilkudniowej przerwie w upiciu sie, to
jest w stanie trzezwym.

Glowne przyczyny wzniecajgee sa: czeste upijanie sie, nagla przerwa
w uzyciu napojow wyskokowyeh u ludzi przyzwyczajonveh do ich uzycia, niedo-
stateczne odzywianie skutkiem braku pokarmow, lub bardze silnego niezytu Zo-
fadka, czeste isilne wzruszenia, cloroby zapalue, przewazinie zapalenie plue,
hiegnnka. nfraty krwi, ezyli krwotoki, dlugotrwale i obfite ropicnie. bezsennosé,
uszkodzenie 1 ztamanie kosci, jednem slowem choroby pociggajace za soby
ogoOlne ostabienie I wyniszczenie,

Przed wybunchem obledu opilezego zawsze mozna zauwazyé jako objawy
poprzedzajgee: nienormalny stan zotadka, bezsennosé i zludzenia zmysltowe
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trwozace, albo tez sen niespokojuy z powodu przestraszajacych marzen. ogolne
rozdraznienie, lekka pobudzalnosé 1 wrazliwodé, nezucie obawy w okolicy dolka
sercowego (anwictas praeccordialis), szum w uszach. nadezulosé sluchu 1 czucia,
bol 1 zawrot glowy. jak rowniez 1 lekkie drzenie jezvka i konczyn. Stan ten
wylegania (incubatio) choroby {rwaé moze do dvi 12.

Sam napad obledn opticzego sklada sie z szeregu zboezel w czynnosciach
umyslowyel, rochowych i czuciowyeh. Bezsennosé, pobudzalnosé umystowa
1 bojazliwosdé wzmagajy sie. prawidlowe myslenie staje sig niemozebnem, myshi
placzy sie 1 gmatwajg, swiadomosé maci sie i bredzenie wystepuje jawnte.
Lecz i tn swiadomod¢ nie ginie jeszeze zupelnie; silne wrazenla mogza j4 nieja-
ko przebudzad, leez tylko chwilowo. a bredzente bierze gore.

Bredzenie to zwykle jest nastepstwem i powstaje na tle ztudzen zmyslo-
wych. Zludzenia zmystowe zwykle sy padzwyczaj silne 1 pokonywajg chorego,
mianowicie jezeli tenze sig znajduje w ciemnem miejscut 1 bez swiatla, zmusza-
ja one do obrony i moga nawet wywolac czyny gwaltowne, albo tez chory pod-
daje sie im znpelnie apatycznie.

Ziudzenia zmyslowe w obledzie opilezym podlug Schilego ') przed-
stawiajy sie w pieciorakim ksztalcie, a mianowicie:

1) chory widzi male drobne zwierzeta. badz pojedynczo, badz catemi
stadami, np. myszy, pajaki, robaki; przyczyny powstawania tych ziudzed widzi
Schiile w pewnem drzenin migsni galek ocznych i kurczowem skracanin sig
miesni przystosowywujacyeh oko do odleglosci (accomodatio), albo tez uwaza je
za zlndzenie refleksyjune, powstale skutkiem zmientonego czucia skoérnego;

2) zwierzeta wielkie; przedstawinjace sig pojedynczo Iub w ogromnyeh sta-
dach, powstawanie ich podobne do wyzej opisanego;

3) zludzenia tresci religijne], charaktern przestraszajgeego, jak to: koscio-
trupy lub trapy chodzace. procesyje nawolujace do pokuty i t. d.. Zludzenia te
porawnywa S. do zludzen epileptykow. Iub bedacych w oblykanin padaczkowem:

4} zludzenia pod postacig 0s0b obeyeh, Zolnierzy, policyiit. d.. co juz nam
wskaznje, ze obled w ogbdle przyjmie charakter obledn przesladowezego
i nakouiec.

) ztudzenia, powstale z otoczenia i codziennego zwyklego zajecia chorego.

Oprocz zludzen wzrokowych, bywaja takze i zludzenia slnchowe, smakowe
1 czuciowe.

Zhudzenia te sg glowng przyczyna niepokoju chorego, wywoluja nieustanne
ruchy, bledne wyobrazenia 1 1dee, jak rownies nogy sie staé powodem, iz chory
staje si¢ niebezpieczuym dla swego otoczenia.

Co do zboczen ruchowych. to juz wspomnialem o drzeniu miegsni jezyka,
warg. fwarzy i konezyn gornych; chod w ogole staje sig chwiejnym i niepew-
nym. Ozncle jest alho zupehie zniesione, albo tez przemienia sig w nadezulosé.
Odruchy zwykle sq silnicjsze, ztad bezcelowe przewracanie sig w lozku, drganie
i machanie konezynami, a nawet i ruchy drgawkowe. Tetno zwykle przyspie-

S e il e, Handbuel der Geisteskrankheiten, 1880,
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szone do 100 uderzen na minute, oddech przyspieszony, obfite poty, mocz wy-
dziela sie w mniejszej iloSci, lecz bardzie) zgeszezony: clezar jego gatankowy
wiekszy, u czasami znajdeje sie w moezu dosé znaczna ilosé bialka. Dezsen-
nose¢ zupelna.

Rokowanie w tej formie obledu opilezego niezawsze bywa pomyslne; cho-
roba zwykle trwa od 3 do 8 dni, leez z powodu czesto zdarzajacych sig po-
wrotOw przeciaga sie nierzadko do miesinca 1 diuzej. Zakonczenie choroby
muze byé wielorakie; najpomysluiejsze jest wyzdvowlienie zupelne, ktore zwykle
nastepuje po glebokim i dosé¢ dlugotrwalym snie.  Smieré moze nastapié¢ skut-
kiem ogdéluego wyvniszezenia 1 oslabienia, albo tez z powoda ebrzek mozgo-
wia 1 drgawek. Nakoniec obted opilczy moze jeszeze przejsé w stan przewle-
kiego oblykania pod postacia szalenstwa, zaduny albo tez ostabienia umyslo-
wego. Oblakanie tego rodzajn nie rézni sie od takich samych form, powsta-
tych skutem wplywow oslabiajacych. chyba Zze znajdziemy jeszeze slady ogolne
przewleklego ofrucia wyskokowego, albo tez zludzenia umyslowe mieé beda
ceche zludzen opisanych w poczatku obledu opilezego.

Choroba ta, jak to z dotychezasowego widzielismy opisu, nalezy do cier-
pienn tak zwanych bezgoraczkowyel, lecz jest jeszcze inua forma, na ktora prze-
dewszystkiem M a gnan ') zwroclt uwage i opisal jako:

Delirium tremens febrilé. Obted opilczy goraczkowy. Delirium tremens
acutissimurn.

Forma ta od powyzej opisanej roZzni sie przewaznie tem. ze nagle 1 nie-
spodzianie bez widocznych patologicznych zmian cielesnych pojawia sie pod-
niesienie cieploty, dochodzgce do 41 —42° C. przy nieodpowiednio przy-
spieszonem tetnie. Dodniesienie cieploty przy wszelkim braku innych przypad-
Yosci goraczkowyceh mozna sobie tlomaczy¢ nieprawidlows innerwacyjy osrodkow
moézgowych regulujgeych cieplots ciala. 7 powodu tak podwyzszone] cieploty
forma ta zawsze ma charakter grozny i niebezpieczny. Zboczenia w sferze 1u-
chowej, drzenie miesni i koniczyn bywajy jeszeze silniejsze i wyrazniejsze niz
w formie poprzedniej i dochodzg do tego stopnia, Zze chory pewnych ruchow za-
mierzonych nie moze wykonaé. Czestokroé uwazano czesciowe ruchy drgaw-
kowe, a nawet silne napady padaczkowe. Dialko w moezn bywa takze czesto.

Choroba ta moze powstaé samoistnie podcezas przewleklego otrucia wy-
skokowego, albo tez rozwingé sie podezas przebiegu obledu opilezego nie-
goraczkowego.

Cierpienie to zwykle nie trwa dluzej nad 4 dniikounezy sie prawie za-
WSZe Siniercia.

Przy leczeniu obledu opileczego tak bezgoraczkowego jak rowniez 1 go-
raczkowego przedewszystkiem uwaga powinma byé zwrocona na  wskazanie
przyczynowe, a dalej na wskazanie przypadowe.

D D-r V. Magnan. De Valeaolisme, des diverses formes da Qéliro adeaslipue et de fear
fraitement. aris 1874,
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Nadzwyczaj donjosle znaczenie przy wskazaliu przyczynowem na Sposob
leczenia zapobiegawezy. Jezell chory tego rodzaju przybedzie do zakladu lecz-
niczego i stanowezo bedzie dowiedzionem, Ze nalezal do klasy nalogowych pija-
kow, to bezwarunkowo nie mozna mu od razn zupelnie zabronié uzycia wyskoku,
a temn bardziej, jezeli procz przewleklego otrucia wyskokowego znalezione beda
takie stany chorobowe. ktore powyzej wyliczytem, jako przyczyny wzniecajace
lub powodujace.

Rowniez waznem jest, aby choroby lub uszkodzenia przytrafiajace sig u na-
logowych pijakéw (pray przewleklem otruciu wyskokowem) nie byly leczone
w sposOl oslabiajacy organizm, zatem upustami krwi, lekami drastycznymii t. p.,
owszem pod wzgledem wrzadzenia zycia chorego tak co do strawy, jak rowniez
ico do srodkow leczniczych, nalezy zastosowywaé przetwory wzmacniajace.

Jak wyzej widzielismy. kazdy pijak nalogowy moze zachorowac na obled
opilezy, nalezy zatem u takich osdb baczng zwréci¢ uwage na przypadlosci za-
powiadajace, a mianowicie na bezsennosé; pierwsze juz jej pojawienie si¢ nalezy
swalczad srodkami nasennemi, jak makowiec czysty lub w polaczenin z wysko-
kiem, wodan chioralu. wmorfina i t.d.. Wybdr jednego Ilub drugiego, albo tez
polaczenie tych srodkow zalezy od warunkoéw osobniczych.

Jezeli zas choroba juz zupelnie jest rozwinieta, to glownem zadaniem le-
karza Ledzie usaniecie wszystkiego tego, co chorego rozdrazniaé lab niepokoid
moze 1 postaraé si¢ o sprowadzenie nan snn. W przypadkach tak zwanego go-
raczkowego obledu opilezego, jak rowniez przy objawach wykazujaeych obecnose
zwyrodnienia tluszezowego, mianowicie serca, nalezy byé nadzwyezaj oglednym
w stosowanin chloralu, najlepiej podlug mojego doswiadcezenia zaniechaé go zn-
pelnie, a lepiej zastapié go innemi srodkami. Chloral w takich przypadkach
nietylko ze kKorzysci nie przyniesie, ale owszem, czestokro¢ bedzie szkodliwym,
a nawet 1 niebezpiecznym lekiem; w przypadkach zas ogélnego upadku sil,
bezprzytommnosci, u chorych z osadem sadzowatym na jezyku, bredzeniem mar-
kotliwem, z drganiem sciegien 1 t. d., najlepszym srodkiem bedzie wino, a nawet
1 czysty wyskok lub eter.

Jezell zas chory przechodzi w stan wyzdrowienia, to nalezy sie postaraé
o lekky lecz pozywna dyjete, spokdj ciala i umysly, o podtrzymanie dobrego snu;
stosowne tn sa kapiele letnie z soda.

Nalezy nam jeszcze zwroci¢ uwage na tak zwany:

Stan chorobowego podpicia. Pathologische Rauschzustande,
ktore najdokladniej opisal iocenil Krafft-Ebing ). Wiadoms jest rze-
czg, #e natogowy ypijak pod wplywem wzrastajucego zwyrodnienia mozgowia
staje si¢ coraz wrazliwszym, ezyli Ze co raz mniej zuosi napojow wyskokowych.
U takich oséb male nawet ilosci wyskoku wywolujg objawy oslupienia, a jeszeze
czeseiej silnego rozdraznienta, bredzenie i obled, dochodzacy do szalefistwa (m-
nia ebriorom acuiissina.

Powodu takie]j nietolerancyi wyskoku u pijaka szukaé nalezy w chorobli-
wym stanie ;mozgowia, przewaznie zas we wrazliwosei osrodkéw naczynio-rucho-

) Krafft-Ebing. Lehrbuch des Psychiatrie, Stuttgart, 1879,
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wych, odpornost ktoryeh zostala zmniejszong. Skutkiem tak zmmniejszonej od-
pornosci osrodkow naczynioruchowych, wyskok, wywolujacy zwykle przyplywy
krwi do mobzgowia, sprowadza silne podrazniente istoty korowej moizgowia
w polaczeniu z czynnemi przyplywami i tworzy takim sposobem obraz ostre-
go krotkotrwaltego szalenstwa ).

Takie oddzialywanie wyskoku napotykamy nietylko podczas dingotrwa-
lego otrucia wyskokowego, ale takze i przy wrodzonem dziedzicznem usposobie-
nia, przy ktorem nieznoszenie napojow wyskokowych stanowi niejako oznake
chorobowsy (stguum pathognomonicumn) 1 bywa czesciowym objawem neuropa-
tycznego cialotworn.

W innych przypadkach wyskok w taki sam sposéb dziala na ladzi, ktorzy
doznali uszkodzenia glowy, wstrzgsnienia mozgu, udaru mézgowego; na ludzi,
ktorzy przebyli tyfus; wreszeie na osoby wajace sklonmosé do padaczki lub juz
jej podlegajace 1 na choryech bedgcych w okresie wstepnym bezwladu ogolnego
postepowego. Lecz i bez tych okolicznosci usposabiajacych skutkiem wplywow
przypadkowych dzialanie wyskoku moze sie objawiaé pod postacia ostrego
przelotrego szalu, naprzyktad pod wplyweimn silnych i naglych wzruszen, znuze-
nia cielesnego, w koneu pod wrazeniem silnych popedow pleiowyeh, po uzyeia
napojow wyskokowych naczezo, w izbach nizkich i gorgeyeh, na skwarze slo-
necznyin, przez domieszanie do wyskoku substancyj odurzajacych.

Takie przypadki majg daleko wicksze znaczenie we wzgledzie sgdowo-
lekarskim niz we wzgledzie klinicznym.

Przy vozpoznawaniu takich stanéw nader wazna wskazéowks bedzie oko-
licznosé, ze ilosé uzytych napojow nie bywa w stosunku odpowiednim do skut-
kow wywolanych. a to z powoddw wewnetrznych organicznych lub warunkow
przypadkowycl.

Zwigzek miedzy przyczyny i skutkiem wyraznie rozni sie od tego, jak 1 za-
uwazamy przy zwyezajnem upiciu sie. Nie mozna w naszych przypadkach zanwa-
2y¢ stopniowego dzialania wyskoku. Chorobowy stan podpicia wystepuje nie
po zupelnem upiciu sie, lecz przy samym poczatku upicia sig, albo tez po pewnym
przeciagu czasu (po kilku godzinach) tak, ze najprzod istnial okres przekrwienia
mozgu i zakazenia wyskokowego, a przyczyny przypadkowe, silne wzruszenie np.,
wywolnja dopiero wybuch. Dredzenie zwykle jest usystematyzowanei samo-
wiedza do tego przytlumiona stopnia. ze czyny gwaltowne powstaja bezwiednie,
bez Swiadomego wyobrazenia, noszac na sobie ceche popedliwosei zupelnie tak
samo, jak to bywa w ostrem szalenstwie.

Ruchy nie sa chwiejue, lecz wiecej charakteru pobudzonego, pewne, silne
i energiezie.

Odpowiednio do gtebokiego zboezenia i odurzenia sSwiadomosel spostrzegamy
znpelny brak pamieci, tak, ze wszystko, co z chorym w czasie napadu sie stalo,
dia niego weale nie istnieje. Napad zwykle rozpoczyna sie od naptywu krwi do
mozgu, bolem i zawrotem glowy i nadezuloscia narzadéw zmyslowych; objawy

1) Rot he. Psychopathologia forensis.
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te trwaja podezas calego napadu. Napad taki trwa czasem tylko kilka minut,
ale trwaé moze i daleko dluzej; czestokro¢ indywidua w takim stanie popelniaja
czyny gwaltowne. (D. n)

— O ——————

DZIAY, SPRAWCGZDAWCZY.

46. Robert Koch. Przyczynek do poszukiwan nad organizmami chorobo-
tworczemi. (Zur Untersuchung von pathogenen Organtsmen. AMittheilungen  aus dem
Kaiserlichen Gesundheitsamte. 1881, Tom 1) 1),

Okreslenie zadania. Z punktn hygieny przedewszystkiem chodzi przy lLa-
danin grzybkow o wykazanie, czy dane mikvoorganizmy sy chorobotworcze, ¢zy
nie; za tew idzie pytanie, czy posiadaja zarazliwosé, t. j. zdolnosé przemnoszenia
sie z jednego ustroju na drugi, dotychezas zdrowy, a zarazem czy s3 zarazliwe
tylko dla jednego gatunku zwievzat, czy tes i dla innych; dalej nalezy zbadad
rodzaj 1 sposob dostawania sie ich do ustroju, zachowanie sig ich W powietrzuy,
wodzie 1 gruncie, a wreszcie wybadaé substancyje, powstrzymujgce ich rozwd)
i jeniszczgce. :

Okresienie zarazliwosci. Niektorzy badacze wcigz jeszcze utrzymuja, ze
bakteryje znajduja sie we krwi i w tkankach zdrowych osobnikow; jednakze
twierdzenie to opiera sie nie na bezposredniem spostrzezeniu, lecz na teoretycz-
nem przypuszezenin. Jak dotychezas stoi jako rzecz pewna, ze za pomocg dro-
bnowidza 1 $rodkéw pomocniczych, jakiemioddzieine bakteryje napewno mozna
wykryé w narzgdach zwierzecych, nie udalo sig ich wykryé ani w krwi anl
w tkankach zwierzat zywych, ze zatem nie ulega zadnej watpliwosei, i% ich row-
piez tam nie ma za zycia.

Skoro tylko przy badanin znajdujemy mikroorganizmy we wnetrzu organdw,
f.j. w naczyniach krwistych lub chlonnych, albo w tkankach, w takim stanie, jaki
tylko w zywem eiele mogt przyjsé do skutku, lub jesli widzimy wplyw ich na oto-
czenie (nekroza komoérek, nagromadzenie dokola komorek okraglych. wnikanie
mikroorganizmow w cialo komorki i t. p.), musimy vwazaé takie mikroorga-
nizmy jako zarazliwe, lub podejrzane.

Daleko trudniej odroznié mikroorganizmy chorobotworeze od zwyczajnych
mieszkancow pasorzytnie zyjacych, jeshi badamy powierzchnie ciala i jego blony
sluzowe. Tu rozstrzyga rzecz pojawienie sig ich w masach i réznica ich formy od
znanych  a nieszkodliwyeh grzybkow. Te ostatnie jednak dotychezas zamalo
sa zbadane.

Wykazanie crganizméw chorshotwdrczych, jesli odbywa sie po prostu bez
zadnych sposobdw pomoeniczych, napotyka na nieslychane trudnesci; z maltemi
wyjatkami sy one tak male i tak prosty posiadaja ksztalt, ze je mozna poezytad
za produkt rozpadun komdrek 1 niepodobia od nich odrdzni¢. Na szezescie, jak
to wykazat Koch, ktoremu nalezy sie wdzigcznosé za te nowa metode, mi-
kroorganizmy posiadaja w wysokim stopnin wilasnos$é pochlaniania pewnych
barwmikow, a szezegodlnie] anilinowych. Poniewaz jednak i krew', $luz, soki
tkankowe i t. d. rowniez dajg z barwami anilinowemi barwne niteczki i ziareu-
ka, przeto trzeba dla pewnosci osobnych przygotowan i osobnego oswietlenia
aby zabarwione bakteryje widocznemi nezynié.

1) Zaledwie potrzeba nam sig tlomaezyé, dlaczego dajemy streszezenic z dziela zeszloroez-
nego; jest ono wyjatkowej wartosei, a sama ksigika jest drogg, nie moglismy wiee jej sprowa-
dzi¢; obeenie mamy jg 2z Tow. Lek. Warsz. Zreszty i inne pisma, nawet niemicckie, dopiere
w r. b..daty odnosne sprawozdania.



Mikroorganizmy w ptynach. Sposoh uwidoczuienia bakteryj w plynach
(krew’, ropa, soki) polega na tew, ze dany plyn rozposciera sig w jak najcienszej
warstewce na szkielkn przykr) vw]\owom wysusza sie 1 poddaje lm wieniuw. .Jesli
w plynie bylo malo bialka, zposol ten daje 1exult&ty wyborne; jesli zas bylo
biatko w znacznej ilosci, plyn Jatwo po wysuszeniu odmieka, biatke daje z bar-
wnikiew osady, obra,z) s zawmazane 1 t. d.. DMozna tego w 57}’btl\l&“"0 prawie
zupelnie uniknagé¢, jesh do barwienia zamiast 1‘07tW01‘UW wodnyeh fuk-
syny, metylwioletn i t. d., Wzy¢ anilinbraunu rozpuszczonego
w glicerynie. Owo barwienie preparatow w  roztworach ba,rwnikowych
wodnyech tlomaczy nam, dlaczego niektorzy badacze (W olf1) weiaz jeszeze
myla sie przy rozpoznawaniu baktery).

Dalsze udoskonalenie metody polega na traktowanin prepavatu plviem,
ktoryby scial bialko przedtem nim sig go wlozy do roztworu barwnika. Koch
uzywal do tego alkoholu, w ktory zantrzal dany preparat (t.j. dany plyn roz-
postarty na Séklelku) na kilka dni.

Poniewaz jednak bardzo ezesto nadzwyczaj zalezy na tem, aby nie czekajac
natychmiast, zaraz przy sekeyi zbadac¢ krew i t. d., przeto powyzsza metoda
musl ustapi¢ pilerwszenstwa metodzie Ehrlicha, ktora stanowl ogromny po-
step w badaniach bakteryjologicznych. Ko ¢ h zmodyfikowal t¢ metode w ten
sposob : 107p0;§cie1a dany plyn, np. krew’ na szkielku i wystawia jg na dlzialanie
120°—150° C. ciepla przez kilka minut. (E hrlich napare godzn, przez
co ginely haktelyle), tu goraco scina biatko, ktore juz nie daje osa: Tu 7z roztwo-
rem barwnika. Sposob ten daje przedoskonale wyniki. Pamigtac tylko nalezy,
e od goraca 1 od 107mmtych barwnikow zmienia sig nieco szerokosé baktery)j,
1 d]atecro Jebll kto chee porownywac dane preparaty, winien je Pr£ygotowywac
jedna 1 ta samg metoda, inaczej moze wpasé w blad, co sig juz zdarzato.

Pomijajge to, metoda Ehrlich’a jest pr awdziwem zbogaceniem naszych
sposobow badania. Ko ch przy swoich pracach bez wyjatku nzywa tej metody
i stala sie ona niezbedna. Przy kazdej sekcyi zwierzecia padlego na chorobg
zakazna bada sic w ten Sposob natychmiast krew’, sok z plue, §ledziony i t. d..

Drugie ndoskonalenie, ktére zawdzigczamy K hrlich'o wi, polega na za-
stosowanitt do barwienia tak ogrzanych preparatow barwnika zwanego methylen-
blaw. Przygotowane w ten Spoqob preparaty powinny byé wolne od 7muustych
osadow, czasteczek barwnika i t. d; zawieraja one tylko elementy upostacio
wane, ktore znajlowaly sie w bmhmym piynie, t. j. np. we krwi Lolnm ki i mikro-
organizmy, osocze bowiem zupelnie sie nie barwi. Powod wige do bledu mogy
da¢ tylko komorki I ich produkty naturalne i sztuczne. Co sie ty CZy tych ostat-
nich, to one latwo powstaja przy rozposcieraniu plynu na szkielku; jesli tylko
dbamy o to, zeby warstwa byla cienky. a plyn badany byl gesty 1 cigungey sie.
np. byt wzwty z pluca, ze sledziony, to pizy rozposcieranin cialo komorki
sig rozgniata i powstajg fantastyczne oryginalne figury kometowate, przyczem
glowe kome’ry stanowi jadro rozgniecione] komoérki, a ogon jej cialo. Nalezy
strzed/, sie bledu, by nie poezytac¢ zabarwionych 1 uydhuonvch jader za bakte-
ryje. (W taki 1)}4(1 wpadl Fokker)

Dalej Ebrlich dowiodt, ze w posrod elementow komorkowych, uwazanych
L )czaltowo za jednakowe, mozna wykazaé przy pomocy barwnikow znaczne
roznice, zalezne od pochodzenia i znaczenia fizyjologicznego tych komorek.
Takie QZ(,/e“U])llQ] duze i regnlarnie rozwinigte komérki, zawierajgce liczue zia-
renka znajduja sie we krwi wzugtej 2z pluc 1 ze sledziony u biatyceh szezuréw.
Komorki takie przy rozposcieraniu krwi na szkielku latwo sig rozdzierajy, zia-
renka sie wysypuja do plynn, barwia i przez niedoswiadezonego fatwo za mikro-
organizmy moga by¢ poczytane, zwlaszeza Jebll nalezy on do ,zacleklych poszu-
kiwaczy mikr ckokkow*. jak sie o nich wyraza I< o ¢h.
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Mikroorganizay w tkankach zwierzgeyeh. Przedewszystkiem tuta] trzeba
robic skrawki nieslychanie cienkie, a wiee najlepiej mikrotomem; wbrew do-
tychczas rozpowszechnionemnt mniemanin K oc h zZwraca uwage. ze rozmaite
rodzaje bakteryj roziy sie ogromnie co do zdolnosci hlelellld. sie danym
barwnikiem. Np. spuodlbty tyfusu powrotnego barwia sie silnie we krwi za-
schiej na szkielkn fuksyna, metyl-wioletem 1¢t. d.. wly tymcaabem nie mozna
ich zabarwi¢ w skrawkach tkanki; jednakowoz udaje si¢ to ostatnie pray
uzyclr barwnikow (Lm]mmvy(h br ulmtnwh Wz odwrotnte m(howu]d sie bacilly
fr'p’)f.((’ Wazystkie prawie mikrokokki barwiy sig silnie barw nikami anilinowemi
czerwonemi, niebieskiemi i buremi. Ta rozmaitosé AELChU\V)WcLIlI& sie bakteryj
zastugije na nwage, stnzy ona Dbowiem za nowy dowdd roznic 10(17&']0\’»5!0[1
miedzy nieml.

Mozna pwyspievy' i wzimocnié barwienie skrawkow przez ogrzanie roz-
tworu barwnika pom/eJ 400 C..

Fotogramy mikroorganizmow. Nie ulega watpliwosci, ze najwigksza liczba
sporow wynika ztad. iz rozmaici badacze widza pod mikroskopem rozie obrazy;
ztad plynie rozmosé zdan i réznica pogladow. luedy nawet Ll]ku mikrografow
ma pod mikroskopem jeden i ten sam pwednuot. jeszcze niewykluczong Jest rO%-
nica zdan, kazde bowiem pokre ceme $ruby, roznica w oswietleniu i t. d, wplywa
na zmiane obrazu. Nadzwyczaj wzgleduej wartosci sg rysunki; pommlo calego
starania 1 sumiennosci w oddaniu sa one za czyste, kontury za dosadne, cienie
za mocne, sztrychy nienaturalne it ‘., nie mowiae, ze zawsze istnieje domieszka
subjekty ww.mu mikrografa. I dldteo'o tez ogromnej donioslosci sy fotografije
obrazow mil loskopowvdl ktore “’\'l\ldﬁ?d]u wszelki podmiotowy [)O”‘ldd 1 od-
laja wszystko, cotylko jest w poln mikroskopowem. Kocli nadaje wielkie
znaczenie totogramom i wprost zada aby odkrywey nowyceh bakteryj nie poprze-
stawall na opisie i rysunkach lecw zalyczali nadto fotogramy.

Przenosnosc czyli zarazliwosc¢ mikroorganizmdw chorobotworczych. Roz-
poznawszy po pewnych zmianach chorobnyeh patogoniczne wlasnosci danego
mikroorganizmu. przechodzimy do wykazania, czy on jest zarazliwy czy nie.
Bardzo latwo mozna sobie w yobm/m mikroorganizm, ktory moze by¢ chorobo-
tworczym, a weale nie zarazliwymn, t. j. nie da](l(*ym sig przeniesé z jednego oso-
bnika na drugi. Przypusciwszy. Ze intermittens Jest chorobg bakteryjna. co
avesztiy jeszeze wymaga dalszych dowodow, mieliby smy doskond]y przyklad mi-
kroorganizmau chorohotworczego lecz nieprzeszczepialnego.

Pojecia te zatem nie sa 1dcnt3( znentl. Przy przenoszenin mikroorganizmow
baczy¢ nalezy na to. aby zwierze brane do doswiadezenia bylo o ile mozna pokre-
wne zwierzeciu, z ktorego pochodzi mikroorganizm, na co dotyehezas mato zwra-
cano nwagi; Je\ll chodzi o choroby ludzkie n‘tjleplej doszezepienia hraé malpy; w ten
sposob ndato 51@ przeszezeplé z czlowieka po raz pierwszy tyfus powrotny. Da-
lej nalezy wyprobowaé szezepienie na rozmaitych oatunkach; w tym wzgledzie
rozinaite gatunki (species) rozmaicie oddai ‘Llywu]q jedne s7ybk0 1 niechybnie
gina, inne wytrnmu]a bezkarnie; u jednych te same bakteryje sprowadzajg cho-
iUbL; ogOlugy smiertelny, winnych migjscows. Nawet w obrebie ]6(11160’0 1 tego
Samego watnnku 1stme}d ciekawe stosunki; male bacylle mysiej posocznicy mozna
z latwo 5c1’¢ przenosic z jeduej myszy domowej na druga. a tymezasem myszy
polne od niej nie 7{19@11@]& Myszy sa np. nadzwyczaj pewnym odezynuikiem na
bacylle czarne] krosty, tymczasem szezury zachownja sie odpornie. Posoczni-
ca krolikaw zabija kroliki 1 myszy z absolutna pewnoscia, tymezasem nie tyka,
swinek morskich 1 szezurow a znown z latwosciy daje sie zaszezepié wrablom
1 golgbiom. I co do wieln zwierzat jednego 1tego samego gatunkn zachodzy
nadzwyczaj clekawe 1 wazne roznice. [ tak. dos¢ latwo jest zaszezepié czarii
kroste szezeniakowl, a zgota prawie niepodobna starym psom. To samo spo-
strzegamy u szezurdw i t. d.. Okolicznogé ta ma niestychane znaczenie przy roz-
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strzyenieciu tak doniostego pytania deimmunitate, gdyzniewiedzgey o tych rozni-
cach mogli latwo przyjsé do wnioskow o skutecznosci przedsighranego szczepienia,

Te szczegdlne predylekeyje bakteryj do pewnych gatunkéw zwierzat pray-
pominaja nam analogiczne zachowanie sie Pasorzytow wnfmle ktore scisle zyja
tylko na pewnych wd/,a ach roslin 1 zwierzgt., Kazdy 1'odm] bakter V] miusi miec
odpowiedni grunt, zanim sie przyjmie. Nikoma zapewne do giowy nie przyjdzie
hodowad tasiemca w butelce wody, a jednak wszys:y stereotypowo cheg upra-
wiaté wszy stkle napotykane bakteryje w plynie rozrodezym Cohn’a lub
Pasteur’a.

Przy przenoszeniu mikroorganizmow trzeba zawsze scisle oznaczaé sposob,
w jaki sie to uskutecznia, wyraznie zaznaczajac czy to ma miejsce droga wiasei-
wego szczepienia, czy tez zastrzyknigcia pod skore lub wewngtrz do zyly, re-
zultaty bowiem nadzwyeczajnie rézuaiy sig¢ stosownie do sposobu. Nie jest takze
obojetny ilosé szczepionego plynu, gdyz oprocz bakteryj przenost sie jeszcze sub-
stancyje jadowite, skutek zatem bedzie nieczysty, gdyz obok zakazenia (infectio)
bedzie otrucie (intoxicatio).

Wszystkie narzedzia uzywane do doswiadczen powinny by¢ poddane rze-
telnej dezynfekcyi; jedynym niezawodnym sposobem jest ogrzanie ich do 1509 C,;
wszystkie inne sposoby, jak wymoezenie w alkobolu, w fenoluit. d., sg niepewne.
Najtrudniej jest zdezyntfekowaé szprycki. K o ¢ h jest tego zdania, ze wiele do-
swmdcnn rozbilo sie o ten szkopul i wiele niejasnych rezultatow 7ast1‘7yk1wau
podskornych daje sie sprowadzié do niedostatecznej dezynfekeyi szpr ye. Koch
nzywa szprycek szklannych z nasadami metalowemi przypasowanemi za poOmocy
karbow srubowych na szkle, na ktore wkreca sie nasady; przed uzyciem ogrze-
Wi slg SZpryce praez pare godzin w skrzynce przy 150° C., a tiok obwnnety nic-
i f‘r‘otu]e sie w lxocw}ku parowym napelnionym wodad wyjalowmnd. Jesli
chodzi o zbadanie wplywu miejscowego bakteryj najlepiej szczepi¢ je na uchu,

rogowee lub przesadzaé (transpluntaro) do przedniej komory oka.

Jako meudmwny warunek pewnoscl doswiadezenia trzeba prazyjaé, zeby
s1¢ nie ogranicza¢ na jednym eksperymencie, lecz go skontrolowac za pomocy in-
nych szczepien. Jest to blgd najezesciej popc]nvauy przez badaczy. Jedno
doswiadczenie nie dowodzi niczeso. Trzeba oczywixcie dowiesé najprzod ze
rezultat szczepienia nie byl czysto przypadkowy, ze za kazdem szczepieniem
nastgpuje ten sam efekt. Nadewszystko atoli ostrzega K. przed jednym bile-
dem. 7 tego, ze jakas qubsmncyjd, zastrzyknigta pudskorme lub do zyty wywo-
Inje dazi a]ame chorobne, bynajmniej jeszcze 1ie wyplywa ze posiada wlasnosci za-
razliwe. Takie samo dzialanie mogag wywrzedé substancyje nieorganizowane,
rozpuszezalne. Wtedy jedynie dowiesé zdolamy zarazliwosei b&(ldll&] substan-
cyi, jesli nda sic nam przeniesé ja z jednego osobnika na drugi przy pomocy
tak malej ilosei materyi wrigtej do szczepienia, %e widocznem h@d/le roZmnoze-
nie (reproductio) W zaszczeplonym ustroju. (D. n.)

Wi, Matlakowski.

Windomosci biczaee.

Warszawa, Jakesmy na tem miejseu zawiadomili 8z. Czyteluikéw na Redaktora Pamigtnika
Tow. Lek. Warsz. na nastgpne trzyleeie zostal wybrany kol. Jasinski. Mamy przed soby
zeszyt 1V Pamietnika Tow. Lek. za rok 1882, a w nim slowe od dotyehezasowego Redalitora kol.
Klinka, W niem ezytamy: ,Zadaniem mojem bylo uezyni¢ Pamietnik czasopismem powaZnem, zbio-
rem prac prawdziwie naukowyecl, przewainie dokonywanyeh w pracowniach, klinikach i szpita-
lach naszyeh, prac obszerniejszego zwykle rozmiaru, tresci bardzej teorctyeznej, jedynie orygi-
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nalnyeh, slowem pragnagtem utworzyé arcliwum prae lekarzy polskich“., Tuszymy sobie, Ze znaj-
dzie sie ktos, eo szczegétowo oceni 1 pordéwna Pamigtnik za ostatnie trzylecie z poprzedniciii
latami; tutaj zanotowaé wmusimy, ze kol. I{1ink w tak trudnyeh jak nasze warunkach, w takiej
martwoeie 1 ciszy naukowe), przy takiej obojetnoser lude wplywowyceh, potrafit zrobi¢ to, co sobie
polozy] za zadanie; istotnie Pamietnik nie jest dzi$ bibuly prézno zajmujyea micjsce w szafie i wy-
rzucany do kosza zanim jeszeze wyschia ezera drukarska. Kollega Klink spokojnie opuszeza
SW0jg prace; mozemy o nim powiedzie¢, ze dotyehezas, do ezego sie jat, porzadnie zrobit, eo w Polsee
rzadko sig pono dzieje. Trzeba wiedzie¢ w jakich warunkaeh pracuje sig u nas na polu litera-
tury navkowej; Srodki, jukie Towarzystwo przeznaczyc moze na Pamigtaik sg szezuple, liczba pre-
numeratordw nieliczna, a jednak dzigki tej rzeteinej checi zrobienia eczegoS porzgdnie i sumiennic
udato sie kol. Klinkowi wydawa¢ Pamietnik wzorowo. W 1880 r. wskutek nagrom a-
dzenia sie znaczne! liczby prac, Pamietnik zawieral zamiast obowigzujace) liczby
40--61 arkuszy drukuw i 37 drzeworytow w tekseie; prennmeratorow platnyeh bylo 174, a wice
z rokiem poprzednim wiecej o 80. W 1881 52 arkusze draku, 5 map, 2 wielkie tablice litogra-
fowane i 2 mnicejsze; prenuvmeratorow platnych 210, W 1882 38 arkuszy druku, 11 rablie litogra-
fowanyeh, 100 drzeworytéw; prenumeratordw platnyeh okolo 230. W 1880 dochod z Pamietnika
wynosit 476 rs.. w biezacym wrnosi oketo 700 rs. Konezae te wiademosé, skiadamy kol. K1in k o-
wi serdeczne podzickowanie za jegoe prace 1 staranie.

W Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarzy Kaukaskich z d. 20 Maja 1882 postanowiono
wykreslic z listy honorowego czlonka tegoz Towarzystwa D-r Bogdana Busclh'a znanego ze
skandalicznego procesu o naduzyeia,

Berlin. Na rektora wszechniey Berlinskiej (rok 1882/3) wybrany i zatwierdzony zostal prof.
Dubois-Raymond.

W oOazette hcbdomadaire® (Nv. 39) podaje w oadeinku niektore ciekawe szezegoly, do-
tyezace stuzby lekarskiej w ostatniej kampanii Egipskiej. Tod Kassasinem starszy ehirurg armii
D-r Shau =zostal émiertelniec ranny. DPunkt opatrunkowy wskutek nieprzewidzianego obrotu
walki znaluzl sie w jednej chwili w takiem poloZeniu, ze koniccznosciy spowodowany sztab wydat
rozkaz natychmiastewego przeniesienia go w inne miejsee. Lekarz majgey poruezony sebie Lieru-
nek pomoey chirurgieznej. widzae iz manewr ten jedynie z wieliky szkodg dla ranuych du sig wy-
konac, opart sie temu rozkazowi. Ludzie nalezgey do stuzby sanitarnej, napehili worki gipsem
stuzaeym do opatrunkow i nzyli iek jako taresy, a sehwyeiwszy w dlonie bron swyeh rannyeh to-
warzysz, wlasng piersig ostaniali ieh od napada Egipeyjan.  Wreszeie nadbiest oddzial kawaleryi
i dopomogt im do ostatieznego odparcia napadu. Choryeh w dalszyin eiggn opatrywano.

NADESEANO DO REDAKCY L
Zdanie sprawy z dzalalnofel szpitala  starozakonnyeh w  Warszawie za czterolecie
1877—1880. W arszawa 1882.
Jaworski D Walery. Sposob dokladnego oznaezenia tresei ptynnej w zolydkn ludzkim
w eelach klinicznyeh i fizyjologieznyeh. 1882.
Protolk oty Kaukazkiego Towarzystwa lekarskiego 6 numerdw.

Na pomnik Mickiewieza zlozyl D-v Ortowski 2 Warszawy, 2 rs. kop. 10, — Razem z po-
przednio zebrancmi. Rs. 886 kop. 10. 10 frankdw w ztocie i | dukat w zlocle.

Do dzisiejszego N-ru ,Gazety Lekarskiej dolgeza sie Lezplatnie dla wszystkieh prenume-
ratorow Gazety — ,Katalog nowyeh dziet lekarskich® za miesigee Sierpien i Wezesien 1882
rokn ksiegarni W-go Wendege i S-ki.

Wydawea Dr, ${. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. Wt Gajkiewicz.

HosBoaeno Ilewayporw. Bapmara 26 Orradpa 1882 r. Druk K. Kowalewskiego Krilewska Ny, 93,
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PEPTONA DEFRESN

Jedyna, kitora po rozhiorze el 2micenymn przyjely zostalaw Szpitalach Paryzkich
JEDYNA NAGRODA W ODDZIALE FRANCUZKIM 1878

25 0/0 Peptony; (4 0/p) Azotu )
24 0/ Czesci weglo-wodnistych |

GWARANTOWANYOH ¢ ¥

P E D T 0 N A D E F B E g N E zawiera podwdjng ilosé miesa w stosunku do swo-
4 [\ je} wagt ~ zupelnie przygotowang do pozywlenia.
Doza : Dwie lyzki stolowe w rosole lub w dobrem winie.

WINO DEFRESNE NA PEPTONIE -k s cienn

Brak apetytu, konwalescencya, choroby piersiowe, zotadka i kiszek.

DEFRESNE, WYNALAZCA PANKREATYNY, 2, Rue de Lombards, Paris,
i we wszystkich aptekach"w Warszawie.
i w skladach glownyeh pp. Galle, Spiess 1 Mrozowski.

PN NI NI NI NI NI NI NI NI NI NI NTNT NI NI NI NSNS

ANEMIA. WYCZERPANIE Sit. NEWRALGIIE
UREGULOWANIE TRAWIENIA,

0

).
.
gwmo 7 C0CA TROUETTE-PERRET ¢

S
(VIN DE COCA TROUETTE—PERRET). i
i¢

(Najlepsze ze wszystkich tonicznych i wzmaeniajaeych).
UZNANE PRZEZ PARYZHKA AKADEWJE MEDYCZNA.
Zlote Medale i DPyplomy ‘ze wszystkich Wystaw., °

Sprzedal hortowa: Tronetic-Perrel, 163 & 165 r. St-Anfome, Paris—Datalicz

0 wszystkich Drogistow i w aptekach, I\S
Fata e ava ot e "ol

»W  Warszawie u pp. Mrozowskiego | Zieninskiego.*

PILULES DE BLANCGARD

z niezmiennym jodkiem zelaza.
ZATWIERDZONE PRZEZ AKADEMJE MEDYCYNY W PARYZU ete.
przeciw : Skrofulom, bladaczce, malckrwisto$ei 1 braku
menstruacji, etc. etc.

NB, — Nieczysty lub podlegajacy zmianie jodek zelaza jest zdradli-
wem i rozdrazajgcem lekarstwem. W dowdd rzetelne) czystosei i wyrobu
rawdziwych Pigutek Blancard’a, wymagac na- / ¥

H:Zy u spodu zielonej etykietki, srebrzysty pieczatke //%@??(ZZ @%
i nasz podpis jak obok zamieszczony. e =
Znajdujg sig we wszystRich aptekach.

Blaneard, aptekarz, rue Bonaparte, 40, Parts.
Wysirzegae palezy sie podrablan,
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Aossoacio 1lensyporo, Bapinara 26 Owraips 1882 v, Druk K. Kowalewskiega, Krolewska. 23.
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SERYJA 1lI. ROK XVII

Tre&de. [0 J. Pawinski Przyezynek do nauki o powstawanin zmgezenia T wyezerpania mig-

&ni seren przy wadach zastawek serca, — P, Niediwiecki. Samoisine pekuniecie &eian brzu-

sznyeh podezas eigzy; zupelue wyzdrowienie; pordd w swoim ezasie bez powikian, — 111 A. IR o-

the Alkeholizm c/s.ll otrucie wyskokowe, jego wplyw na rozwdj i pomnozenie sie chordb

nmysfowyceh, w Lm]u i zagraunica. (Dalszy ('n'r) — Dziad sprawozdmwezy, 46. K. Koeh. Przy-

czynek do poszukiwan nad organizmami eborobotworezem’, — Wiadomosei biezgee. — Nadeslino
do Redakeyi. — Na pomnik Mickiewieza. — Dolatek. — Ogloszenia.

L PRIYCZYNEK DO WASKI O POWSTAWANID IMECIENIA | WYCZERPANIA WIESH SERCA

przy wadach zastawek serca.
Skreslit

NN ALEE & >awins ki,

lekarz miejseowy szpitala Dzieciatka Jezus w Warszawie.

Kazdy, ktokolwiek sledzi uwaznie za biegiem literatury lekarskiej osta-
tnich kilku lat, przyzna, ze na polu chorob serca panuje od pewnego c¢zasu nad-
zwyczaj wielkie ozywienie. Ozywienie to przejawia sie nietylko w dazeniu do
zastosowania coraz scislejszych sposobow badania serca, pomiedsy ktoremi me-
tode graficzna na pierwszem miejscu postawi¢ nalezy, ale rowniez w dgzenin
do pozbyecia sie jednostronnych, ze tak powiem, schematyeznych pogladow na
znaczenie wad zastawek. Jakiego rodzaju Lyly te zapatrywania, byloby zby-
tecznem powtarzaé; wszak to jeszeze niedawne czasy, kiedyimy na wyktadach
Klinieznych o chorobach serca styszelt tylko o szmerach i kiedy umiejscowianie
i odréznienie tego lub owego objawn wysluchowego decydowalo o uzdolnie-
nin studenta 1 o lepszem lub gorszem rokowanin dla chorego. O zachowania sie
samego miesnia serca, o samoistnem jego cterpieniu wspominano wiedy bardzo
rzadko, a kazdy przerost lab rozszerzenie serca uwazany byl za nastepstwo
wad zastawek. Najlepszym dowodem takiego zapatrywania sie na choroby
serca w ogolnosei jest wyrazenie .eitiume cordis¢, pod ktorem do dzis dnia jeszeze
wieksza czesé klinicystow 1 lekarzy praktykow rozumie wyloeznie prawie
wade zastawek serca: vithon calewdwrwn cordis, gdy tymezasem w rze-
czywistosel wyrazenie ,wada serca® powinno sie odnosié tak do zastawek serca,
jak 1 do samego miesnia serca.

W tem tez ostatniem znaczenin nalezy pojmowad ,witinm cordis® dawniej-
szych ﬂutorbw zwlaszeza przesziego lub pierwszyclh dziesigtkow lat naszego
stulecia, np. Senaca Testy, Kreysiga Dopicrood ezasu Laénnec’a,
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to jest od wprowadzenia do nauki nowej metody Dbadania chorob serca, wystu-
chiwania (ausculiatio), zaczeto baczniejsza zwracad uwage na wady samych za-
stawek serca, z tego gléownie powodun, iz zmiany clorobowe, majace swe sie-
dlisko na zastawkach serca lub w ujsciach sevea, stajy sig Zrodlem licznycl,
czesto bardzo wybitnych objawow wystuchowyeh, gdy tymczasem, jak wiado-
mo, zNacznym zmianom w samym miesnin Serca hie towarzysza zadne lub tylko
bardzo nieznaczne objawy wysluchowe. [DPoniewaz zas z drugiej strony samo-
i1stne, plerwotne sprawy chorobowe samej substancyi serca nie powodujy tak
znacznego powiekszenia lub zmniejszenia wymiarow tak zwanej teposci ser-
ca, jak to bywa przy zmianach chorobowych nastepezyeh, ztad tez i dane, za po-
moca opukiwania osiagniete (percussio), nie mogly sie wiele prayczynié do zwro-
cenia uwagi klinicystow na sam miesien serca. Tym sposobem latwo sobie
wytlomaczyé, dla czego z biegiem czasu do wyrazenia wada serca (vitium cor-
dis) przywigzywano coraz wiece] znaczenia wady zastawek serca (vitium wval-
vularwm cordis). Dopiero w ostatnim dziesigtku lat, kiedy juz dyjagnosiyka
fizykalna serca dosiggla znacznego rozwoju, rzec mozna doskonalosici, kiedy juz
zgodzono sie muiej wiecej co do wielu spornych kwestyj, np. powstawania tonow,
szmerow przy tej lub innej fazie czynnosci serca, zaczeto sie znown zwracaé
do samego miesnia serca. Za przykladem amerykaiskich lekarzy (Th. Cl11if-
ford Allbutt, J.M.DaCosta, Arthur B R. Myers), ktorzy obser-
wacyjami swemi dowiedli, iZ oprocz zmian nastepezych w samym miesnin serca,
moga sie zdarzaé samoistne cierpienia miesnia, niezaleznie od wad zastawek,
posypaly sie¢ spostrzezenia niemieckich (Joh. Seitz, Thurn, Fraentzel), fran-
cuzkich, a zwlaszeza angielskich klinieystow (Kothergill). Ze spostrzezen tych
okazuje sie, ze nietylko forsowne marsze zolnierzy, aleicigzka praca flzyczna,
wzruszenia moralne pognebiajacej natury moga wywolaé obraz kliniczny, zu-
pelnie podobny do tego, jakiego nam dostarczaja wady zastawek w okresie na-
ruszenia kompensacyl.

Nietylko jednak klinicysci, ale nawet 1 fizyjologowie, po wyjasnieniu taje-
municzego jeszeze w przesziem stulecin unerwienia serca, zwrociliswoje badania ku
miesniowi sercowemtt. Ta sama szkola Liu d wig'a, ktorej zastugi w kwestyi
unerwienia serca jasnieé¢ beda nazawsze na kartach postepu, przylaczyla sie
do szkoly francuzkiej (Brown-Séquard, Ranvier), a gtownie angielskie]
(G askell) wcelu rozstrzygniecia bardzo waznego, rzec moznia, smialego py-
tania, a mianowicie: czy rytmiczune ruchy serca sa wylaczna wlasnoscia zwojow
nerwowych serca, czy tez wlokien miesniowych tego organu? Samo sie przez sie
rozuiie, ze odpowledz na powyzsze pytanie wymaga bardzo wielu Scistych badan
fizyjologicznych; w kazdym jednak razie, chociaz spor obecnie jeszcze nie roz-
strzygniety 1 cala kwestyja znajduje sie w okvesie zawigzku, istniejy niektore
doswiadczenia, przemawiajace na korzysé samodzieliego knrczenia sie whokien
miesniowych serca, niezaleznie od zwojow nerwowych.

Z dotychcezas powiedzianego okazuje sie, ze pominawszy zapatrywania sta-
rozytnych i sredniowiecznych autordw na zunaczenie miesnia serca ! Wziawszy
za punkt wyjscia S e n a c¢'a, ktory plerwszy systematycznie utozyl choroby set-
ca, mozemy caly okres od Sena ¢’a (1749) do naszych czaséw, podzielié na trzy
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dzialy. Dzialy te wyraza¢ nam beda trzy gtowne zwroty w spusobie zapatry-
wania gig antordw na role miesnia sercowego w chorobach serca w ogélnosci.

Dziat I. OdSenaca do LLaénneca (Corvisart, Frank. T e-
sta, Kreysig ete).

Dzial TI. Od Laénnec’a do Stokesa (przedstawiciele nowej szkoly
francuzkiej i szkoly wiedenskiej).

Dzial I1II. Od Stokes’a i prac amerykanskich lekarzy do obecnej chwili.

Jakkolwiek ostatni dzial jest gléwnie wyrazem dgzenia naszyeh dni, po-
stawilismy jednak w mim na czele Stok es’a, poniewaz uwazaé go nalezy za
pierwszego, ktory baczny zwrécil uwage na niestychanie wazng role miesnia
serca w calej patologii w mowie bedacego narzadu. Podrecznik Stokes’a '),
obejmujacy choroby serca iaorty, uwazamy, wediug naszego zdania, za najlep-
szy, jaki sie nam zdarzylo ezytaé posrod bardzo obfitej literatury chordb serca.
Poglady tegoz autora na stosunek wad zastawek serca do migsnia sercowego s
tak racyjonalne, tak zgodne z przebiegiem klinicznym,ze dzielo Stokes’a bedzie
zawsze niewyeczerpanem zrodlem dla tego. kto zechce oddaé sie samodzieinym
badaniom nad glownym osrodkiem Krwiobiegu.

Z obawy, aby sie nie oddalié zbyt daleko od przedmiotn zatytulowanego
na poczgtku baszej pracy, zwracamy sie do dwéch nastepujacych spostrzezen,
w ktorych o tak zwanem zmeczeniu i wyczerpahin miesnia serca wspomuimy.

Spostirzezenie I. Pan W. lat 22 liczgcy, pomocnik budowniczego, zglosil
sie do mnie po porade w polowie Grudnia 1880 r., skarzgc sie na dusznosé
1 bezsennosé. Chory opowlada, ze bedac jeszeze chlopcem przechodzil reuma-
tyzm stawowy, polaczony z obrzmieniem stawdw konczyn dolnych i gorgezka,
Dodaje przytem, ze wskutek owego gosca przelezal kilka tygodni w ldzkn
i ze od czasu tej choroby zaczal doznawaé dusznosci i Dbicia serca, zwlaszcza
przy predszem chodzenin i w ogdle przy wysitkach fizycznych; przed rokiem zas
po silnem zmeczenin wystapil kaszel z krwista plwocing, kilka dni wypoczynku
i pozostania w mieszkanin byly dostatecznemi do usuniecia kaszlu 1 krwioplu-
cia. Konczyny dolne pozostawaly zawsze wolne od wszelkiego obrzeku, a stan
zdrowia naszego pacyjenta byl wzglednie dobry, przynajmniej o tyle, iz nie
przeszkadzal mu oddawad sie swojemu zajeciu. To ostatnie, chociaz zasadzalo
sie gldwnie na kreslenin plandéw, zatem nie wymagalo wysitkow fizycznyel,
przerywanem jednak bylo dosé c¢zesto zajeciem innego rodzaju, a mianewicie
chory zmuszony byl po niewygodnych czesto wschodach, rusztowaniach 1 t. p.
wdrapywaé sie na wysokie pietra nowobudnjgeych si¢ domow, dla dogladania
robot ciesielskich i murvarskich. Jesli do tego dodamy i pyl, ktorym chory
w takich razach zmuszony byl oddechaé, to przyznad musimy, ze przy latwo
wystepnjacej dusznosci, warunki te nie mogly wplywad korzystnie na stan zdro-
wig chorego. Mimoe to chory trzymal sie jako tako. Dopiero przed tygodniem.,
po niewyspanej nocy, po dosé forsownych tancach, trwajacych okolo 8 godzin

N D-r William Stokes. Die IKrankheiten des Herzens und der Aorta, aus dem engli-
sehen von D-r J, Lind wurm. Wirzburg. 1855.
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1 wypiciu znacznej iloscl wina, dusznosé przybrala wieksze rozmiary, a silne bicie
serca 1 krwioplucie moceno zaniepokoily chorego.

Stan obecny (Status praesens). Chory budowy dobrej, wzrostu wy-
sokiego. Miesnie umiarkowanie rozwinigte, tkanki ttuszczowej podskornej ilosé
niewielka. Twarz, jak rowniez blony sluzowe oka, warg i t. d., blade, siuicy je-
dnak nie wida¢ ani na twarzy, ani na konczynach., Stan bezgoraczkowy, tetno
86 na minute, arytmiczne; oddech nieco przyspieszony, ale jednostajny, 24 razy
na minute.

Klatka piersiowa nieco wydluzona, przestrzenie miedzyzebrowe szerokie,
jak rowniez i same zebra. Przy akcie wdéchania przestrzenie migdzyzebrowe je-
szcze wylaznie] wystepuja. Odglos opukowy z oba stron klatki pierstowej, to jest
z przodu i z tylu, nie przedstawia zadnej roznicy, jest on nietympanitycany; stla-
mienia odglosu nigdzie nie znajdnjemy. Dolne granice pluc znacznie obniZone;
z tylu klatki piersiowej odglos tepy rozpoczyna sie ponize] XII-go zebra, z przo-
du zas z prawej strony w linii sutkowej lewej na VII zebrze, w linii pachowej
sredniej (I, azill.media) ponizej VIII zebra; od strony serca na linii sutkowej lewe;
i na linii przymostkowej na IV zebrze, na linit zas pachowej sredniej, t.j. od stro-
ny sledziony, dolna granica pluc znajduje sie ponizej brzegu dolnego VIII zebra.

Oddech na catej przestrzeni pluc z przodui z tylu pecherzykowy (respi-
ratio vesicularis), w lewym tylko szezycie pluca, gldwnie z tylu klatki piersiowej
w okolicy nadgrzebieniowe] Iopatki, oddech zaostrzony (respiratio wvesicularis
aspera). W dolnych czegsciach obu plue, glownie jeduak lewego, nieliczne rzezenia
wilgotne, kaszel niewielki, plwocina skapa, glownie sputum spumoso-erudum
z hieznaczng przymieszkg krwi.

Serce. Przy oglgdanin okolicy, odpowiadajace] poloZzeniu serca, spo-
strzegamy bardzo silne uderzenie wierzcholkowe (wctus cordis) w V-tem miedzy-
zebrzu na linii sutkowej lewej. Podnoszenie sie i opadanie przedniej czesci klatki
piersiowej, w miejsen odpowiadajacem wierzcholkowi serca, jest tak widocznem,
ze nawet bez przykladania paleca mozna doskonale policzyé uderzenia serca.
Za pomoca obmacywania przekonywamy sie, iz uderzenie wierzcholkowe jest
dosé rozlane, przylegajace na dosé znacznej przestrzeni do miedzyzebrza w cza-
sie skurezu serca, a przytem tak silne, iz do rzedu uderzenia unoszacego zali-
czorem by¢é musi.

Granice serca. Gorna granica teposci bezwzglednej serca na IV-tem
zebrze, przechodzi o 1 ctm. na zewngtrz poza linije sutkowa lewa. gdzie sie
styka z lewgy granica serca. Diugosé je) wynosi 9 ctm.. Lewa granica serca
znajduje sie na 1 ctm. na zewnatrz od linii sutkowej lewe;, w gornej czesci biezy
rownolegle do tej ostatniej, w dolnej zas przebiega nieco ukosnie, tak, ze w miej-

'sen zetkniecia sie z granica dolng sevca koniec dolny lewej granicy oddalony

jest od linii sutkowej lewej na 1.7 ctm.. Dlugosé lewej granicy serca—6,8 ctm .
Dolna granica trzyma sie mniej wiecej kierunkn VI-go zebra, wzdluz ktorego
dochodzi do dolka podsercowego; dlugosé¢ jej wynosi 9,5 ctm.. Prawa granica
znacznie przesunieta na prawo, na 2 ctm. poza prawy brzeg mostka, posiada
7 ctm. dlngosci. Najwiekszy wymiar poprzeczny teposci serca == 11,2 ctm..
Z tego okazuje sig, ze serce powiekszone jest glownie w wymiarze poprzecznynt.
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Osluchiwanie serca. Przylozywszy stetoskop do miejsca uderze-
nia wierzcholkowego, slychaé szmer juz to przedskurczowy (presystoliczny), juz |
tez rozkurczowy (dyjastoliczny), czescie] jednak slyszec sie daje pierwszy, ani-
zeli ostatni; ton skurczowy zdaje sie byé czystym. Skurcze serca sg nadzwy-
czaj nieregularne, juz to energiczue, silne, szybko po sobie nastepujace. to
mown siabsze, jakby tylko czesciowe, oddzielone od siebie krétszemi lub diuz-
szemi odstepami czasu. Tak zwane pauzy, czyli dluzsze przestanki, zjawiajg sie
to po kilku, to znowu po kilkunastu udevzeniach serca, ale z taka zmiennoscia, ze
pomimo dinzszego wyshuchiwania nie podobna w tym chaosie skurczow serca
uchwyci¢ jakiegokolwiek typu. Co sie tyczy natezenia samego szmeru, to
szmer w okolicy wierzcholka serca slyszalny w czasie rozkurezu lub na poczatku
skurezu jest przy silniejszych skurczach serca wyrazniejszy, pray slabszych
zas traci swoje natezenie, a wreszcie przy hardzo sltabych i szybko po sobie na-
stepujgeych skurczach znika zupelnie.

W okolicy wyslnchiwania zastawki frojdzielnej, na wysokosci VI-go zebra
na mostku i nieco na zewnatrz od prawego brzegu tegoz slychaé slaby szmer
skurczowy, drugi ton zas jest czysty. W II-giem miedzyzebrzu prawem tuz przy
mostku sl‘vchaé dwa tony, skurczowy mniej, rozkurczowy wiecej wydatny.
W Il-giem za$ miedzyzebrzu lewem;w blizkosci lewego brzega mostka widaé na- ~,
przemienne f(thste podnoszenie sie 1 opadanie scianki klatki piersiowej, a pr zy.
ostuchiwaniu w tem miejseu 2-gi ton przedstawia sie wzmocnionym (czccentuatzo).’

Zyly szyjowe widocznie nabrzmiewaja przy akcie wydechania, w czasie zas |
wdéchania tracg swg wyrazistose.

Tetno, podobnie jak i ruchy serca, nadzwyczaj nieregularne. Czestosé te-
tna bardzo zmienna, przecieciowo okolo 82 na minute. Badanie tetna palcami

jak rowniez 1 sfigmograficzne rysunki, ofrzymane za pomocs sfigmografu M a-
reya, przekonaly nas, ze tetno jest nadzwyczaj male, Iatwo dajace sie ucisngé,
a choé zdarzajy sie niektore fale krwi, przewyzszajagce inne swoja wielkoscis,
sa one jednak nieliczne, a bezwzglednie nuwazane zaledwie do $rednich zaliczone
by¢ moga. Niektore tetna, zwlaszeza te, ktore wystepuja przed tak zwanemi
panzami, sg tak nieznaczne, tak malo wyrdzniaja sie od wzgorka fali zwrotnej
(Rdckstosselevafion) i wzgorkow zaleznych od wahan Scianek (Elusticititseleva-
tionen), 1z bardzo tatwo mogg by¢ wzigte za te ostatnie.

Sledziona powiekszona, ”mnna jej granica znajduje sie na VILI zebrze,
od dolu nieco wyczuwalna. Watroba wystaje zpod luku zebrowego prawego,
dos¢ migkka. Jezyk oblozony, wilgotny, apetyt maly, hrzuch nieco wzdety,
sktonnosé do zaparvcia stolca. . Adionia intestinornm. I[losé moczu Zmniejszona,
okolo 600—700 ctm. na dobe, oddzialywanie kwasne, slady bialka; sole kwasu
moczowego w przewazajacej ilosei.

W takim stanie rzeczy zalecilem choremu przedewszystkiem spokdj, zimne
oklady na okolice serca, dyjetg roslinno-mleczng, srodki przeczyszczajgce (miat.
anglic. acid.) 1 naparstnicg w naparze (z xv gr. na 5vj. Co 2 godziny tyzke).

Co sig tyczy samego r o0z p oz nania, to nie ulegalo najmniejszej watpli-
woscl, iz mielismy do czynienin ze zwezeniem otworu przedsionkowo- ]
komdérkowego lewego. Dane, potwierdzajace nasza dyjagnoze, byly/



nastepujace: szmer rozkurczowy, a glownie przedskurczowy, slyszalny w oko-
licy wierzeholka serca, wzmocenienie drugiego fonu 1 rozszczepienie tegoz
w tetnicy plucne). powickszenie poprzecznego wymiaru serca, stabe napelnienie
krwia ukladu tetniczego, tetno drobne, male, arytmiczne. W koneuw i reama-
tyzm stawowy, w dziecinstwie przebyty przemawial za istnieniemn wady serca.
Wziawszy zas na uwage stan calego serca i innych narzaddow, rozpoznanie nasze
brzmialo:

Stenosts ostii venost stnistri, Lypertrophia cian dilatalione ventriculy dextri, In-
sufficientia relativa valvulae tricuspidalis, Avhythimee cordis, Lmphysemna  pulmonuin.
epar, len tn statu hyperaciniae passivae. Atonia intestinorum,

W ciagn nastepnych dwoch tygoduni stan chorego przy uzycin wyze)
wspomnianych srodkow 1 zachowaniu spokoju, polepszyl sie nieco; duszuosé
zmniejszyla sie, chory zaczal lepiej sypiaé, tetno jedunak pozostawalo ciagle
arytmicznem, jakkolwiek pod wplywem naparstnicy stafo sie pelniejszem i muiej
czestem, Na poczatku Stycznia chory nasz, pomimo zakazu wnikania wszel-
kich wysilkow fizycznyeh, odbyl dosé daleka przechadzke, tak, iz powrocil do
domu zmeczony. Wtedy to wystapil kaszel, zjawilo sie krwioplucie, a dusz-
nosé 1 bicie serca staly sie dokuczliwvemi. Wezwany tegoz samego wieczora do
chorego znalazlem go w nastepujacym stanie: cieplota ciala okolo 338" C., od-
dech przyspieszony, mniej wigcej 25—30 na minunte, tetno drobne, nieregularne,
96—100 na minute. Z prawej strony klatki piersiowej z tylu, na przestrzeni
3 paleow poprzecznych ponad dolng granicg pluc stlumienie; oddech w miejscu
stlumienia slabszy, anizeli w odpowiedniej okolicy przeciwnej polowy klatki
piersiowej; oprocz tego dosé liczne rzezenia wilgotne (crepitationes). Ponad
miejscem stlumienia odglosu, szczegilniej zas w okolicy prawej lopatki, oddech
pecherzykowy zaostrzony (respiratio vesicularis aspera). Plwocina w umiarkowanej
ilosei, glownie spieniona, w czesci szklista (sputwrn crudum)z domieszka krwi, juz to
plynnej, juz to skrzepnietej. Na twarzy. zwlaszcza na nosie, lekka sinica. Cho-
remu zalecono: hanki suche na plecy, Infusum rad, ipecacuanhac ex gr. Xjj pte 5vj.
Co 2 godz. Yyzke, extr. sec. cornut w piguikach, laecantia, zimny oklad na serce.

Dnia 4. 1.  Chory, pomimo ze spal kilka godzin, czuje sie mocno oslabio-
nym. Dusznos¢ mniejsza anizeli poprzedniego wieczoru, Krew pokazuje sie
w mniejszej ilosci, jednakze kaszel dokucza jeszeze choremu. Zastd) krwi
w prawem plueu taki sam jak wezoraj. Cieplota ciala 38,2° C.. Tetno niere-
gularne, 90 na minute. Napelnienie tetnicy promieniowej bardzo male, pulsus
debilis, parvus. Na konezynach dolnych ina twarzy lekka sinica. Jezyk wil-
cotny. Po nzycin przepisaunych sSrodkow przeczyszezajacych nastapito kilka
wyproznien. Ze wzgledu na ostabiong ezynnos¢ serca przepisalem chovemu onfus.
rad. Valerian, ex 5j pti Fvj. S. Co 2 godziny lyzke 1 wino w malej ilosci. Wie-
czorem tegoz samego dnia zaunwazylem przy badaniu pluc, ze sttumienie odglosun
opukowego z prawej strony klatki piersiowej powiekszylo sie nieznacznie; procz
tego i w dolnej czesci lewego pluca wystapily objawy zastojn, choé w muiej-
szym stopniu, anizeli w prawem plucu, w postaci lekkiego stlumienia, ostabienia
oddechu i nielicznych rzezen (crepitationes): zawartosé krwi w plwocinie nie-
znaczna,
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Dnia 6. I Tetno okolo 80 na minute, pelniejsze niz poprzednio, nieryt-
miczios$é zas przedstawia sig w slabszym stopuin.  Przy wysluchiwaniu serca
w okolicy wierzcholka wyrazny szmer przedskurczowy (presystoliczny), ktory
takze daje sie wyezuné w postaci fromissement catarre. W dolnyeh czgsciach pluc
oddech dzisiaj jasniejszy, ilos¢ jednak rzezen wilgotunych wieksza, kaszel nie-
znaczny, krwioplucie ustalo prawie zupelnie. Leczenie mniej wiecej takie samo,
jak poprzednio. W ciagn kilku nastepnych dni chory czul sig w ogole niezle,
sypial lepiej, zawsze jednak w polozenin siedzgcem, ktire sprawialo chorvemu
najmniej dusznosel; konczyny dolne, zwlaszeza stopy. obrzekaly coraz wigce],
a skora tychze przybierala ciemno-fljoletowy, sinicowy wyglad. Tetno mnieco
pelniejsze, ruchy serca i tetno jakby regularniejsze. Przytem dodaé nam wy-
pada, iz pomimo silnego uderzenia wierzcholkowego, ktore nietylko dla dotyku,
ale nawet dla oka bylo dostepnem, fala krwi w tetnicach obwodowych byla
bardzo mata.

Co sie tyezy wymiarow teposci serca. to w pordwnanin zdawnym stanem
zaszla ta zmiana, i% prawa granica serca zpoza mostka przyblizyla sie do pra-
wego brzegu tegoz, ale za to lewa granica teposci serca przesunela sie znacz-
nie wiecej ku lewej stronie, muiej wiecej o 3,5 ctm. poza linije sutkowa lewq.
tak, ze tym sposobem dosicgala linii pachowej przedniej (lin. azillar. anterior)
uderzenie wierzclhiolkowe pozostato w V-tem miedzyzebrzu, a najwyrazniej daje
sie wycezué nieco na zewnatrz od linii sutkowej lewej. W tym stanie rzeczy
srodki lekko pobudzajace i wyprozniajace praynosily choremun najwiecej ulgi,
naparstnica zas (digitalis) zdawala sie praynosi¢ wigcej szkody anizeli pozytku
choremu, co bylo latwem do zrozumienia przy tak znacznem oslabienin miesnia
sercowego, jak w naszym przypadku.

Podobne jednak polepszenie trwalo niedlugo, gdyz juz 12 Stycznia pod
wieezor chory zaczat sig nskarzaé na bol w prawym boku. Szczegolowe bada-
nie przedsigwziete w celn wykryeia przyczyny bolu okazalo, ze Lol ten umiej-
scawial si¢ glownie w podzebrzu prawem i musial byé odniesienym do watroby.
Ta ostatnia przedstawila nam sie znacznie wiekszg, niz poprzeduio. Procz tego
zjawila sie dusznosé 1 kaszel, a w plwocinie pokazala sie znown krew. Z tylu
klatki piersiowe]j z prawej strony stlumienie odglosu opukowego zajeto wickszy
przestrzen, gdyz dosieglo do dolnego kata lopatki. Oddech w miejscu stlu-
mienia odglosu prawie niestyszalny, powyzej zas w okolicy lopatki nieliczne
rzezenia wilgotne (rhonch: crepitantes et suberepitantes), z lewej strony klatki pier-
siowej, z tylu, objawy zastoju krwi slabsze anizeli z prawej. Tetno znowa wig-
cej arytmiczne, napelntenie tetnic stabsze. Obrzck stép wiekszy, konezyny
chfodne, twarz blada z sinicowym wygladem. Teposé serca nie ulegla zadnej
zinianie, ale zato stinmienie odglosu rozpoczyna sie daleko wyZej, niz poprze-
dnio, mianowicie od dolnego brzegu II zebra.

Wobec takiego stanu organizmu i sil chorego trzeba bylo ograniczyé sie
do srodkow pobudzajacych, ktore tez na wspolnej naradzie z kollegg Kory-
zem zalecilismy choremu w postaci wina, kamfory, valerianae, sptr. nitre duleis
it p.. Ulga, zjawiajaca sie po uzycin wspomnianych lekdw, trwala zwykle
krotko, dusznosé stawata sie wieksza, stolce coraz bardziej uparte, tak iz nawet

GAZ. LEK NR. 43.
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silne srodki drastyczne (colocynilides, julapa ete.) nie sprawialy pozgdatego rezul-
tatu. zasto] krwi zajal w obu plucach tak znaczne rozmiary. iz tylko wierzcholki
plue byly w stanie posredniczyé w wymianie gazoéw. Dla ulatwienia zadania
oslabionemu sercu zdecydowalismy sie po wspolnej naradzie z kollegy Z1o-
bikowskim naprzystawienie kilka bantek cietych pod lopatkami. Po za-
stosowaniu bauiek chory przepedzil noc lepiej. niz poprzednio: sinica zmniej-
szyla sie, tetno stalo sie pelniejszenl, astlnienie z prawej strony klatki pier-
siowej z tylu jakby nieco mniejsze. stowem ogoluy stan chorego wydal nam sig
nieco lepszym. Na drugi jednak dzien obraz choroby zmientl si¢ zupelnie; od-
dech stal sie krotkim, nadzwyczaj czestym G0 na minute. procz tego wysuapil
obrzek pluc. Tetno czeste 120 na minnte. arytmiczne: tondéw od szmerdw nie-
podobna odroznié. Sinica znaczna. Wsrod objawow zwigkszajacej sie dusano-
sei 1 szybko postepujacego oslabienia serca chory zycia dokonal,

7 powoddow od nas niezaleznych nie podobua bylo wykonaé bLadania

zwlok. (D. e. 1)

Il. Samoistne pekniecie Scian brzusznych podczas ciazy: zupelne
wyzdrowienie; porod w swoim czasie bez powiklan.

I'odal

Piotr Niedzwiccelad (z Serdoboku).

Pnia 19 Kwietnia r. . zjawil si¢ do mnie wloscianin P. ze wsi Woroncow-
ki, odleglej o wiorst 20, proszgc o pomoc dla cigzarnej swojej zony, ktorvej przed
trzema dniami, to jest 16 Kwietnia pekt brzuch 1 wypadly na zewnatrz wne-
trznosei. Po przybycin na miejsce, znalazlem chory spokojnie zajmujaca sie
pracg okolo domun bez zewnetrznyeh oznak cierpienia. Cierpiaca P. wiekn
przeszio lat 3v, prawidlowo srednio zbudowana, miernie odzywiana. Skora
blada, cienka, z przeswiecajacemi paczyniami zylnemi; podskdérna tkanka tlu-
szczowa skapa; miesnie wiotkie; uklad kostny dobrze rozwinigty. Chora jest
zong biednego wlescianina; mieszka w ciasnej, bruduej i wilgotnej chacie.
w najfatalniejszych warunkach zdrowotnych. Jedyne jej pozywienie, przy nad-
mieirnej pracy fizycznej stanowi chleb czarny 1 kasza jaglana, bez zadnej okra-
sy ze skapa iloscig soli przygotowywana. Chordb szezegoluych nie przeby-
wala, czesto tylko niedomagala, blizej jednak swych cierpied okreslié nie moze.

Chora kilka razy rodzila; ciaze i porody odbywala prawidlowoe. W prze-
biegn przedostatniej cigzy chorej znacznie sie wypuklit pepek i doszedt do
wielkosci pigsel. Do nrodzenin dziecka guz pepkowy sie¢ nie zmniejszyl, tecz po-
zostal bez zmiany; przy lekkim ucisku znikal I znowun po usunieciu ucisku sie
zjawial. Guz ten nie sprawial chorej zadnej dolegliwosci.  Obecnie P. znajduje
sie w drugiej polowie cigzy; ostatni raz miesigczke miata w poczatkach Wrze-
snia przeszlego roku; ruchy pledu poczula w poczgtkach Lutego r. b. i czuje je
prawidiowo do obecnej chwili. W ogdle cigza obecna niczem sie nie rvéznila
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od poprzedzajyeycly; chora zwrocila tylkouwage na brzuch, ktory byl niezwykle
powiekszony, obwisly i scianki brzuszne silnie byly napiete. Guz przytem pepko-
wy nieznacznie sie powiekszyl, z trudnesciy mogt byé odprowadzouym; skora
pokrywajaca go znacznie zcienczala i zaczerwientla sie.

Przed trzema dniami. to jest 16 Kwietnia rano cierpigca F., podnoszgc
znaczny eiezar, uczula silny bol w okolicy pepkowej, przyczem zewngtrzie po-
wloki brzuszne wraz ze skora pekly a wnetrznosei wypadly na zewngirz. Chora,
obwigzawszy brzuch recznikiem, dzien ten 1 dwa nastepne przelezala, a dnia
trzeciego, to jest 19 Kwietnia. czujac sie dosé dobrze wstala i choé z trudnoseig
rozpoczela swe domowe zajecia. Przy badanin chora wigeej byla przerazong
swym stanem. niz cierpigea.  Stan ogolny lekko gorgezkowy: cieplota 38,5° C.
tetno prawidlowe. 96 uderzen na minute: ze strony narzadow oddéchania i krg-
zenia krwi nic godnego nwagi nie znaleziono; czynnosé ukiadn nerwowego pra-
widlowa. T,aknienie mierne, gorycz i sucho$é¢ w ustach; od czasu do czasu AEE
wiajg sie nudnosei, odbijanie kwasne Ilnb gorzkie; w ciggu poprzedzajgcych
trzech dni kilka razy byly wymioty zolciowe. chora czuje nieznaczue tylko bole
brzucha i lekkie rzniecie. Wyprdznien od czasu pekniecia scian brzusznych
weale nie bylo. Przy badanin przedmiotowem znalaztem brzuch nadmiernie po-
wiekszony, obwisly: sciany brzuszne napiete; ruchy plodu wyrazne. W okolicy
pepkowej widzimy kigb trzewiow wypadiych na zewnatrz, wielkosci glowy dziec-
ka, utworzony z wypadlej czesci sieci wielkiej, poprzecznicy i petli jelita cien-
kiego. Otrzewna, pokrywajgca wypadle trzewia, matowo zmetniata, zaczerwie-
niona; naczynia silnie nastrzykniete, a faldy sieci I petlice kiszkowe sklejone
lepkim zapalnym wysickiem; miejscami na wypadlych czesciach sieci widzimy
bradno szyfrowe plamy rozlane, bez wyrainych granic. Skéra dokota niezmie-
niona; przy ueisku scian brzasznyeh w okolicy pepkowej cliora czuje nieznaczny bol.
Badajace podstawe guza przekonywamy sie. ze wypadlte trzewia sklejonesa lepkim
zapalnym wysiekiem z brzegami rany scianek brzusznych. Zlepy te sa watle
1z latwoscig moga byé rozerwane. Badajac dalej przekonywamy sie, ze w Scian-
kach brzusznych znajdnje sierana o brzegach nieréwnych zapalnie zaczerwienio -
nych, pokrytyeh ropa wskapéj ilosei 1 ziarning. Rana idzie od obrgezki pepko-
wej w kieranku biatej linii ku dolowi, ma dlugosei okolo 12 centim., przyczem
dolny kat rany ostry, gorny kat bardziej tepy, stanowit go gorny obwod obra-
czkl pepkowej; skora otaczajaca bardziej luzna i bedac pozostaloseia bylego wy-
puklenia pepkowego, pokrywa czesé wypadlyeh trzewiow, sgsiadujucy z nim,
bedac z niemi zlepiona za posrednictwem wysieku zapalnego. Wprowadzony
palec do dolnego kata rany Dbezposrednio spotyka dno powiekszonej macicy.
Oddzieliwszy zlepione petlice kiszkowe od siebie, jak roéwniez od brzegow
rady, przy wlozeniu chorej poziomo na grzbiecie z przygietemi do brzucha kola-
nami 1 obmywszy dokladnie wypadle trzewia woda karbolows 53, odprowadzi-
lem bez znacznej trudnosel wypadlg poprzecznice i petle kiszek cienkich, pozo-
stawiajac nazewnatrz caly mase wypadla siect wielkiej, szezegolnie] miejsca
ulegle zgorzeli. Nastepuie przesunawszy pozostawiong nazewnatrz czesé sieeci
kn gérnemu katowi rany, nalozylem od doln ku gorze pieé¢ szwow wezelkowych
z mocnego jedwabiu; na podstawe za$ pozostawione] na zewnatrz sieci wraz



zw orkowato-otwarts czescig skory, pokrywajacej byta przepukling pepkowa.
nalozylem en masse podwigzke i oddzielitem w odleglosci 1 centymetra od pod-
wigzki wystajaca czesé sieci i skory za pomocg noza. Na rane zastosowalem
opatrunek z 104 wody karbolowej, pod postacia ezesto zmienianych przymoczek,
ana brzuch opaske. Chora wvlozylem poziomo, zalecilem spokdj, a do wewnalrz
zalecidem mleczanke z olejku racznikowego z nalewka makowca. Warunkow ze-
wnetrznych zmieni¢ bylo niepodobna; przewiezé bowiem do szpitala z powodu
wiosennych roztopéw bylo niepodobienstwem !). Chora pozostala w najgor-
szych warunkach otoczenia, pod opieka domownikow ciemnyeh i niemajacych
nawet cienia poczucia 1 pojeecia o troskliwem pielegnowaniu.

Rokowanie przeto bylo bardzo watpliwe.

Na trzeci dzien, to jest 23 Kwietnia odwiedzilem chora. Znalazlem ja
w stanie nadspodziewanie zadawalniajgeym. Stan ogdlay bezgoraczkowy; pod-
miotowo chora sie czuje dobrze; pomimo nalegan zmej strony nie chee dinie)
lezy¢. Yiaknienie prawidlowe, nudnoseci zadnyeh; czynnosé narzadow trawieula,
bez wzgledn na jakosé i przygotowanie pokarmow, bez chorobowych zboczen.
Rana drazgcea do jamy brzuszne] w miejscu nalozenia szwiw zagoila sie przes
bezposrednie zlepienie sig. Powstala tylko czesciowa zgorzel ezescel sieei 1 sclan
brzusznych, znajdujacych sie ponad podwiazka. DPonizej zgorzeli uleglycl
tkanek widoczna Lyla linija odgraniczajacego zapalenia. Ucisk dokoia bylej
rany nie sprawial najmniejszego bolu. Szwy zdjatem, pozostawiajac p odwigzke.
Na czesé ulegly zgorzeli zalecitem opatrunek jak wyzej, a na brzuch opaske.

W dalszym przebiegn chora zajmowala sie pracay okolo domu; w ogolnym
stanie zdrowia chorobowych zboczen nie bylo; strup zgorzelinowy oddzielil sie
w ciggu drugiego tygodnia; a w dwa tygodnie podzniej przy opatrunku z wody
culardowej z kwasen karbolowym, powstala po oddzieleniu sie strupa zgorzeli-
nowego powierzchnia ziarhinowa pokryla sie blizna. W ciagu wiec czterech
Lygodni na miejscu rany drazace] do jamy brzusznej powstala w dolnej czgscl
sladka blizna, wgdérne) modzelowata tkanka, majgca okolo 3 centymetrow w po-
przecziym wyniarze i okolo 2 centm. dingosci, scisle zlana z brzegami obraczki
pepkowej 1 pokryta na swym plaskim wierzeholku gladka Dblizng. Cigza w dal-
szym ciggu przebiegala bez najmniejszych zboczen, wreszeie dnia 20 Czerwea
P. wrodzila bez powiklan dziecie plei mezkiej, zupelunie zdrowe. Polog odbyla
prawidlowo i obecnie (poczatek Lipea) cieszy sie wraz z dziecieciem pozadanem
zdrowiem, pozbywszy sie nawet przepukliny pepkowej.

Y W stepowyeh micjscowosciach wsehodniej ezesel Rossyi, gdzie wiosuy prawie uie ma
1 cate zaspy <niegu tajg nickiedy w eiagn tezeeh dui, z nastypienicw roztopow wiosennyeh wsay-
stkie mosty zosta)y zoiesione, wszelkie komunikacyje przerwane i podrozowaé wypada ezolely
lkonno, czescia na saniaeh, ezesein na kotach, a wawozy 1 rzeezki przeplywaé na lodziach,
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I ALKOHOLIZM, coyri QTRUCIE WYSKOKOWE

jego wpiyw na rozwdj i pomnozenia sie choréh umystowych w kraju i zagranica.
Napisat ’

D-r med, A, 12 o ¢ In .

——
(Dalszy ciag. — Patrz Nr, 42),

Najprzod spostrzegamy objawy w sferze obyezajowej. Poglady nalogowego
pijaka na honor, obyczaje i prayzwoitosé zmieninjy sie i bywajs wnie¢j sumienne
i wolniegjsze, wyradza sie obojetnosé na upadek rodziny i na brak uszanowanlia,
jakiego czlowiek wiekowy doznaje od swojego vtoczenia; staje sig¢ on samolu-
bem 1 bezwstydnym (snlwomanitas  ebriosa). 7 temi zmianami w moralnosci la-
ezy sie wrazliwose, uezuciowosé, dochodzgca do chorobliwej gniewliwosci, tak, Ze
nic nie znaczace powody wywoluja zapedy. dochodzace do szalenstwa gwalto-
wnego, noszacego na sobie ceche chorobliwosci (ferocitas ebriosa).

Czasowo, a mianowicie z rana, pojawiaja sie stany umyslowego rozstroju,
chorobliwa niecheé, dochodzyca do obrzydzenia sobie zycia. Stan ten zwykle
po nowem uzyciu napojéw wyskokowych uspakaja sig (mnorositas ebriosa).

Ze strony czysto mmyslowej bardzo juz wezednie daje sie spostrzedz osla-
bienie woli w wykonywanin tak obowiazkow, wynikajacych z powolania, jak ro-
whniez 1 obowigzkéw ogolnie obywatelskich. Najjawniej oslabienie woli obja-
wia sie w niemoznosci wyrzeczenia sie swojego natogu i powrotu do zycia wstrze-
miezliwego 1 przyzwoitego. Reka w reke z temi objawami idzie postepowe
oslabienie w czynnosciach nmyslowych, dochodzace do zupelnego stepienta mwny-
slowego: pamieé staje sie stabsza, mysli bywajg przygnebione, jakby ociezale,
a przyswajanie wyobrazen jest nadzwyezaj ntrudnione,

Nie rzadko takze pojawiaja sie urojenia, odnoszyce si¢ do stosunkow mal-
zenskich, jakoby zona meza, lub odwrotnie maz zone zdradzal, podejrzenie o prze-
niewierzanie sie, albo tez objawy zazdrosci, dochodzace do scen nadzwyczaj bu-
vzliwyeh 1 gwaltownych.

Oprdcz tych ohjawdw ezysto psychiczuych rowniez dosé wezesnie pojawia-
ja sie zboczenia w czynnoesciach ezuciowych i zmystowych.

Objawy te powickszej czescei zaleza od zmienionego krgzenia krwi w samem
mozgowiu i przewleklego jego przekrwienia i sa one nastepujace: bol i zawrot,
jak rowniez uczuncie pustki w glowie, niedyspozyeyja, odurzenie umyslowe, sen
niespokojny, przerywany niepokojacemi sennemi marzeniami, Do tyeh objawow
przylaczaja si¢ zludzenia zmyslowe organow wzroku i sluchu. Widma te uro-
jone bywaja w ksztalcie muszek latajacych, iskier i plomieni, szum i dzwonienie
W uszach, polaczone czestokroé z nadezuloicia shichowa.

Z tych widm urojonych i zboczen sluchowyeh powstaja zwykle zludze nia.
rzadziej zas omamy; tres¢ zludzen lub omamow zwykle bywa niepokojaca, za-
trwazajaca i zastraszajgca. Zrenice zwykle hywaja rozszerzone, powiekszej
cZesel nierowne.
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Zbvezenia wosferze ruchowej takze dosé predko wystegpuja, najprzod
w ksztalcie charakterystyczuego drzenia miesni dowolnyel, przewazuie jezyka,
warg, miesni twarzy i kontezyn gornych.  Drzenie to moze zajaé cale cialy
w formie kurezow podrzacajacych, niekiedy zas ogranicza sie tylkona drzenliw
gatek ocznych. Drzenie to przedstawia jeszcze te wlasciwosé, ze nujsilnie)
wtedy sig objawia., jezeli clhiory zupehiie jest trzezwy. po ponownem zas
nzycin napojow wyskokowych zwykle ustaje. Kurcze stale bywajy takze
1 w Kkonezynaeh dolnych, mianowicie w migsuiach lydek, przed zasnieciem. W je-
szeze wybitniejszych przypadkach otrucia wyskokowego bywaja nawet i pora-
zenia i bezwlad miesni twarzy, jak vowniez 1 konczyn gornyeh i dotnyeh.

W przewlekiew otrucinwyskokowem w okresacl pozniejszycli bywajy tak-
z¢ 1 nerwobole miesniowe lub tez skorne, jak rowniez niepomierna  nadezulosd,
ograniczajaca sie czasami tylko do pewnych czesci ciala. glownie kouczyw. Je-
szeze pozniej pojawia sie bezbolesnosé 1 nieczulosé pewnych czgsei ciata, prze-
waznie konczyn.

Zmniejszona czynnosc¢ pleiowa, dochodzaca do zupelne) nienmroznosct, ro-
wniez zalieza sie do objawdw przewleklego otrucia wyskokowegzo 1 prayczyiia
sie do powstawanta blednyell pojec i wyobrazen.

O Innych zmianach w sferze krazenia, oddéchania 1 odzywiania, w innem
miejscu juz obszernie mowilem i dlatego nie potrzebuje ich tn powtarzac,

Jako glowne formy cierpienia nmystowego wywolanezo naduzyciem napo-
Jjow wyskokowyeh nalezy uwaza¢ nastepujace:

Delirium tremens v. cum tremore. Obled opilezy.

Clerpienie to zawsze jest skutkiem przewleklego otrucia wyskokowego,
stanowi niejako chorobe nerwowsy (newrosis) tegoz otrucia i jest jeduem z naj-
czestszych 1 najwazniejszych zboczen.

Glowne cechy tego cierpienia sy, jak to pokazuje lacinska nazwa, obled
1 drzenie, jak rowniez bezsennosé i zindzenia zmyslowe, Choroba ta nigdy nie
powstaje po jednorazowej libacyi, nawet gdy upicie sie bylo nadzwyczaj silue,
lecz zawsze tam, gdzie jnz pewne objawy przewleklego otrucia wyskokowego
istnieja. Jezeli zas choroba powstaje natle przygotowanem. to nigdy zaraz po
gwaltownem upiciu sie, lecz po jeduo-lub kilkudniowej przerwie w upiciu sie, to
jest w stanie trzezwym.

Glowne przyczyny wzniecajgee sa: czeste upijanie sie, nagla przerwa
w uzyciu napojow wyskokowyeh u ludzi przyzwyczajonveh do ich uzycia, niedo-
stateczne odzywianie skutkiem braku pokarmow, lub bardze silnego niezytu Zo-
fadka, czeste isilne wzruszenia, cloroby zapalue, przewazinie zapalenie plue,
hiegnnka. nfraty krwi, ezyli krwotoki, dlugotrwale i obfite ropicnie. bezsennosé,
uszkodzenie 1 ztamanie kosci, jednem slowem choroby pociggajace za soby
ogoOlne ostabienie I wyniszczenie,

Przed wybunchem obledu opilezego zawsze mozna zauwazyé jako objawy
poprzedzajgee: nienormalny stan zotadka, bezsennosé i zludzenia zmysltowe
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trwozace, albo tez sen niespokojuy z powodu przestraszajacych marzen. ogolne
rozdraznienie, lekka pobudzalnosé 1 wrazliwodé, nezucie obawy w okolicy dolka
sercowego (anwictas praeccordialis), szum w uszach. nadezulosé sluchu 1 czucia,
bol 1 zawrot glowy. jak rowniez 1 lekkie drzenie jezvka i konczyn. Stan ten
wylegania (incubatio) choroby {rwaé moze do dvi 12.

Sam napad obledn opticzego sklada sie z szeregu zboezel w czynnosciach
umyslowyel, rochowych i czuciowyeh. Bezsennosé, pobudzalnosé umystowa
1 bojazliwosdé wzmagajy sie. prawidlowe myslenie staje sig niemozebnem, myshi
placzy sie 1 gmatwajg, swiadomosé maci sie i bredzenie wystepuje jawnte.
Lecz i tn swiadomod¢ nie ginie jeszeze zupelnie; silne wrazenla mogza j4 nieja-
ko przebudzad, leez tylko chwilowo. a bredzente bierze gore.

Bredzenie to zwykle jest nastepstwem i powstaje na tle ztudzen zmyslo-
wych. Zludzenia zmystowe zwykle sy padzwyczaj silne 1 pokonywajg chorego,
mianowicie jezeli tenze sig znajduje w ciemnem miejscut 1 bez swiatla, zmusza-
ja one do obrony i moga nawet wywolac czyny gwaltowne, albo tez chory pod-
daje sie im znpelnie apatycznie.

Ziudzenia zmyslowe w obledzie opilezym podlug Schilego ') przed-
stawiajy sie w pieciorakim ksztalcie, a mianowicie:

1) chory widzi male drobne zwierzeta. badz pojedynczo, badz catemi
stadami, np. myszy, pajaki, robaki; przyczyny powstawania tych ziudzed widzi
Schiile w pewnem drzenin migsni galek ocznych i kurczowem skracanin sig
miesni przystosowywujacyeh oko do odleglosci (accomodatio), albo tez uwaza je
za zlndzenie refleksyjune, powstale skutkiem zmientonego czucia skoérnego;

2) zwierzeta wielkie; przedstawinjace sig pojedynczo Iub w ogromnyeh sta-
dach, powstawanie ich podobne do wyzej opisanego;

3) zludzenia tresci religijne], charaktern przestraszajgeego, jak to: koscio-
trupy lub trapy chodzace. procesyje nawolujace do pokuty i t. d.. Zludzenia te
porawnywa S. do zludzen epileptykow. Iub bedacych w oblykanin padaczkowem:

4} zludzenia pod postacig 0s0b obeyeh, Zolnierzy, policyiit. d.. co juz nam
wskaznje, ze obled w ogbdle przyjmie charakter obledn przesladowezego
i nakouiec.

) ztudzenia, powstale z otoczenia i codziennego zwyklego zajecia chorego.

Oprocz zludzen wzrokowych, bywaja takze i zludzenia slnchowe, smakowe
1 czuciowe.

Zhudzenia te sg glowng przyczyna niepokoju chorego, wywoluja nieustanne
ruchy, bledne wyobrazenia 1 1dee, jak rownies nogy sie staé powodem, iz chory
staje si¢ niebezpieczuym dla swego otoczenia.

Co do zboczen ruchowych. to juz wspomnialem o drzeniu miegsni jezyka,
warg. fwarzy i konezyn gornych; chod w ogole staje sig chwiejnym i niepew-
nym. Ozncle jest alho zupehie zniesione, albo tez przemienia sig w nadezulosé.
Odruchy zwykle sq silnicjsze, ztad bezcelowe przewracanie sig w lozku, drganie
i machanie konezynami, a nawet i ruchy drgawkowe. Tetno zwykle przyspie-

S e il e, Handbuel der Geisteskrankheiten, 1880,
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szone do 100 uderzen na minute, oddech przyspieszony, obfite poty, mocz wy-
dziela sie w mniejszej iloSci, lecz bardzie) zgeszezony: clezar jego gatankowy
wiekszy, u czasami znajdeje sie w moezu dosé znaczna ilosé bialka. Dezsen-
nose¢ zupelna.

Rokowanie w tej formie obledu opilezego niezawsze bywa pomyslne; cho-
roba zwykle trwa od 3 do 8 dni, leez z powodu czesto zdarzajacych sig po-
wrotOw przeciaga sie nierzadko do miesinca 1 diuzej. Zakonczenie choroby
muze byé wielorakie; najpomysluiejsze jest wyzdvowlienie zupelne, ktore zwykle
nastepuje po glebokim i dosé¢ dlugotrwalym snie.  Smieré moze nastapié¢ skut-
kiem ogdéluego wyvniszezenia 1 oslabienia, albo tez z powoda ebrzek mozgo-
wia 1 drgawek. Nakoniec obted opilczy moze jeszeze przejsé w stan przewle-
kiego oblykania pod postacia szalenstwa, zaduny albo tez ostabienia umyslo-
wego. Oblakanie tego rodzajn nie rézni sie od takich samych form, powsta-
tych skutem wplywow oslabiajacych. chyba Zze znajdziemy jeszeze slady ogolne
przewleklego ofrucia wyskokowego, albo tez zludzenia umyslowe mieé beda
ceche zludzen opisanych w poczatku obledu opilezego.

Choroba ta, jak to z dotychezasowego widzielismy opisu, nalezy do cier-
pienn tak zwanych bezgoraczkowyel, lecz jest jeszcze inua forma, na ktora prze-
dewszystkiem M a gnan ') zwroclt uwage i opisal jako:

Delirium tremens febrilé. Obted opilczy goraczkowy. Delirium tremens
acutissimurn.

Forma ta od powyzej opisanej roZzni sie przewaznie tem. ze nagle 1 nie-
spodzianie bez widocznych patologicznych zmian cielesnych pojawia sie pod-
niesienie cieploty, dochodzgce do 41 —42° C. przy nieodpowiednio przy-
spieszonem tetnie. Dodniesienie cieploty przy wszelkim braku innych przypad-
Yosci goraczkowyceh mozna sobie tlomaczy¢ nieprawidlows innerwacyjy osrodkow
moézgowych regulujgeych cieplots ciala. 7 powodu tak podwyzszone] cieploty
forma ta zawsze ma charakter grozny i niebezpieczny. Zboczenia w sferze 1u-
chowej, drzenie miesni i koniczyn bywajy jeszeze silniejsze i wyrazniejsze niz
w formie poprzedniej i dochodzg do tego stopnia, Zze chory pewnych ruchow za-
mierzonych nie moze wykonaé. Czestokroé uwazano czesciowe ruchy drgaw-
kowe, a nawet silne napady padaczkowe. Dialko w moezn bywa takze czesto.

Choroba ta moze powstaé samoistnie podcezas przewleklego otrucia wy-
skokowego, albo tez rozwingé sie podezas przebiegu obledu opilezego nie-
goraczkowego.

Cierpienie to zwykle nie trwa dluzej nad 4 dniikounezy sie prawie za-
WSZe Siniercia.

Przy leczeniu obledu opileczego tak bezgoraczkowego jak rowniez 1 go-
raczkowego przedewszystkiem uwaga powinma byé zwrocona na  wskazanie
przyczynowe, a dalej na wskazanie przypadowe.

D D-r V. Magnan. De Valeaolisme, des diverses formes da Qéliro adeaslipue et de fear
fraitement. aris 1874,
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Nadzwyczaj donjosle znaczenie przy wskazaliu przyczynowem na Sposob
leczenia zapobiegawezy. Jezell chory tego rodzaju przybedzie do zakladu lecz-
niczego i stanowezo bedzie dowiedzionem, Ze nalezal do klasy nalogowych pija-
kow, to bezwarunkowo nie mozna mu od razn zupelnie zabronié uzycia wyskoku,
a temn bardziej, jezeli procz przewleklego otrucia wyskokowego znalezione beda
takie stany chorobowe. ktore powyzej wyliczytem, jako przyczyny wzniecajace
lub powodujace.

Rowniez waznem jest, aby choroby lub uszkodzenia przytrafiajace sig u na-
logowych pijakéw (pray przewleklem otruciu wyskokowem) nie byly leczone
w sposOl oslabiajacy organizm, zatem upustami krwi, lekami drastycznymii t. p.,
owszem pod wzgledem wrzadzenia zycia chorego tak co do strawy, jak rowniez
ico do srodkow leczniczych, nalezy zastosowywaé przetwory wzmacniajace.

Jak wyzej widzielismy. kazdy pijak nalogowy moze zachorowac na obled
opilezy, nalezy zatem u takich osdb baczng zwréci¢ uwage na przypadlosci za-
powiadajace, a mianowicie na bezsennosé; pierwsze juz jej pojawienie si¢ nalezy
swalczad srodkami nasennemi, jak makowiec czysty lub w polaczenin z wysko-
kiem, wodan chioralu. wmorfina i t.d.. Wybdr jednego Ilub drugiego, albo tez
polaczenie tych srodkow zalezy od warunkoéw osobniczych.

Jezeli zas choroba juz zupelnie jest rozwinieta, to glownem zadaniem le-
karza Ledzie usaniecie wszystkiego tego, co chorego rozdrazniaé lab niepokoid
moze 1 postaraé si¢ o sprowadzenie nan snn. W przypadkach tak zwanego go-
raczkowego obledu opilezego, jak rowniez przy objawach wykazujaeych obecnose
zwyrodnienia tluszezowego, mianowicie serca, nalezy byé nadzwyezaj oglednym
w stosowanin chloralu, najlepiej podlug mojego doswiadcezenia zaniechaé go zn-
pelnie, a lepiej zastapié go innemi srodkami. Chloral w takich przypadkach
nietylko ze kKorzysci nie przyniesie, ale owszem, czestokro¢ bedzie szkodliwym,
a nawet 1 niebezpiecznym lekiem; w przypadkach zas ogélnego upadku sil,
bezprzytommnosci, u chorych z osadem sadzowatym na jezyku, bredzeniem mar-
kotliwem, z drganiem sciegien 1 t. d., najlepszym srodkiem bedzie wino, a nawet
1 czysty wyskok lub eter.

Jezell zas chory przechodzi w stan wyzdrowienia, to nalezy sie postaraé
o lekky lecz pozywna dyjete, spokdj ciala i umysly, o podtrzymanie dobrego snu;
stosowne tn sa kapiele letnie z soda.

Nalezy nam jeszcze zwroci¢ uwage na tak zwany:

Stan chorobowego podpicia. Pathologische Rauschzustande,
ktore najdokladniej opisal iocenil Krafft-Ebing ). Wiadoms jest rze-
czg, #e natogowy ypijak pod wplywem wzrastajucego zwyrodnienia mozgowia
staje si¢ coraz wrazliwszym, ezyli Ze co raz mniej zuosi napojow wyskokowych.
U takich oséb male nawet ilosci wyskoku wywolujg objawy oslupienia, a jeszeze
czeseiej silnego rozdraznienta, bredzenie i obled, dochodzacy do szalefistwa (m-
nia ebriorom acuiissina.

Powodu takie]j nietolerancyi wyskoku u pijaka szukaé nalezy w chorobli-
wym stanie ;mozgowia, przewaznie zas we wrazliwosei osrodkéw naczynio-rucho-

) Krafft-Ebing. Lehrbuch des Psychiatrie, Stuttgart, 1879,
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wych, odpornost ktoryeh zostala zmniejszong. Skutkiem tak zmmniejszonej od-
pornosci osrodkow naczynioruchowych, wyskok, wywolujacy zwykle przyplywy
krwi do mobzgowia, sprowadza silne podrazniente istoty korowej moizgowia
w polaczeniu z czynnemi przyplywami i tworzy takim sposobem obraz ostre-
go krotkotrwaltego szalenstwa ).

Takie oddzialywanie wyskoku napotykamy nietylko podczas dingotrwa-
lego otrucia wyskokowego, ale takze i przy wrodzonem dziedzicznem usposobie-
nia, przy ktorem nieznoszenie napojow wyskokowych stanowi niejako oznake
chorobowsy (stguum pathognomonicumn) 1 bywa czesciowym objawem neuropa-
tycznego cialotworn.

W innych przypadkach wyskok w taki sam sposéb dziala na ladzi, ktorzy
doznali uszkodzenia glowy, wstrzgsnienia mozgu, udaru mézgowego; na ludzi,
ktorzy przebyli tyfus; wreszeie na osoby wajace sklonmosé do padaczki lub juz
jej podlegajace 1 na choryech bedgcych w okresie wstepnym bezwladu ogolnego
postepowego. Lecz i bez tych okolicznosci usposabiajacych skutkiem wplywow
przypadkowych dzialanie wyskoku moze sie objawiaé pod postacia ostrego
przelotrego szalu, naprzyktad pod wplyweimn silnych i naglych wzruszen, znuze-
nia cielesnego, w koneu pod wrazeniem silnych popedow pleiowyeh, po uzyeia
napojow wyskokowych naczezo, w izbach nizkich i gorgeyeh, na skwarze slo-
necznyin, przez domieszanie do wyskoku substancyj odurzajacych.

Takie przypadki majg daleko wicksze znaczenie we wzgledzie sgdowo-
lekarskim niz we wzgledzie klinicznym.

Przy vozpoznawaniu takich stanéw nader wazna wskazéowks bedzie oko-
licznosé, ze ilosé uzytych napojow nie bywa w stosunku odpowiednim do skut-
kow wywolanych. a to z powoddw wewnetrznych organicznych lub warunkow
przypadkowycl.

Zwigzek miedzy przyczyny i skutkiem wyraznie rozni sie od tego, jak 1 za-
uwazamy przy zwyezajnem upiciu sie. Nie mozna w naszych przypadkach zanwa-
2y¢ stopniowego dzialania wyskoku. Chorobowy stan podpicia wystepuje nie
po zupelnem upiciu sie, lecz przy samym poczatku upicia sig, albo tez po pewnym
przeciagu czasu (po kilku godzinach) tak, ze najprzod istnial okres przekrwienia
mozgu i zakazenia wyskokowego, a przyczyny przypadkowe, silne wzruszenie np.,
wywolnja dopiero wybuch. Dredzenie zwykle jest usystematyzowanei samo-
wiedza do tego przytlumiona stopnia. ze czyny gwaltowne powstaja bezwiednie,
bez Swiadomego wyobrazenia, noszac na sobie ceche popedliwosei zupelnie tak
samo, jak to bywa w ostrem szalenstwie.

Ruchy nie sa chwiejue, lecz wiecej charakteru pobudzonego, pewne, silne
i energiezie.

Odpowiednio do gtebokiego zboezenia i odurzenia sSwiadomosel spostrzegamy
znpelny brak pamieci, tak, ze wszystko, co z chorym w czasie napadu sie stalo,
dia niego weale nie istnieje. Napad zwykle rozpoczyna sie od naptywu krwi do
mozgu, bolem i zawrotem glowy i nadezuloscia narzadéw zmyslowych; objawy

1) Rot he. Psychopathologia forensis.
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te trwaja podezas calego napadu. Napad taki trwa czasem tylko kilka minut,
ale trwaé moze i daleko dluzej; czestokro¢ indywidua w takim stanie popelniaja
czyny gwaltowne. (D. n)

— O ——————

DZIAY, SPRAWCGZDAWCZY.

46. Robert Koch. Przyczynek do poszukiwan nad organizmami chorobo-
tworczemi. (Zur Untersuchung von pathogenen Organtsmen. AMittheilungen  aus dem
Kaiserlichen Gesundheitsamte. 1881, Tom 1) 1),

Okreslenie zadania. Z punktn hygieny przedewszystkiem chodzi przy lLa-
danin grzybkow o wykazanie, czy dane mikvoorganizmy sy chorobotworcze, ¢zy
nie; za tew idzie pytanie, czy posiadaja zarazliwosé, t. j. zdolnosé przemnoszenia
sie z jednego ustroju na drugi, dotychezas zdrowy, a zarazem czy s3 zarazliwe
tylko dla jednego gatunku zwievzat, czy tes i dla innych; dalej nalezy zbadad
rodzaj 1 sposob dostawania sie ich do ustroju, zachowanie sig ich W powietrzuy,
wodzie 1 gruncie, a wreszcie wybadaé substancyje, powstrzymujgce ich rozwd)
i jeniszczgce. :

Okresienie zarazliwosci. Niektorzy badacze wcigz jeszcze utrzymuja, ze
bakteryje znajduja sie we krwi i w tkankach zdrowych osobnikow; jednakze
twierdzenie to opiera sie nie na bezposredniem spostrzezeniu, lecz na teoretycz-
nem przypuszezenin. Jak dotychezas stoi jako rzecz pewna, ze za pomocg dro-
bnowidza 1 $rodkéw pomocniczych, jakiemioddzieine bakteryje napewno mozna
wykryé w narzgdach zwierzecych, nie udalo sig ich wykryé ani w krwi anl
w tkankach zwierzat zywych, ze zatem nie ulega zadnej watpliwosei, i% ich row-
piez tam nie ma za zycia.

Skoro tylko przy badanin znajdujemy mikroorganizmy we wnetrzu organdw,
f.j. w naczyniach krwistych lub chlonnych, albo w tkankach, w takim stanie, jaki
tylko w zywem eiele mogt przyjsé do skutku, lub jesli widzimy wplyw ich na oto-
czenie (nekroza komoérek, nagromadzenie dokola komorek okraglych. wnikanie
mikroorganizmow w cialo komorki i t. p.), musimy vwazaé takie mikroorga-
nizmy jako zarazliwe, lub podejrzane.

Daleko trudniej odroznié mikroorganizmy chorobotworeze od zwyczajnych
mieszkancow pasorzytnie zyjacych, jeshi badamy powierzchnie ciala i jego blony
sluzowe. Tu rozstrzyga rzecz pojawienie sig ich w masach i réznica ich formy od
znanych  a nieszkodliwyeh grzybkow. Te ostatnie jednak dotychezas zamalo
sa zbadane.

Wykazanie crganizméw chorshotwdrczych, jesli odbywa sie po prostu bez
zadnych sposobdw pomoeniczych, napotyka na nieslychane trudnesci; z maltemi
wyjatkami sy one tak male i tak prosty posiadaja ksztalt, ze je mozna poezytad
za produkt rozpadun komdrek 1 niepodobia od nich odrdzni¢. Na szezescie, jak
to wykazat Koch, ktoremu nalezy sie wdzigcznosé za te nowa metode, mi-
kroorganizmy posiadaja w wysokim stopnin wilasnos$é pochlaniania pewnych
barwmikow, a szezegodlnie] anilinowych. Poniewaz jednak i krew', $luz, soki
tkankowe i t. d. rowniez dajg z barwami anilinowemi barwne niteczki i ziareu-
ka, przeto trzeba dla pewnosci osobnych przygotowan i osobnego oswietlenia
aby zabarwione bakteryje widocznemi nezynié.

1) Zaledwie potrzeba nam sig tlomaezyé, dlaczego dajemy streszezenic z dziela zeszloroez-
nego; jest ono wyjatkowej wartosei, a sama ksigika jest drogg, nie moglismy wiee jej sprowa-
dzi¢; obeenie mamy jg 2z Tow. Lek. Warsz. Zreszty i inne pisma, nawet niemicckie, dopiere
w r. b..daty odnosne sprawozdania.



Mikroorganizmy w ptynach. Sposoh uwidoczuienia bakteryj w plynach
(krew’, ropa, soki) polega na tew, ze dany plyn rozposciera sig w jak najcienszej
warstewce na szkielkn przykr) vw]\owom wysusza sie 1 poddaje lm wieniuw. .Jesli
w plynie bylo malo bialka, zposol ten daje 1exult&ty wyborne; jesli zas bylo
biatko w znacznej ilosci, plyn Jatwo po wysuszeniu odmieka, biatke daje z bar-
wnikiew osady, obra,z) s zawmazane 1 t. d.. DMozna tego w 57}’btl\l&“"0 prawie
zupelnie uniknagé¢, jesh do barwienia zamiast 1‘07tW01‘UW wodnyeh fuk-
syny, metylwioletn i t. d., Wzy¢ anilinbraunu rozpuszczonego
w glicerynie. Owo barwienie preparatow w  roztworach ba,rwnikowych
wodnyech tlomaczy nam, dlaczego niektorzy badacze (W olf1) weiaz jeszeze
myla sie przy rozpoznawaniu baktery).

Dalsze udoskonalenie metody polega na traktowanin prepavatu plviem,
ktoryby scial bialko przedtem nim sig go wlozy do roztworu barwnika. Koch
uzywal do tego alkoholu, w ktory zantrzal dany preparat (t.j. dany plyn roz-
postarty na Séklelku) na kilka dni.

Poniewaz jednak bardzo ezesto nadzwyczaj zalezy na tem, aby nie czekajac
natychmiast, zaraz przy sekeyi zbadac¢ krew i t. d., przeto powyzsza metoda
musl ustapi¢ pilerwszenstwa metodzie Ehrlicha, ktora stanowl ogromny po-
step w badaniach bakteryjologicznych. Ko ¢ h zmodyfikowal t¢ metode w ten
sposob : 107p0;§cie1a dany plyn, np. krew’ na szkielku i wystawia jg na dlzialanie
120°—150° C. ciepla przez kilka minut. (E hrlich napare godzn, przez
co ginely haktelyle), tu goraco scina biatko, ktore juz nie daje osa: Tu 7z roztwo-
rem barwnika. Sposob ten daje przedoskonale wyniki. Pamigtac tylko nalezy,
e od goraca 1 od 107mmtych barwnikow zmienia sig nieco szerokosé baktery)j,
1 d]atecro Jebll kto chee porownywac dane preparaty, winien je Pr£ygotowywac
jedna 1 ta samg metoda, inaczej moze wpasé w blad, co sig juz zdarzato.

Pomijajge to, metoda Ehrlich’a jest pr awdziwem zbogaceniem naszych
sposobow badania. Ko ch przy swoich pracach bez wyjatku nzywa tej metody
i stala sie ona niezbedna. Przy kazdej sekcyi zwierzecia padlego na chorobg
zakazna bada sic w ten Sposob natychmiast krew’, sok z plue, §ledziony i t. d..

Drugie ndoskonalenie, ktére zawdzigczamy K hrlich'o wi, polega na za-
stosowanitt do barwienia tak ogrzanych preparatow barwnika zwanego methylen-
blaw. Przygotowane w ten Spoqob preparaty powinny byé wolne od 7muustych
osadow, czasteczek barwnika i t. d; zawieraja one tylko elementy upostacio
wane, ktore znajlowaly sie w bmhmym piynie, t. j. np. we krwi Lolnm ki i mikro-
organizmy, osocze bowiem zupelnie sie nie barwi. Powod wige do bledu mogy
da¢ tylko komorki I ich produkty naturalne i sztuczne. Co sie ty CZy tych ostat-
nich, to one latwo powstaja przy rozposcieraniu plynu na szkielku; jesli tylko
dbamy o to, zeby warstwa byla cienky. a plyn badany byl gesty 1 cigungey sie.
np. byt wzwty z pluca, ze sledziony, to pizy rozposcieranin cialo komorki
sig rozgniata i powstajg fantastyczne oryginalne figury kometowate, przyczem
glowe kome’ry stanowi jadro rozgniecione] komoérki, a ogon jej cialo. Nalezy
strzed/, sie bledu, by nie poezytac¢ zabarwionych 1 uydhuonvch jader za bakte-
ryje. (W taki 1)}4(1 wpadl Fokker)

Dalej Ebrlich dowiodt, ze w posrod elementow komorkowych, uwazanych
L )czaltowo za jednakowe, mozna wykazaé przy pomocy barwnikow znaczne
roznice, zalezne od pochodzenia i znaczenia fizyjologicznego tych komorek.
Takie QZ(,/e“U])llQ] duze i regnlarnie rozwinigte komérki, zawierajgce liczue zia-
renka znajduja sie we krwi wzugtej 2z pluc 1 ze sledziony u biatyceh szezuréw.
Komorki takie przy rozposcieraniu krwi na szkielku latwo sig rozdzierajy, zia-
renka sie wysypuja do plynn, barwia i przez niedoswiadezonego fatwo za mikro-
organizmy moga by¢ poczytane, zwlaszeza Jebll nalezy on do ,zacleklych poszu-
kiwaczy mikr ckokkow*. jak sie o nich wyraza I< o ¢h.
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Mikroorganizay w tkankach zwierzgeyeh. Przedewszystkiem tuta] trzeba
robic skrawki nieslychanie cienkie, a wiee najlepiej mikrotomem; wbrew do-
tychczas rozpowszechnionemnt mniemanin K oc h zZwraca uwage. ze rozmaite
rodzaje bakteryj roziy sie ogromnie co do zdolnosci hlelellld. sie danym
barwnikiem. Np. spuodlbty tyfusu powrotnego barwia sie silnie we krwi za-
schiej na szkielkn fuksyna, metyl-wioletem 1¢t. d.. wly tymcaabem nie mozna
ich zabarwi¢ w skrawkach tkanki; jednakowoz udaje si¢ to ostatnie pray
uzyclr barwnikow (Lm]mmvy(h br ulmtnwh Wz odwrotnte m(howu]d sie bacilly
fr'p’)f.((’ Wazystkie prawie mikrokokki barwiy sig silnie barw nikami anilinowemi
czerwonemi, niebieskiemi i buremi. Ta rozmaitosé AELChU\V)WcLIlI& sie bakteryj
zastugije na nwage, stnzy ona Dbowiem za nowy dowdd roznic 10(17&']0\’»5!0[1
miedzy nieml.

Mozna pwyspievy' i wzimocnié barwienie skrawkow przez ogrzanie roz-
tworu barwnika pom/eJ 400 C..

Fotogramy mikroorganizmow. Nie ulega watpliwosci, ze najwigksza liczba
sporow wynika ztad. iz rozmaici badacze widza pod mikroskopem rozie obrazy;
ztad plynie rozmosé zdan i réznica pogladow. luedy nawet Ll]ku mikrografow
ma pod mikroskopem jeden i ten sam pwednuot. jeszcze niewykluczong Jest rO%-
nica zdan, kazde bowiem pokre ceme $ruby, roznica w oswietleniu i t. d, wplywa
na zmiane obrazu. Nadzwyczaj wzgleduej wartosci sg rysunki; pommlo calego
starania 1 sumiennosci w oddaniu sa one za czyste, kontury za dosadne, cienie
za mocne, sztrychy nienaturalne it ‘., nie mowiae, ze zawsze istnieje domieszka
subjekty ww.mu mikrografa. I dldteo'o tez ogromnej donioslosci sy fotografije
obrazow mil loskopowvdl ktore “’\'l\ldﬁ?d]u wszelki podmiotowy [)O”‘ldd 1 od-
laja wszystko, cotylko jest w poln mikroskopowem. Kocli nadaje wielkie
znaczenie totogramom i wprost zada aby odkrywey nowyceh bakteryj nie poprze-
stawall na opisie i rysunkach lecw zalyczali nadto fotogramy.

Przenosnosc czyli zarazliwosc¢ mikroorganizmdw chorobotworczych. Roz-
poznawszy po pewnych zmianach chorobnyeh patogoniczne wlasnosci danego
mikroorganizmu. przechodzimy do wykazania, czy on jest zarazliwy czy nie.
Bardzo latwo mozna sobie w yobm/m mikroorganizm, ktory moze by¢ chorobo-
tworczym, a weale nie zarazliwymn, t. j. nie da](l(*ym sig przeniesé z jednego oso-
bnika na drugi. Przypusciwszy. Ze intermittens Jest chorobg bakteryjna. co
avesztiy jeszeze wymaga dalszych dowodow, mieliby smy doskond]y przyklad mi-
kroorganizmau chorohotworczego lecz nieprzeszczepialnego.

Pojecia te zatem nie sa 1dcnt3( znentl. Przy przenoszenin mikroorganizmow
baczy¢ nalezy na to. aby zwierze brane do doswiadezenia bylo o ile mozna pokre-
wne zwierzeciu, z ktorego pochodzi mikroorganizm, na co dotyehezas mato zwra-
cano nwagi; Je\ll chodzi o choroby ludzkie n‘tjleplej doszezepienia hraé malpy; w ten
sposob ndato 51@ przeszezeplé z czlowieka po raz pierwszy tyfus powrotny. Da-
lej nalezy wyprobowaé szezepienie na rozmaitych oatunkach; w tym wzgledzie
rozinaite gatunki (species) rozmaicie oddai ‘Llywu]q jedne s7ybk0 1 niechybnie
gina, inne wytrnmu]a bezkarnie; u jednych te same bakteryje sprowadzajg cho-
iUbL; ogOlugy smiertelny, winnych migjscows. Nawet w obrebie ]6(11160’0 1 tego
Samego watnnku 1stme}d ciekawe stosunki; male bacylle mysiej posocznicy mozna
z latwo 5c1’¢ przenosic z jeduej myszy domowej na druga. a tymezasem myszy
polne od niej nie 7{19@11@]& Myszy sa np. nadzwyczaj pewnym odezynuikiem na
bacylle czarne] krosty, tymczasem szezury zachownja sie odpornie. Posoczni-
ca krolikaw zabija kroliki 1 myszy z absolutna pewnoscia, tymezasem nie tyka,
swinek morskich 1 szezurow a znown z latwosciy daje sie zaszezepié wrablom
1 golgbiom. I co do wieln zwierzat jednego 1tego samego gatunkn zachodzy
nadzwyczaj clekawe 1 wazne roznice. [ tak. dos¢ latwo jest zaszezepié czarii
kroste szezeniakowl, a zgota prawie niepodobna starym psom. To samo spo-
strzegamy u szezurdw i t. d.. Okolicznogé ta ma niestychane znaczenie przy roz-
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strzyenieciu tak doniostego pytania deimmunitate, gdyzniewiedzgey o tych rozni-
cach mogli latwo przyjsé do wnioskow o skutecznosci przedsighranego szczepienia,

Te szczegdlne predylekeyje bakteryj do pewnych gatunkéw zwierzat pray-
pominaja nam analogiczne zachowanie sie Pasorzytow wnfmle ktore scisle zyja
tylko na pewnych wd/,a ach roslin 1 zwierzgt., Kazdy 1'odm] bakter V] miusi miec
odpowiedni grunt, zanim sie przyjmie. Nikoma zapewne do giowy nie przyjdzie
hodowad tasiemca w butelce wody, a jednak wszys:y stereotypowo cheg upra-
wiaté wszy stkle napotykane bakteryje w plynie rozrodezym Cohn’a lub
Pasteur’a.

Przy przenoszeniu mikroorganizmow trzeba zawsze scisle oznaczaé sposob,
w jaki sie to uskutecznia, wyraznie zaznaczajac czy to ma miejsce droga wiasei-
wego szczepienia, czy tez zastrzyknigcia pod skore lub wewngtrz do zyly, re-
zultaty bowiem nadzwyeczajnie rézuaiy sig¢ stosownie do sposobu. Nie jest takze
obojetny ilosé szczepionego plynu, gdyz oprocz bakteryj przenost sie jeszcze sub-
stancyje jadowite, skutek zatem bedzie nieczysty, gdyz obok zakazenia (infectio)
bedzie otrucie (intoxicatio).

Wszystkie narzedzia uzywane do doswiadczen powinny by¢ poddane rze-
telnej dezynfekcyi; jedynym niezawodnym sposobem jest ogrzanie ich do 1509 C,;
wszystkie inne sposoby, jak wymoezenie w alkobolu, w fenoluit. d., sg niepewne.
Najtrudniej jest zdezyntfekowaé szprycki. K o ¢ h jest tego zdania, ze wiele do-
swmdcnn rozbilo sie o ten szkopul i wiele niejasnych rezultatow 7ast1‘7yk1wau
podskornych daje sie sprowadzié do niedostatecznej dezynfekeyi szpr ye. Koch
nzywa szprycek szklannych z nasadami metalowemi przypasowanemi za poOmocy
karbow srubowych na szkle, na ktore wkreca sie nasady; przed uzyciem ogrze-
Wi slg SZpryce praez pare godzin w skrzynce przy 150° C., a tiok obwnnety nic-
i f‘r‘otu]e sie w lxocw}ku parowym napelnionym wodad wyjalowmnd. Jesli
chodzi o zbadanie wplywu miejscowego bakteryj najlepiej szczepi¢ je na uchu,

rogowee lub przesadzaé (transpluntaro) do przedniej komory oka.

Jako meudmwny warunek pewnoscl doswiadezenia trzeba prazyjaé, zeby
s1¢ nie ogranicza¢ na jednym eksperymencie, lecz go skontrolowac za pomocy in-
nych szczepien. Jest to blgd najezesciej popc]nvauy przez badaczy. Jedno
doswiadczenie nie dowodzi niczeso. Trzeba oczywixcie dowiesé najprzod ze
rezultat szczepienia nie byl czysto przypadkowy, ze za kazdem szczepieniem
nastgpuje ten sam efekt. Nadewszystko atoli ostrzega K. przed jednym bile-
dem. 7 tego, ze jakas qubsmncyjd, zastrzyknigta pudskorme lub do zyty wywo-
Inje dazi a]ame chorobne, bynajmniej jeszcze 1ie wyplywa ze posiada wlasnosci za-
razliwe. Takie samo dzialanie mogag wywrzedé substancyje nieorganizowane,
rozpuszezalne. Wtedy jedynie dowiesé zdolamy zarazliwosei b&(ldll&] substan-
cyi, jesli nda sic nam przeniesé ja z jednego osobnika na drugi przy pomocy
tak malej ilosei materyi wrigtej do szczepienia, %e widocznem h@d/le roZmnoze-
nie (reproductio) W zaszczeplonym ustroju. (D. n.)

Wi, Matlakowski.

Windomosci biczaee.

Warszawa, Jakesmy na tem miejseu zawiadomili 8z. Czyteluikéw na Redaktora Pamigtnika
Tow. Lek. Warsz. na nastgpne trzyleeie zostal wybrany kol. Jasinski. Mamy przed soby
zeszyt 1V Pamietnika Tow. Lek. za rok 1882, a w nim slowe od dotyehezasowego Redalitora kol.
Klinka, W niem ezytamy: ,Zadaniem mojem bylo uezyni¢ Pamietnik czasopismem powaZnem, zbio-
rem prac prawdziwie naukowyecl, przewainie dokonywanyeh w pracowniach, klinikach i szpita-
lach naszyeh, prac obszerniejszego zwykle rozmiaru, tresci bardzej teorctyeznej, jedynie orygi-
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nalnyeh, slowem pragnagtem utworzyé arcliwum prae lekarzy polskich“., Tuszymy sobie, Ze znaj-
dzie sie ktos, eo szczegétowo oceni 1 pordéwna Pamigtnik za ostatnie trzylecie z poprzedniciii
latami; tutaj zanotowaé wmusimy, ze kol. I{1ink w tak trudnyeh jak nasze warunkach, w takiej
martwoeie 1 ciszy naukowe), przy takiej obojetnoser lude wplywowyceh, potrafit zrobi¢ to, co sobie
polozy] za zadanie; istotnie Pamietnik nie jest dzi$ bibuly prézno zajmujyea micjsce w szafie i wy-
rzucany do kosza zanim jeszeze wyschia ezera drukarska. Kollega Klink spokojnie opuszeza
SW0jg prace; mozemy o nim powiedzie¢, ze dotyehezas, do ezego sie jat, porzadnie zrobit, eo w Polsee
rzadko sig pono dzieje. Trzeba wiedzie¢ w jakich warunkaeh pracuje sig u nas na polu litera-
tury navkowej; Srodki, jukie Towarzystwo przeznaczyc moze na Pamigtaik sg szezuple, liczba pre-
numeratordw nieliczna, a jednak dzigki tej rzeteinej checi zrobienia eczegoS porzgdnie i sumiennic
udato sie kol. Klinkowi wydawa¢ Pamietnik wzorowo. W 1880 r. wskutek nagrom a-
dzenia sie znaczne! liczby prac, Pamietnik zawieral zamiast obowigzujace) liczby
40--61 arkuszy drukuw i 37 drzeworytow w tekseie; prennmeratorow platnyeh bylo 174, a wice
z rokiem poprzednim wiecej o 80. W 1881 52 arkusze draku, 5 map, 2 wielkie tablice litogra-
fowane i 2 mnicejsze; prenuvmeratorow platnych 210, W 1882 38 arkuszy druku, 11 rablie litogra-
fowanyeh, 100 drzeworytéw; prenumeratordw platnyeh okolo 230. W 1880 dochod z Pamietnika
wynosit 476 rs.. w biezacym wrnosi oketo 700 rs. Konezae te wiademosé, skiadamy kol. K1in k o-
wi serdeczne podzickowanie za jegoe prace 1 staranie.

W Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarzy Kaukaskich z d. 20 Maja 1882 postanowiono
wykreslic z listy honorowego czlonka tegoz Towarzystwa D-r Bogdana Busclh'a znanego ze
skandalicznego procesu o naduzyeia,

Berlin. Na rektora wszechniey Berlinskiej (rok 1882/3) wybrany i zatwierdzony zostal prof.
Dubois-Raymond.

W oOazette hcbdomadaire® (Nv. 39) podaje w oadeinku niektore ciekawe szezegoly, do-
tyezace stuzby lekarskiej w ostatniej kampanii Egipskiej. Tod Kassasinem starszy ehirurg armii
D-r Shau =zostal émiertelniec ranny. DPunkt opatrunkowy wskutek nieprzewidzianego obrotu
walki znaluzl sie w jednej chwili w takiem poloZeniu, ze koniccznosciy spowodowany sztab wydat
rozkaz natychmiastewego przeniesienia go w inne miejsee. Lekarz majgey poruezony sebie Lieru-
nek pomoey chirurgieznej. widzae iz manewr ten jedynie z wieliky szkodg dla ranuych du sig wy-
konac, opart sie temu rozkazowi. Ludzie nalezgey do stuzby sanitarnej, napehili worki gipsem
stuzaeym do opatrunkow i nzyli iek jako taresy, a sehwyeiwszy w dlonie bron swyeh rannyeh to-
warzysz, wlasng piersig ostaniali ieh od napada Egipeyjan.  Wreszeie nadbiest oddzial kawaleryi
i dopomogt im do ostatieznego odparcia napadu. Choryeh w dalszyin eiggn opatrywano.

NADESEANO DO REDAKCY L
Zdanie sprawy z dzalalnofel szpitala  starozakonnyeh w  Warszawie za czterolecie
1877—1880. W arszawa 1882.
Jaworski D Walery. Sposob dokladnego oznaezenia tresei ptynnej w zolydkn ludzkim
w eelach klinicznyeh i fizyjologieznyeh. 1882.
Protolk oty Kaukazkiego Towarzystwa lekarskiego 6 numerdw.

Na pomnik Mickiewieza zlozyl D-v Ortowski 2 Warszawy, 2 rs. kop. 10, — Razem z po-
przednio zebrancmi. Rs. 886 kop. 10. 10 frankdw w ztocie i | dukat w zlocle.

Do dzisiejszego N-ru ,Gazety Lekarskiej dolgeza sie Lezplatnie dla wszystkieh prenume-
ratorow Gazety — ,Katalog nowyeh dziet lekarskich® za miesigee Sierpien i Wezesien 1882
rokn ksiegarni W-go Wendege i S-ki.

Wydawea Dr, ${. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. Wt Gajkiewicz.

HosBoaeno Ilewayporw. Bapmara 26 Orradpa 1882 r. Druk K. Kowalewskiego Krilewska Ny, 93,
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PEPTONA DEFRESN

Jedyna, kitora po rozhiorze el 2micenymn przyjely zostalaw Szpitalach Paryzkich
JEDYNA NAGRODA W ODDZIALE FRANCUZKIM 1878

25 0/0 Peptony; (4 0/p) Azotu )
24 0/ Czesci weglo-wodnistych |

GWARANTOWANYOH ¢ ¥

P E D T 0 N A D E F B E g N E zawiera podwdjng ilosé miesa w stosunku do swo-
4 [\ je} wagt ~ zupelnie przygotowang do pozywlenia.
Doza : Dwie lyzki stolowe w rosole lub w dobrem winie.

WINO DEFRESNE NA PEPTONIE -k s cienn

Brak apetytu, konwalescencya, choroby piersiowe, zotadka i kiszek.

DEFRESNE, WYNALAZCA PANKREATYNY, 2, Rue de Lombards, Paris,
i we wszystkich aptekach"w Warszawie.
i w skladach glownyeh pp. Galle, Spiess 1 Mrozowski.

PN NI NI NI NI NI NI NI NI NI NI NTNT NI NI NI NSNS

ANEMIA. WYCZERPANIE Sit. NEWRALGIIE
UREGULOWANIE TRAWIENIA,

0

).
.
gwmo 7 C0CA TROUETTE-PERRET ¢

S
(VIN DE COCA TROUETTE—PERRET). i
i¢

(Najlepsze ze wszystkich tonicznych i wzmaeniajaeych).
UZNANE PRZEZ PARYZHKA AKADEWJE MEDYCZNA.
Zlote Medale i DPyplomy ‘ze wszystkich Wystaw., °

Sprzedal hortowa: Tronetic-Perrel, 163 & 165 r. St-Anfome, Paris—Datalicz

0 wszystkich Drogistow i w aptekach, I\S
Fata e ava ot e "ol

»W  Warszawie u pp. Mrozowskiego | Zieninskiego.*

PILULES DE BLANCGARD

z niezmiennym jodkiem zelaza.
ZATWIERDZONE PRZEZ AKADEMJE MEDYCYNY W PARYZU ete.
przeciw : Skrofulom, bladaczce, malckrwisto$ei 1 braku
menstruacji, etc. etc.

NB, — Nieczysty lub podlegajacy zmianie jodek zelaza jest zdradli-
wem i rozdrazajgcem lekarstwem. W dowdd rzetelne) czystosei i wyrobu
rawdziwych Pigutek Blancard’a, wymagac na- / ¥

H:Zy u spodu zielonej etykietki, srebrzysty pieczatke //%@??(ZZ @%
i nasz podpis jak obok zamieszczony. e =
Znajdujg sig we wszystRich aptekach.

Blaneard, aptekarz, rue Bonaparte, 40, Parts.
Wysirzegae palezy sie podrablan,
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Aossoacio 1lensyporo, Bapinara 26 Owraips 1882 v, Druk K. Kowalewskiega, Krolewska. 23.



