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Drugi tom pisma naszemu kierunkowi powierzonego,
rozpoczynamy pod pomyslna wrézba. Przyszlosé Pamie-
tnika opiera sie dzi$ juz nie na przyrzeczeniach w ztudnéj
grzecznosci obficie przez Kollegéw poczatkujacéj redakeyj
dostarczanych, ale na rzeczywistych danych, ktérych na-
ukowa wartosé praktyczna i donioslos¢é nie ustepuje by-
najmniéj wyborowi artykutdéw po czasopismach zagrani-
cznych zamieszezonych.

Stosownie do programu nakreslonego w poszycie
Styczniowym i do zasady, jakiéj przy wydawnictwie Pa-
mietnika trzymaé sie postanowilidmy, usilowania nasze
zmierzaly przedewzystskiem i glownie ku temu, aby po-
zyskaé dla pisma wspétpracownikéw czesci klinicsnéj po-
gwieconych.

W wypracowaniach klinicznych najpierwsze miejsce
zajmuja stusznie opisy chorob leczonych w zaktadach kli-
nicznych, a w szczegdlnosci odnosnie do naszego pisma,
na klinikach Akademii Warszawskiéj.

Z prawdziwa przyjemnoscia wyznajemy, e w pozy-
skaniu pracownikow tego rodzaju nie mieli§my wiele
mozotu, a raczé] nie napotkaliSmy najmniejszych prze-
szkod, ale przeciwnie szczerg gotowosé.

W pierwszym tomie Pamietnika zamiescilismy dwa
opisy dostarczone nam laskawie z kliniki Prof. Chatu-
binskiego, a w tomie niniejszym kladziemy na czele
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poszytu sprawozdanie z czynnosci kliniki chirurgicznd;
Prof. Le Brun. Artykul poniiszy z wzorowa staran-
noécia na tle prawdziwie naukowém wypracowany z wla-
§ciwa autorowi bystroscia, stanowi dla pisma naszego
sprawiedliwa wréibe pomyslniejszéj przysztosci. Z wiel-
ka dla nas radoscia wyczytujemy we wstepie artykutu
Szanownego Professora, w calym kraju jako pierwszego
operatora powszechnie zastuzonego, mysl w naszym pro-
gramie wyraiona, ze glowny cel nauki lekarskiéj jest
praktyczny, glowném jéj sadaniem leczenie chorych.

Klinika jest dzi$ i zostanie na przyszlosé punktem
wyjécia i oparcia dla Lekarza, w klinice upatrywaé na-
leiy Zrddta wszystkich uiytecznych mysli i zasad teore-
tycznych, dla ktérych ta sama klinika stanie sie opoka
rozpraszajaca ulude najponetniejszych pojeé abstrakeyj-
nych, a utwierdzajgeq warto§é zdan prawdziwie poiy-
tecznych. Klinika zatem jest jedynym inaturalnym we-
zlem polaczajacym dzielno usitowania teoretykéw z bo~
gatym zasobem dodwiadczenia praktykéw, ktéreto ko-
nieczne i zbawienne dla nauki polaczenie, zuchwalém
(choé w uczciwéj wierze) wystapieniem znakomitych zre-
szta Lekarzy 17 wieku, jak: Baglivi, Donzelini
i t. p. tak niefortunnie zerwaném zostalo.

Jeieli przeto kaidy pojedyfczy opis kliniczny dla
caléj nauki wainym jest przyczynkiem, o ile wainiejszém
i donioslejszém musi byé sprawozdanie roczne, pojedyn-
cze wypadki w jednolita cato§¢ wiazace?

Oglaszajac dzis sprawozdanie chirurgiczne, mozemy nie-
omylna cieszy¢ si¢ nadziejg, ze dla dobra nauki i korzysci
czytelnikdw Szanowni Professorowie innych klinik wagle »
déw swoich Pamietnikowi odmdwié niezecheg, z czego
dobroczynne owoce na kraj caly wyptynaé musza.



SPRAWWOZDARIE

z caynnosel klinika chirurgiezné) pray Cesarsko-Krolewskiéj
Warszawski§) Medyko-Chirurgiczné) Akademi

w roku 1860%,.

skre$lil Dr. Le Brun,

Professor kliniki chirurgicznéj, Naczelny Lekarz Szpitala
Dziecigtka Jezus, etc. etc.

Otwarcie klinik przy Cesarsko-Krolewskiéj Warsza-
wskié] medyko-chirurgicznéj Akademii w dniu 23 ‘Pai-
dziernika 1860 roku bylo dalszém i prawie ostatniem
rozwinieciem téj odrodzonéj w kraju naszym Instytucyi.
Klinika ma na celu polaczenie silném ogniwem wykladu
teoretycznego z praktyczném jego zastosowaniem, 1 spo-
jenie calé] nauki lekarskiéj w jedne harmonijna calosc.
To przeznaczenie kliniki, daje jéj zatem wysokie i waine
stanowisko, ktoremu godnie odpowiedzie¢, nielatwém
jest zadaniem; tém trudniejszém, ie nie zawsze napotkaé
mozina chorych z pojedynczemi cierpieniami, do ktérych-
by przepisy teoretyczne wprost zastosowaé sie daty. Ja-
koi proste formy choréb naleia do rzadszych, a rozmaite
ich polaczenia stanowia wlasnie trudno§¢ klinicznego ich
Wyrozumowania, wykrycia ich Zrddia, zwiazku, zale-
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fnosci objawéw chorobnych, a tém samém wyprowa-
dzenia pewnych naukowo-lekarskich wskazan.

Pod wptywem takiego przekonania o wainokci prze-
znaczenia klinik i trudnoéci jakie majg do zwalczenia ci,
ktérzy do przewodniczenia im powolani zostali, rozpo-
czalem m6j wyklad kliniki chirurgiczné) w uptynionym
roku akademickim.

Z powodu trudnosci towarzyszacych w rozpoczeciu
kaidego dziela, otwarcie kliniki chirurgicznéj nastapié
dopiero moglo w koncu miesiaca PaZdziernika; mielidmy
jednak w przeciagu roku 110 chorych, mianowicie 59
meiczyzn i 51 kobiet. Z tych wyzdrowialo i wyszto 39
meiczyzn, a 38 kobiet, razem 77; zmarlo 11 meiczyzn,
3 kobiet, razem 14.

Pozostalych z koficem roku nieuleczonych 9 mei-
czyzn i 10 kobiet, razem os6b 19, odestano do sal
Szpitala.

Zaczém przystapimy do szczegélowego sprawozda-
nia z czynnodei kliniki naszéj, powiedzmy stéw kilka o jéj
urzadzeniu i sposobie jéj prowadzenia.

Klinika akademicka zaloiona zostala przy Szpitalu
Dziecigtka Jezus, w pawilonie prawym dawniéj przez
Instytut Poloiniczy zajmowanym. Rozklad lokalu do-
zwolil na dogodne pomieszczenie 40 loiek, z ktérych 20
dla chorych wewnetrznych i tylei dla chorych chirurgi-
cznych plei obojéj przeznaczonych zostalo. Obszerny
amfiteatr pomiedzy salami temi wzniesiony, stuiyl
dla wykladéw klinicznych i chirurgicznych operacyi.
Procz mnie zwyczajnego Profesora Kliniki chirurgicznéj,
wykladem pewnéj czeSci nauki zajmowal sie jeszcze p.
Dr. Korzeniowski jako Adjunkt, a zarazem byl
mi pomoca przy wizytach klinicznych i operacyjnych dzia-
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taniach. P. Dr. Karwowski zajmowal sig czyn-
nosciami Assystenta kliniki chirurgicznéj, jako przez kon-
ferencya akademicka na posade te przeznaczony.

Przy klinice chirurgicznéj umieszczonym i uporzad-
kowanym zostal przezemnie i moich pomocnikéw gabi-
net narzedzi i przyrzaddw chirurgicznych, a to w po-
rzadku odpowiadajacym planowi mego wykladu chirurgii
operacyjnéj zatwierdzonemu przez konferencya akademii,

Odwiedzanie chorych klinicznych odbywalo sie co-
dziennie, nie wyjmujgc Swiat i niedzieli przezemnie i przez
studentéw. Nauke operacyi chirurgicznych wyktadatem
trzy razy w tygodniu, a wyklad kliniczny odbywal sie
codziennie przy toiku chorego lub w amfiteatrze. Ope-
racye chirurgiczne najczesciéj trzy razy w tygodniu wy-
konywane byly, zwykle w godzinie na klinike przezna-
czonéj lub w innéj porze, gdy tego gwaltownosé wypad-
ku lub inna konieczno§é wymagata.

Studentéw [Vgo kursu uczeszczajacych bylo 33,
pilno&é ich byla wzorowa i wielu z nich odznaczylo sie
znakomita zdolnoScia.

Do konca polrocza pierwszego, to jest do konca roku
1860 staratem sie obeznaé studentdéw ze sposobami ba-
dania chorych, zwracajac szczegdlniéj uwage na okoli-
cznosci w badaniu tém gléwna grajace role, to jest na
cechy charakterystyczne kaidego cierpienia. Przy ba-
daniu takiém mialem gléwnie na uwadze wprawe stu-
dentéw, na praktyczne czyli kliniczne zapatrywanie sie
na chorobe. Wiemy jak teoretyczny wyklad pieknie i ja-
sno klassyfikuje wmlodym umygle rozliczne ludzkie cier-
pienia; zdaje nam sie wowczas, Zesmy je dokladnie ongli,
poznali i Ze je z latwoscia rozrdinié potrafimy. Ze tak
jest w istocie, Professorowie kliniczni moga sie najlepiéj

1*
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przekonaé, gdy poczynajgey nauke kliniczna studenci
znajda sie po raz pierwszy przy I6zku chorego. Ma-
ja oni &wieio w pamieci wyloiong sobie nauke, ra-
dziby wszystko co wiedza znalesé w przedstawiajacym
sie chorym; lecz niemato sa zdziwieni, gdy u kaidego
chorego i w kaidéj chorobie, obok braku pewnych jéj
wiasciwych oznak, znajda jeszcze i takie, ktérych wecale
napotkaé niemysleli. Roéwniez gdy przyjdzie u chorych
takich do wyprowadzenia i uzasadnienia wskazatl pra-
ktycznych, studenci zdaja sie byé nieraz zawiedzeni
w swém oczekiwaniu, gdy im Professor wskaie poste-
powanie nie zawsze zgodne z ich naukowém pojeciem.
Ot6i wyprowadzenie studentéw z té] niepewnoici
przez przekonanie ich, Ze w kazdym danym wypadku sa
pewne okolicznosci i skazéwki na gtéwna uwage zastu-
gujace, od ktérych pierwsze lekarskie wskazania zaleia,
i ktére tak, a nie inaczéj postepowaé kaza, stanowi to,
co nazywamy praktyczném zapatrywaniem sie na chorych.
Przy takiém praktyczném zapatrywaniu sie na choroby,
przychodzi nam nieraz walczy¢ z przepisami szkoly, a lu-
bo odnosimy zwyciestwo pozadanemi skutkami naszego
dzialania, niezawsze jednak nauka nasza zdola nam
wyjasnié, jakim sposobem doszlismy do tego celu. W ta-
kich razach wolelismy stuchaczom naszym podaé fakt
taki, jako fakt, jako rzecz pewna, o ktéréj prawdzie i
rzeczywistosci sami przekonad sie mogli, nie kuszac sie
0 jé] wytlumaczenie, ktére jako w dzisiejszym stanie na-
uki niepodobne, musialoby byé, ze tak powiem, naciaga-
ne i niepotrzebnie trudzitoby umysty mlodych stuchaczy
juz i tak przy dzisiejszym ogromie i rozciaglosci nauki
lekarskiéj niestychanie obciazonych. Niech wiec pra-
ktyczne obcowanie z chorymi i tego jeszcze studentéw
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naszych nauczy, Ze gléwny cel nauki lekarskiéj jest pra-
ktycsny, glowném jéj iadaniem leczenie chorych i przy-
niesienie ulgi w ich cierpieniach i Ze dochodzimy do tego
nietylko teoretycznemi wiadomosciami, lecz nadto do-
swiadczeniem w praktyce nabytém, na ktérém dopiero
teorya opierac sie powinna. Takie przekonanie przewo-
dniczylo naszemu klinicznemu wykladowi; tlumaczylismy
na zasadach znajomosci anatomicznych i fizyologicznych
pojeé to, co sie na nich oprze¢ dalo; w innych razach
opieralismy sie na doswiadczeniu i faktach.

Przysposobiwszy w pierwszém pétroczu studentow
do naleiytego zapatrywania sie na chorobe i badania
chorych, w drugiém pozostawilem ¢m samym rozposzna-
wanie tych choréb i wskazanie planu leczenia, do czego
zwykle zostawialem im jedne dobe czasu; poczém przy
toiku chorego, o ile to w jego obecnosci odbywaé sie
moglo, wystuchalem zdania ucznia i po wyrozumowaniu
jego opinii i wnioskéw, stanowczo oznaczalem rodzaj i
nature cierpienia i wskazania lekarskie. Studenci co-
dziennie zdawali mi sprawe ze stanu chorego, a zmiany
zaszte w przebiegu choroby i przepisy lekarskie do nich
zastosowane, zapisywali na karcie wizytowéj nad ldzkiem
chorego wiszacé).

Zapiski te postuiyly kaidemu do napisania historyi
choroby, ktoré] leczeniu przewodniczyl. Takich historyi
choréb zloiyli studenci 60. Niektére z nich odznaczaja
sie jasnoscia i dokladnoscia opiséw choroby i z wyrozu-
mowaniem jé] czyli tak zwana Epicrisis, a w razie za-
konczenia sie choroby smiercia, ze szczegélowém skresle-
niem zmian patologicznych w organizmie, z choroba i zej-
sciem chorego w zwiazku zostajacych. Tym sledztwom
posmiertnym przewodniczyl Prof. W is I o ¢ k i. Wszystkie
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te historye chordb dotaczamy do niniejszego sprawozda-
nia jako dowdd do usprawiedliwienia tego, codmy o nich

powiedzieli. ™

Uwagi nasze nad szczegélnemi wypadkami kliniczne-
mi w ciggu roku tego wydarzonemi, poprzedziemy jeszcze
ogélnym wykazem choréb chirurgicznych w klinice na-

szé] leczonych.

WYKAZ

chorod leczonych w klinice chirurgicsnéj Ces.-Krol. War.

Med. Chir. Akad. w ciggu roku 1860/, .

. N 2 g

Rodzaj choroby 5 = | §

=18 =
Zapalenia tkanki tacznéj (Phlegmone) ... | 2/ 2| 4
Ropnie roinego rodzaju (Abscessus) .... | 6/ 5] 11
Wrzody réinego rodzaju (Ulcera) ...... 1 5 6

Rany réinego rodzaju i w réinych cze- !
Sciach ciala, miedzy niemi ran postrza- |

fowych 12 ... ... ...... ... 0.0, 13| 12} 25
Odmrozenia (Perniones) ............. 3 —| 3
Oparzelizny (Ambusturae) ............ — 11
Zastrzaty (Panaritium)............... 2 6/ 8
Wrogniety paznogied ............... — 1
Zlamania obojezyka ............ ... .. — 1 1
—  ramienia ............ 00000, 2 2 4
—  szyi koéci ramieniowéj ....... 1 — 1
— goleni .................... 5 — 5
— rzepki .... ... .. 0 000, 1 —| 1
— uda .......iiiiiiee..., 2 —| 2
—  szyi kodci udowéj ........... — 1
— deber........... .. ... . ..., 2 1 3
Guz bialy kolana (Tumor albus) ....... 2 1] 2

(*) W Pamigtniku tylko wazniejsze z nich ogloszone beds.
Przyp. Red.
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Rodzaj choroby

Mezezyn
Kobiet
Razem

Guz bialy barku (Omarthrocace) ... ...
Guz bialy stawu biodrowego(coxarthrocace)
Wodna puchlina kolana (Hydarthron) . ..
Owrzodzenie kosci (Caries) ...........
Zgorzel koSci (Necrosis) .............
Rak rézinych czesciciala .............
Wodna puchlina jadra ...............
Zweienie cewki moczowé) .. ..........
Przetoka moczowa (Fistula urethrae). . . .
Kamien pecherza moczowego .........
Przetoka odbytu (Fist. ani) ...........
Opadniecie macicy .........coovvennn.
Przepukliny (Herniae) ..........
Zroénienie pochwy maciczné] .........
Skurczenie konczyny gornéj (Contractura)
Warga zajecza ....................
Konska stopa (Pes equinus) ........... ,

wogdle ... . | 59| 51|11

L ol eom ||

O QO e ek b e GO e TR BN ek DD e

1
1
1
1
1

Pomiedzy zapaleniami thanki Tgcznéj staraliSmy sie
daé poznaé roinice zapalenia warstw powierzchownych i
glebiéj potoionych (Phlegmone i Phlegm: difusum.) Mieli
studenci sposobno&¢ przekonania sie, jak pod umiarko-
wanym naciskiem powierzchowne zapalenie tkanki la-
cznéj rozejsé sie czasem moie. Jakoz przyklad tego ro-
dzaju przedstawil nam mlody i silny meZczyzna cho-
robg ta na szyi dotkniety. W innych razach zwla-
szeza przy tak zwaném Phlegmone diffusum, gdy war-
stwy tkanki lacznéj glebiéj poloione zapalaniu ulegly
i juz przeszly w ropienie, Smialemi i glebokiemi cieciami
dostawaliémy sie do ogniska ropy. Postepowanie takie
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znosito prawie w jednéj chwili gwaltowny bol ohorobie
té] lowarzyszacy po rozpreZeniu zaciesnionych czesci, po-
czém choroba ltagodniejsza przybierala postad i predzéj
sie konezyta.  Otwieralismy zatem najrychléj ropnie pod
skora zebrane, jak skoro przebieg choroby i pluskanie ro-
py z pewnoscia wnosi¢ dozwalaly o jéj obecnosci. Ta-
kich ropni otworzylismy kilka na réznych czesciach ciala.
Jeden z takich ropni zebrany na przednié) powierzchni
kolana, otworzonym zostal u mlodéj kobiety w czasie na-
padu wielkiéj choroby. Odzyskawszy przytomno&¢, chora
nic niewiedziala co sie z nia stalo. Ropnie na sutkach,
na goleni, na glowie otwierali juz sami studenci.

Wiecéj nam nastreczyly nauki tak zwane ropnie zi-
mne i napfywowe czyli ofoki (Abscessus frigidi, Absc.
per congestionem). Zaraz w pierwszych dniach otwar-
cia sal klinicznych, przedstawil sie nam mlody czlowiek,
majacy od kilku miesiecy na lewéj stronie piersi, w oko-
licy serca, guz wielkosci sporé) piesci, lecz jednostajnie
rozszerzony, miekki, za dotknieciem zaledwie nieco bo-
lacy i wyraZnie pluskajacy; pokrywajaca go skora nie
przedstawiata Zadnych zmian w swych cechach fizy-
cznych. Bylto z wielu wzgledow nauczajacy wypadek
¢o do przyczyny powstania choroby przebiegu, siedliska
i natury jéj. Wiedzielismy tylko, ie przed kilku mie-
siacami chory uderzony byt w te okolice; lecz z powodu
objetosci guza i znacznego prezenia &cian jego niemogli-
smy sie przekonaé czy mu nie towarzyszy juz cierpienie
mostka lub Zeber. Po wyrozumowaniu jednak powyzéj
wymienionych okolicznoéci, uznali$my guz ten za ropien
zimny, stanowiacy wskazanie wypuszezenia w nim za-
wartéj ropy, co teZ niezwlocznie uskutecznionem zostalo,
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najprzod przez przebicie trojgrancem probierczym, a na-
stepnie przez przeciecie lancetem.  Szybko wyplynelo
przeszto funt ropy gestéj, Zo6itawéj i bezwonnéj. Sta~
ranne wysledzenie calego dna wyprdinionéj torby, nie
wykrylo nigdzie pruchnienia koSci. Zadaniem wiec na-
szém bylo pozyskaé zroéniecie sie scian té) torby, al-
bo raczéj skory z podstawg twarda, czyli zebrami. Na-
cisk umiarkowany i stopniowy dopomégl nam do tego;
po£niéj jednak, dla pewniejszego skutku uiywalismy na-
strzykiwan roztworem tynktury jodu. Ropienie zmniej-
szalo sie codziennie i w reszcie zatrzymalo sie catkowi-
cie. Chory ten wyzdrowial zupelnie; zostawal pod do-
zorem studenta p. Kosiewicza.

Mielismy w roku tym dwoch chorych 2z ropniami
naptywowymi czyli otokami. Oba te przypadki byly
nader nauczajace; bo ilei to jest szczegdlow do rozwaze-
nia przy chorobach tego rodzaju, rozwijajacych sie w or-
ganizmie w wysokim stopniu schorzalym; jak trudno jest
tu nieraz wykryé ognisko choroby, przekonné sie o istnie-
niu ropy, oznaczyé droge, ktora Scieka, okresli¢ granice
otoku, rozpoznaé otaczajgce go tkaniny, a nakoniec jak
trudno jest pomimo té) wszelkié) oglednosci stanowczo
wziasé sie do lancetu lub noiyka, aby ten chorobliwy pro-
dukt z ciala wyprowadzié i chorobie poloiyé tame.

Otoz jakoby na potwierdzenie tego co8my wyrzekli,
nastreczyly sie nam w klinice przyklady. Kilkonastole-
tni chlopezyk cierpial od kilku miesiecy na tak zwana
koxalgig, czyli dobrowolne zwichniecie stawu biodrowo-
udowego. Byla to juz choroba w trzecim stopniu, a lubo
koficzyna niebyla krétsza od drugidj (co w tym okresie
choroby zwykle nastepuje), jednak w okoto stawu bio-
drowego rozpoznaé bylo mozna wyraine sebranie ropy.
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Chtopezyk ten miat sie jednak zupefnie dobrze, wygladat
czerstwo, byl wesoly, malo co na bol narzekal, a na-
wet mogl wolno przechadzaé sie po pokoju, bez wyra-
fnego cierpienia. Poniewai chory ten juz byl leczony i
2dawal sie by¢ zupelnie zdrowym, poniewaz choroba juz
tak dlugo trwala i zdawala sie ogranicza¢ tylko do miej-
sca cierpienia, przeto po wyrozumowaniu tych wszystkich
okolicznogci, osadzilismy, Ze w razie tym wskazane jest
dziatanie miejscowe, mianowicie wypuszczenie ropy staw
otaczajacéj, a do dzialania tego upowaznialo nas w po-
dobnych wypadkach dawana rada przez niektérych au-
tordw i nasze wlasne dodwiadczenie. A zatém w miej-
scu najwyraZniejszego pluskania, na stronie zewnetrzné
i gornéj uda wypuacilismy lancetem zebrana rope. Szcze-
golowy opis dalszego przebiegu choroby, wyjmujemy zzto-
ioné] nam przez Kand. Med. Sommera historyi:

,,P0 -zrobieniu (dnia 30 Listopada roku 1860) podskérnego
przeklucia cieniutkim tréjgrancem, a nastgpnie grubszym za-
ledwie zdotano i to zapomoca pompki wydobyé okolo paru
drachm brudnobiatawego rzadkiego plynu, w ktérym mikro-
skopowe badanie okazalo ciatka nieregularnych zaryséw, dro-
binki i kulki tluszczu. Otwér po wyjeciu ‘tréjgranica za-
lepiono natychmiast plastrem, chronigc jak. najstaranniéj
wejcia powietrza w jame; poczém nalozon opaske kolists
uda. Dnia 1 Grudnia zadnego gorgczkowego odczynu,
stan ogllny normalny. Otwér po przekluciu dazy ku
zabliznieniu; w objetosci chetboczacego guza niespotykamy za-
dnéj réznicy.

Dnia 2, 3 i 4go stan niezmieniony. D. 5go obrzmienie je-
dnakowéj wielkosci jak i przed przektuciem i dla tego, opiera-
jac sig na do$wiadczeniu kilku szczeSliwie zakonczonych wy-
padkéw, przystagpiono do przecigcia ropnia lancetem, robigc
otwér kilka linii szeroki, w dolnéj jego czgici; tu wyplyneto
z6ttgj ropy pomigszanéj z krwig, konsystencyi ulepu okolo
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pieciu uncyi, ktora badana pod mikroskopem okazala obecnosé
kulek krwi, cialek nieregularnych i massy drobinkowéj, oraz
szczatek zniszczonéj tkanki lacznéj. Otwér zatozono peczkiem
cienkiéj szarpi, przykryto szarpig wyScielajacg do kota i oban-
dazowano klosem pojedynczym. Zalecone poprzednio proszki
zelazne i woda sodowa zostaje daléj, dyeta ta sama.

Dnia 7go nocg zigbienie, podniesienie pulsu do 120, bél
glowy, malo snu, utrata apetytu, b6l wokolicy ropnia; po wyje-
ciu czopka szarpi z otworu, wyplynelo okolo 4ch uncyi
plynu ropiastego, szarawego, nieprzyjemnéj woni. Celem ta-
twiejszego odptywania gromadzacéj sie ropy, przytozono plaste-
rek z szarpi i obandaZowano, do wewnatrz za$ przepisaao:

Bp. Infusi sem lini. unc. VL
Elixir. acidi Halleri drach. semis.
Syr. Rubi Idaei drach 3.
MDS Capiat bihor: cochlear unum.

Z dyety odjgto mieso. Wieczorem tegoz dnia puls 124,
b6l w okolicy ropnia, przy przewigzywaniu pomimo staranne-
go usitowania wyciSnienia ropy, nic takowéj nie wydobyto; bél
glowy ustal, zaparcie stolca.

W dniu 8 ropy wyciénigto okoto uncyi 5u, w stanie ogol-
nym mata poprawa, gorgczka mniejsza, apetyt maly, zaparcie
stolca, przeciw ktéremu zadano pél butelki limonady magne-
zyowéj, uzycie Zelaza wstrzymano.

Wieczorem gorgczka wzmogla sig, puls wzrést do 130
chwilami b6l glowy, ropy wycisnigto do dwéch uncyi. Powté-,
rzono do wewngtrz mixturke z Inianego siemienia.

Dnia 9 Grudnia lekka goraczka, apetyt maly, stolec obfi-
ty, ropy wycisnigto do 3ch uncyi, ztego charakteru.

D. 10go lekka goragczka, rozwolnienie, wyplywajaca ropa
brudno szara, zadnego apetytu; zadano wewnatrz odwar z chi-
ny w stosunku pét uncyi na pét funta co godziny tyzke.

Dnia 11: chory uskarzat si¢ na silny b61 w okolicy pachwi-

nowéj i kolanie; kazde poruszenie czlonka ucigzliwe i bolesne,

wyplywajaca ropa jest koloru brudno-zielonego, bardzo nie-

przyjemnéj woni, puls 130, zasychanie w ustach, pragnienie,

mato snu, brak apetytu, lekki bél glowy, dreszcz6w jednak
P. T. L. W. Tom XLVILL 2
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niebylo. Zalecono wewnatrz odwar kory chinowéj z pét
na sze$é uncyi, wode sodowa z winem czerwoném za na-
p6j, miejscowo za$ wstrzykiwania w jame ropnia dekoktu chi-
nowego i oklady. Zwré6ci¢ nalezy uwage, ze przy poci$nieniu
w okolice podbrzuszng prawg do$é gleboko w jamg miednicy,
posuwajgc si¢ na wigz Pouparta i dolek pachwinowy, jakotez
przy pociskaniu w kierunku od stawu przez natgzacz powigzi
udowéj ku otworowi ropnia, ropa obficiéj wyplywala.

Dnia 12, ciggly bol w okolicy pachwinowé] silniejszy od
tegoz w samym stawie, réwniez w kolanie wzmaga sig, niemo-
sebnosé wladania konczyng i bdél za najmniejszém pocisnie-
niem w pachwinie, stawie i kolanie. = Odchodzgca ropa
przyjmuje ceche zlosliwéj, bardzo cuchnacéj posoki. Puls
120, zasychanie w ustach, apetyt zaden, od wczoraj rana
3 stolce rzadkie.

Leczenie to samo.

Dnia 13 Grudnia nocg wigcéj nieco snu, stolec jeden wol-
ny, nad ranem w ustach mniéj zasycha, apetyt zaden, w kola-
nie, pachwinie i stawie bél klujacy przy staniu zwigksza sie.
P. 100, zropnia saczy sie posoka. Wstrzykiwanie i oklad
zmieniono na odwar arniki z ching.

W dniu 14 Grudnia. P. 96, nocg sen przerywany. Otwo-
rami ropnia wyptywa S$mierdzaca posoka w ilosei okolo kilku
uncyi przez dobe. Bol wstawie wigkszy, lekarstwa te same,

Wieczorem, zasychanie w ustach, pragnienie, P. 120, T.
37, 5. Bol w koniczynie jednakowy, przy wyciskaniu wyplyneto
okolo 3 uncyi ciemno czekoladowéj cuchngcéj posoki.

Dnia 15 Grudnia, P. 120, apetyt maty, stolec 1 wolny,
012, z poludnia i o 7 wieczorem doznawal pélgodzinnych
dreszezy, Gorgczka nie wzmaga sie, ciggle pragnienie i zasy-
chanie wustach. Zalecono nacierania spiritusem kamforo-
wym.
Dnia 16 Grudnia nocg sen przerywany, dreszczéw niebylo,
puls, temperatura ciala i pragnienie w jednym stopniu. Stolec
jeden wolny, bdl coraz wigkszy, z ropnia wyplywa cuchngca
posoka. Wieczorem P. 128. T. 37,9. Dreszcze lekkie kré-
tko trwale.
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Dnia 17, sen przerywany, zadnego bdélu glowy. P. 120.
T. 37,5 o godzinie 10", dreszcz lekki zblizajacy sie do uczu=
cia zimna, puls wzrdst do 140. T. 39., wyciekajacy z ropnia
smrodliwy plyn przybiera barwe zélta. Konczyna wcale nieo-
brzmiala. Wieczorem, dreszcze pélgodzinne P. 138. T. 397.

Dnia 18 Grudnia, nocg malo snu, dreszczéw wcale nieby-
Yo, pragnienie znaczne, apetyt zaden, P. 130. T. 374.

Wieczorem, oczy zamglone na wpét zamyka, pragnienie
znaczne, apetytu zZadnego, dwa stolce dniem plynne, z po-
wierzchni ropiejacéj wycieka plyn zéttawy z szczatkami zgorze-
lowatéj tkanki lacznéj i skrzepami krwi.

Od godziny 11 w nocy do 9 rano, ciggle poty na calém
ciele, dretwienie cierpiacej konczyny.

Dnia 19 Grudnia, konczyny dolne i gérne zimne, paznog-
cie sine. Puls przeszto 160. Temperatura spadla do 34, 7,
puls niewyczuwalny w tetnicach przedramienia,lecz w ramienio-
wéj. Posoki wyciSnigto okolo 3 unc. Wyglad twarzy z szcze-
gbélnym odcieniem, usta sine, niemozebno§¢ wladania gérnemi
konczynami, rowniez bol czlonkéw dolnych i krzyza.

O godzinie 11 i minut 35 stracil glos, a przy coraz-
drobniejszym pulsie, rzadszym i zimnym oddechu, i nieza-
maconéj do ostatniéj chwili przytomno$ci, umarl.

Sekcya wykonana dnia 20 Grudnia okazala na prze-
dnio zewnetrznéj, '/; gérnéj czeSci uda plame sing roz-
ciagajaca sig od zewnatrz w kierunku linii odpowiedniéj prze-
dniemu brzegowi migénia posladkowego przedniego, od we-
wnatrz linii odpowiadajacé] '; czeSci wewnetrznéj przedniéj
powierzchni uda, od dolu '/; dolnéj czeSci; dolng cze$é prze-
strzeni opisanéj przedziura wialy 2 otwory, jeden wewngtrzny
wielkodci grochu, drugi mniejszy zewnetrzny, z ktérych wy-
plywata brudno-czerwono-brunatna gesta posoka.

W klatce piersiowéj ptuco lewe z géry i tylu nieco do
Sciany klatki przyrosle, jego substancya blada, przedstawiaja-
ca miejscami grudki twarde prosowate, dolne zrazy przekrwio-
ne i pienista surowica przesigkle. W prawém plucu niektére
grubsze pnie naczyn krwiono$nych zapchane skrzepem czg-
Sciowo do {ciany naczynia przytwierdzonym, utworzonym za-
pewnie jeszcze przed skonem.
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Dla zbadania ogniska gléwnego cierpienia, zrobiono
ciecie od kolca przedniego gérnego kosci biodrowéj (spina.
anterior superior ossis ilei) w linii prostéj ku klykciowi ze-
wnetrznemu (Condylus externus)ko$ci udowéj prawéj na prze-
strzeni dajacéj unie$é sig skéry, jako mieprzyczepionéj do cze-
&ci pod nig lezgcych. Celem swobodnego i nalezytego zbadania
stawu udowego zrobiono drugie cigcie poczynajac od gérnéj
czgSci zewnetrznéj wargi poprzedniego ciecia idge ku gléwce
stawu, przyczem jednoczeSnie przecigto natezacz powiezi sze-
rokiéj uda na powierzchni zewnetrznéj i wewnetrznéj juz dosé
znacznie zgorzelony.

Odwingwszy klapy skéry spotkano powierzchnie rozcigga-
jaca sie na przestrzeni odpowiedniéj plamie sinéj, ktéréj gra-
nice wyzéj podano, znacznie zniszczong. Wglgb komuniko-
wala z jamg stawu, a nawet z wnetrzem miednicy kostnéj. Z téj
jamy i rozmaitych jéj zatok wycisnieto okoto 6 unc. brudno cze-
koladowéj ciemnéj posoki. Powiez szeroka uda (fascia lata fe-
moris) zniszczona, migénie obrazone, a niektére nawet prze-
dziurawione torujaca sobie droge posoka.

Chcac lepiéj stan koSci udowéj i panewki zbadaé, wyjeto
cze$¢ miednicy przez przecigeie chrzastko-zrostu lonowego
(symphysis) i przepitowanie kosci biodrowéj w !/, tylnéj czeéci.
Okoliczne migkkie tkaniny ile potrzeba wymagala odjeto
z czeScig miednicy, a ko$¢ udowa w ', gérnéj przepilo-
wano.

Po Scistém zbadaniu okazalo sie:

1. Torebka stawowa od géry i przodu zniszczona.

2. Gléwka koSci udowéj ulegla zniszczeniu, substancya jéj
zmacerowana, chrzgstka jg pokrywajgca miejscami ulegla
uszkodzeniu, a cala latwo od kosci odtupuje sie.

3. Brzeg panewki w poblizu kolca przedniego dolnego koSck
udowéj wyzarty klinowato, wglgb na '/, cala, na szerokosé
paru linii.

4. Powierzchnie pruchniejgcych czesei kosci (caries) miejsca-
mi brunatne, szare, nawet czarne.

5. Wigz wieszadlowy koSci udowéj zupelnie zgorzelony
miejsce przyczepu n- glowie zastgpowal dolek, za§ koniec pa-
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mewkowy takze zgorzelony tkwil jeszcze jako szczatki w miej-
Scu przyczepu.

6. W gérnéj tylnéj czgsci panewki otwor ukosnie idgey z ty-
4u naprzéd, z géry ku dolowi, walcowaty, srednicy kilku linii,
otwierat si¢ do wngtrza miednicy na gérnéj czesci powierzchni
zewnetrznéj gakezi zstepujacéj kosci kulszowéj; tu wplywajgca
z panewki ropa oddzielita blaszkg powigzi wlasciwéj jamy
miedniczéj, a nawet i okostng oblewang ropa, na przestrzeni
rozciggajacéj sie z tylu do dolnego brzegu dziury kulszowéj
wigkszéj, od dotu do dolnego brzegu wewngtrznego guza kul-
szowego i gatezi zstgpuajcéj kosci tonowéj, od géry do grze-
Jbienia tonowego i zniszczywszy caly powierzchnie kostng tu
spotkang, wewnetrzng powierzchnie miesnia zaslonowego we-
wnetrznego, czesciowo jego przyczep do obwodu dziury zasto-
nowej i wewngtrznéj powierzchni wiezu zastonowego, utwo-
rzyla sobie droge do ropnia niewchodzac do jamy otrzewnéj,
z obejéciem kanatlu uko$nego w gérnéj czesSci wiezu zastono-
wego; gérng Sciang tego kanalu stanowila zgorzelona czg$é
dolna gatezi pozioméj koSci tonowéj, nastepnie ropa prze-
bita w gérnéj czeSci miesien zastonowy zewnetrzny, i grze-
bieniowy, a przecisngwszy si¢ przez gérng czg$¢ brzegéw mie-
$nia czworoglowego v. wyprostnego uda, i szewskiego, ktéry
po wigkszéj czesci byl oddzielony w gérnym przyczepie w sku-
tek zgorzeli kosci w tém miejscu, dostawata si¢ do punktu
zbiorczego ropy odpowiadajacego guzowi na udzie, oblewajac
powierzchnie natezacza powiezi udowéj.

Nad stawem udowym torebka stawowa, miesien posladko-
wy Sredni i maly, ulegly takze czastkowemu zniszczeniu.

Drobnowidzowe badanie kosci okazalo najwydatniejsze
pruchnienie, albowiem przecigta gléwka kosci udowéj w po-
dhuznym kierunku przedstawita substancye kostng gabcza-
sta, siatkowato powydrazang, przestwory zajete ptynem bru-
dnym, szarawym, zlozonym z ropy, thuszczu i czgsci plynnéj.
Zmienione czeSci kosci miednicy, przedstawialy rozszerzenie
systemu kanalikowego i ciatek kostnych, czesciowe ich zni-
szczenie i wypelnienie plynem w jamie ropigcéj zawartym.
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Tkanka kostna przylegla czeSciom zniszczonym jeszcze
nieulegla widocznéj zmianie.

Chorobliwe przeistoczenie stawu w tym wypadku
z tego mianowicie wzgledu zasfuguje na uwage, ie ropa
wydzielajaca sie w samym stawie biodrowo-udowym,
utorowala sobie droge do jamy brzusznéj, zniszczywszy
tylna sciane tego stawu. Okolicznosé ta wyrozumieé
daje, dla czego kofczyna strony choré] w trzecim zakre-
sie choroby, jak to byé powinno, krétsza sie nie okazala.
Pochodzilo to ztad, ie glowka kosci udowéj nie byta wy-
pchnieta ze swego siedliska i nieposunela si¢ w gore na
kosci biodrowéj, bo ropa zbierajaca sie w stawie nie
wypierala jé] majac latwy wstep do jamy brzusznéj. Przy
takiém przeistoczeniu stawu biodrowego i naptywie ro-
py do jamy brzusznéj, iycie naszego mlodego chorego jui
bylo bardzo podkopaném; lecz kres ten bylby niezawo-
dnie znacznie péiniéj nastapil, gdybysmy byli zaniechali
wypuszczenia ropy, co nam sie jednak wyrainie wskaza-
ném byé wydawalo,

Drugi przyklad tego rodzaju przedstawila nam ko-
biéta okoto trzydziestu kilka lat liczaca, chuda, nedzna
i cierpieniem dlugotrwalém wycienczona, z guzem zna-
cznéj objetosci, zajmujacym okolice biodrowo-pachwino-
wa 1 przednia gorna czesé okolicy udowéj, strony lewé;.
Wyraine pluskanie przekonalo nas, ie guz ten zawiera
plyn, a przebieg choroby, zwlaszcza ta okolicznosé, ie
kobieta ta przed kilka miesiacami odbyla ciezki porod i
potdg kazaty nam wnosi¢, Ze mamy do czynienia z ropniem
w zatoce biodrowéj. Chora ta nastreczyla nam sposo-~
bnogé zwrdcenia uwagi studentéw na wainosé ropni
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chierajacych sie w téj okolicy, zwlaszcza na rozmaity
ich poczatek, na zwiazek z przylegltemi tworami, na ich
granice, a mianowicie na rozréznienie ropni podotrze-
wnych od ropni podwieziowych. Wszystkie te okoliczno-
8ci rozbierane byly w klinicznéj nauce. Pan H. S te-
pniewski, ktéry zajmowal sie blizszym nadzorem tdj
chorégj, zloiyl nam piekna historya téj choroby, z nau-
kowém jéj wyrozumowaniem i pojeciem. Po wypu-
szczeniu zebrané) ropy, choroba wziela szczesliwy obrét
i chora ta niedawno bardzo w oplakanym stanie be-
daca, calkiem uleczona zostala.

(Dalszy ciag nastapi).



PRZYPADEK PASOZYTOW WODUNKOWYCH W WATROBIE

postrzegany na klinice Prof. Chafubirskiego,
opisany przez Kand. Ak. med. Sommera.

(Dokonczenie).

Dnia 13 Kwietnia, P. 76. R. 22. T. 36, 8.

Noca sen prierywany bolami, stan ogélny nie zmie-
niony. NaloZono nowa warstwe kaustyku na 3 godziny,
wieczorem wyplynela z tego miejsca przeszlo uncya ptynu
krwistego, $cinajacego sie w przystepie lagodnego po-
wietrza. Plyn ten skladat sie z kulek czerwonych, bia-
Iych i czasteczek znigzceonéj tkanki skornéj.  Zalecono
opatrunek szarpia i opaskg kolista.

Dnia 14 Kwietma P. 86. R. 24. T. 38.

Noca snu bardzo malo, bole nie zbytecznie dokucza-
Jace i chwilowe, apetyt mierny, jezyk lekko obloZony,
stolca nie bylo. Caty brzuch na ucisk bolesny, w dolnéj
czesci 1 w okolicy pepka wystepuja chwilami bole rinace.
Oddech utrudniony, wrzdd dnem siega powierzchownéj
powiezi, dokota otoczony jest czarnym kraikiem 4 linie
grubym mierzac od obwodu do brzegu wrzodu samego.
W objetosci guza Zadné) zmiany.
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Wieczorem chory nie uskarza sie na bolesci w pod-
Zebrzu pomimo obecnosci kaustyku, brzuch za nacisnie-
ciem bolesny. Goraczka nie wzmaga sie.

D. 15go noca okoto godziny 11téj do bolu rinacego
w calym brzuchu, przylaczyl si¢ bol piekacy w glebi
podiebrza prawego bardzo mocny. P. 88. R. 32. T. 38.
Rana czarne ma wejrzenie, dnem siega miesnia prostego,
zaglebia sie lejkowato tak, Ze dno ma powierzchnie matéj
wisni; apetytu nie ma, jezyk wilgotny, stoleéw 6 bylo.
Moczu okoto 600 cent. szesciennych przez dobe, c. g.
1026, ciemno-idlty, z osadem, chlorkéw mniéj od
normalnéj ilosci, mala ilo§¢ barwikéw Zdlci, biatka
niema. Zalecono kataplazm, a z dyety rosol, buleczka.
Wieczorem stan nie zmieniony, czesci nad guzem prze-
suwalne.

Dnia 16go P. 80. R. I8. T. 37.

Wezoraj w wieczor po przvloieniu kataplazmu, uczut
chory w glebi w okolicy watroby silny bél, ktory po-
zbawil chorego snu; apetyt wraca, stolec jeden, moczu
mata ilos¢ mocno saturowanego. Wrzéd dokota zaczer-
wieniony, brzegi obrzmiale, wzniesione; czes¢ obwodo-
wa szarawo-czarna, dno lejkowate siega tylnéj sciany
pochwy miesnia prostego, saczy maly ilosé ptynu suro-
wiczego, przezroczystego bez barwy.  Zalecono znéw
kaustyk, potem kataplazmy.

Dnia 17go stan malo zmieniony, goraczka stabnie.

Dnia 18go noca sen bardzo spokojny i dlugi, bolesci
ustaly, apetyt mierny, stolcdw dwa, moczu przeszto 600
cent. na dobe, c. g. 1023, posiada juz wiecéj chlorkow.
P. 78. T. 36,5.

Dnia 19go0 wrzdéd dotyka otrzewnéj, ktora usituje
przecisnaé sie przez otwor w powiezi poprzeczné) bedacy.
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W stanie og6lnym Zadnéj zmiany. Brzuch tylko mocniéj
wzdety i oddech trudniejszy. Sciana brzuszna w miejscu
odpowiadajacém- guzowi przesuwalna, dla tego wstrzy-
mali§my sie z otwarciem zupelném, zalecajac tylko kata-
plazm na brzuch w okolicy guza.

Dnia 20go noc bezsenna, b6l w ramieniu przez kil-
ka godzin trwajacy, puls zndéw czetszy, temperatura
nieco podwyiszona, apetyt maly, stolec jeden, mocz cie-
mno Z6ity 500 cent. c. g. 1021 metny, ilosc chlorkéw
mniejsza, torbiel zamknieta. Zalecono: kaustyk na 3
godziny, potem kataplazm.

Dnia 21go P. 90. R. 28. T, 37,1.

Noc cala bezsenna, ostabienie, ruchy utrudnione,
w glebi guza Ziywy bdl jakiego jeszcze niedoznawal, jezyk
wilgotny, apetytu Zadnego, stolca nie bylo, brzuch mo-
cno wzdety, tepos¢ watroby jeszcze sie obniia, odglos
tympanityczny w reszcie brzucha znacznie stlumiony.
Oddech utrudniony, z tylu klatki piersiowé] odglos petny
do gérnych brzegdw 9 ieber dochodzi. Sledziony nie
mozna wypukaé z powodu tepego odglosu wzdetego brzu-
cha, Mocz ciemno i6lty, klarowniejszy, w skladzie od
wczoraj nie zmieniony. Zalecono: kaustyk i péiniéj ka-
taplazm,

Dnia 22, stan chorego tak co do objawéw ogdlnych
Jak i miejscowych prawie ten sam.

Wrzod lejkowaty, powierzchnia oczyszczona zaczyna

sie pokrywaé ziarnina (granulatio); zastosowano jesicze
ciasto wiedenskie.

Dnia 23go P. 88. R. 28. T. 37.

Noc hez snu, apetyt maly, jezyk wilgotny oblozony
bialo, stolca nie bylo, moczu okoto 600 cent. szesécien-
nych, sklad jego niezmieniony, ostabienie znaczne, bole
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tak w podiebrzu prawym jak i w calym brzuchu bar-
dzo dokuczajace.  Lezenie niedogodném sie staje z po-
wodu dusznosci.

Dnia 24go P. 78. R. 24. T. 36,5.

Bole zmniejszyly sie,apetyt polepszyl sie, stolce czte-
ry gestawe, w moczu chlorki przybywaja, oslabienie,
wzdecie brzucha wzrasta, stepienie odglosu na znacznéj
czesci powierzchni przedniéj i bocznych izywota. Wrzdd
zweia sie, skora na brzegach podminowana w skutek
ropienia tkanki lacznéj podskornéj. Powtdrzono: kau-
styk i kataplazm.

Dnia 25, wrzod bliski otwarcia, bole mocne w brzu-
chu, apetytu zadnego, jezyk wilgotny. P. 78. T. 24, od-
dychanie utrudnione, powierzchowne, szmer pecherzykowy
zaostrzony, ostabienie znaczne, przytomnosé zupelna.

Dnia 26go puls czesty, maly, miekki, temperatura
podwyiszona, skdra wilgota; w klatce piersiowéj szmer
zaostrzony i trzeszczenie w obydwoch plucach, oddycha-
nie czeste, kaszlu nie ma, jezyk obloZony, apetytu Zadne-
go, stolce 3 wolne. Bole silne wekolicy watroby, mniéj
dokuczliwe w reszcie brzucha, noca zupetny brak snu,
ktérego i w dzien nie bylo, oslabienie i pragnienie wzra-
sta. W dnie wrzodu otworek wielkosci glowki maléj
szpilki, przez ktéry saczy sie plyn idltawy gestawy, na
powietrzu galaretowato krzepnacy, z biatka chlorkéw i
widknika zlozony. Moczu 500 cent. szesé: ciemny, me-
tny nasycony. Konficzyny dolne ai do pachwin obrzmia-
te, brzuch mocno wygérowany.

Chory koniecznie domaga sie otworzenia guza, a Ze
Sciana pokrywajaca guz zdaje sie byé mniéj ruchoma i
przyczepiona do tegoi i w dnie wrzodu wystepowala scia-
na torbieli, przystapiono o godzinie 5 z poludnia do
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zrobienia przeklucia za pomoca trojgranca, przez rurke
ktérego wypltynelo 8 funtow i 9 tut. plynu z poczatku
przezroczystego, bezbarwnego zupelnie wodnistego, poi-
niéj Zoltawego. ‘

Plyn jasniejszy c. g. 1009, z NO® wydaje gesty
oblok na dno probierczego kieliszka opadajacy, za ogrza-
niem z C4H404 (kwas octowy) opalizuje, chlorkéw ilosé
znaczna i Slady siarczanow bez czesci morfologicznych.

Pé6iniéj wyplywajaca ciecz iéttawa c. g. 1010 wo-
ni zwierzecé), zawiera znaczna ilosé bialka, ktore za
ogrzaniem z NOS osiada w postaci platkéw, z C4H*0*
za ogrzaniem nie daje osadu. Pod mikroskopem, procz
cialek krwi, zadnych morfologicznych czesci nie spoty-
kamy.

W miare wyptywania plynu przez rurke trdjgranca
dolny brzeg lewy watroby cofnal sie ku gorze przeszio
o 3 palce, brzeg dolny prawego zrazu pozostal w dawné;
granicy; poupuszczeniu plynu chory uczul ulge. Zale-
cono: dyete posilna, tatwo strawna i wino wegierskie,
rane po przekluciu opatrzono szarpia, plasterkami lep-
kiemi i opaska kolista.

Dnia 27go noca nie wiele snu P. 120 matly, miekki
nikty, T. 36,1, konczyny chlodne, w plucach cicha
krepitacya, oddech czesty. Po polnocy przylaczyla sie
nieustanna czkawka, oslabienie dosiega wysokiego sto-
pnia; bol w watrobie bardzo silny; przez noc saczyl sie
z rany plyn cuchnacy, ktérego przy opatrunku jeszcze do
2 funt. odplynelo zrazu barwy ciemno Zéltawéj, w koncu
czerwonawéj.  Przytomnosé najzupelniejsza. Brzuch
mniéj wzdety, prawy zraz watroby trzyma sie po-
przednich granic. W jamie brzusznéj fluktuacya i teposé
zmienia sie wraz ze zmiana pozycyi ciala.
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Zalecono: Bp. Chinini sulphur. gr. XII Ep. Kali jodati unc. S.
Camphor. tritae gr. 1',. Tinct jodi dr. III.

Sacchari dr. S. solve in.
m. f. p. div. in Vj par. aeq. Aquae destill. unc. VI.
S. trzy proszki dziennie. S. do wstrzykiwania w torbiel.

Z dyety rosot z zéttkami i wino wegierskie.

Po poludniu chory skariy sie na bdl dokuczliwy w pod-
Zebrzu prawym, oslabi.enie dosiega szczytu, puls ledwo
domacalny, uderzenia serca bardzo szybkie i ledwie sty-
szalne, czeste, temperatura ciala zniZona, oddech coraz
rzadszy 1 plytszy, ai nareszcie o godzinie 5 z poludnia
przy zupelnéj przytomnosci umystu zakonczyl iycia.

Badanie posmiertne okazalo konczyny dolne obrzmiale,
rogéwke zmetniala, czaszke zbity.

Opona twarda mézgu blada z odcieniem rézowawym; na
wysokoSci guzéw czotowych i ponizéj do wewnetrznéj po-
wierzchni czaszki mocno przyrosta tak, ze oddzieli¢ jéj niepo-
dobna. Granulacye Pachioniego wzdluz szwu strzalkowego i
wigcéj od érodka bujnie z opony pajeczéj wyzierajg i wglebiajg
sie w odpowiednie wciSnigcia wewnetrznéj powierzchni cza-
szki. Blony cienkie ‘mézgu obrzmiale, naciekniete, naczynia
nastrzyknigte. Zawoje mzgu nieco sptaszczone. Substancya
szara ciensza i bledsza; substancya mdzgu biala, koloru z61-
tawego, na rozkroju l$nigca.

W prawém ciele pragzkowaném Kku przodowi i wewnstrz
ognisko zéttawo-brudne i migkkie, podtuzne, wielkosei fasoli.
Substancya okoliczna bardzo migkka. Mézg w ogéle miekki
i prawie papkowaty. Mézdzek na rozkroju szklacy, migkki.

W zatokach bocznych nieco rozdgtych, matla ilo§¢ ptynu
surowiczego, sploty naczyn nastrzykniete. Przy otworzeniu
klatki piersiowéj pluca nie opddaja; lewe pluce wolne, na
powierzchni szare z zielonkowatym odciéniem i czarnemi bar-
wika plamami, puchowate, pod nozem na rozkroju trzeszczgce,
koloru ciemno winiowego, wysacza plyn wisniowy pienisty;
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tkanka lgczna pluc nasigkla, w wigkszych naczymiach krwio-
nosnych skrzepy czarne krwi, migzsz tykowaty, ciggly. Pluco
prawe na przedniéj i bocznéj powierzchni cienkg warstwg zor-
ganizowanych blon przyroste do klatki piersiowéj, w tyle
wolne.

Co sig tyczy rozkroju, wysigkajgcego plynu, stanu naczyn,
barwy i konsystencyi migzszu, zupelnie odpowiada lewemu
plucu.

W worku sercowym mala ilo§é ptynu surowiczego, komor-
ka lewa o $cianie brudno czerwonéj przepeliona u warstwio-
nym i czarnym skrzepem, podobnie przedsionek; komérka i
przedsionek prawy takiemiz zajety skrzepami. Zastawki
serca i wielkich naczyn, oraz wewnetrzne ich powierzchnie,
nie zmienione.

Brzuch wzdety, za przecigciem przedniéj Sciany wyplynelo
przeszlo garniec plynu mleczysto zéttawego z platkami, ktéry
oblewal wszystkie trzewia brzucha, nagromadzajagc si¢ nawet
w jamie zazoladkowéj. Sciana jamy brzucha, oraz powierz-
chnie w niéj mieszczacych si¢ narzadéw obleczone skrzepnie-
tym wysiekiem.

Sie¢ wielka szczegdlniéj w dolnéj czesci, przyrosta do
wewnetrznej powierzchni przedniéj Sciany jamy brzusznéj.

Pod brzegiem dolnym klatki piersiowéj prawym wystaje
watroba z wydatnym migzszem ku dotowi i ku stronie prawéj,
zraz lewy tylko w dole wazki pasek migszu przedstawia, za$
resztg zastgpuje blona bedgca Sciang jamy.

Goérna powierzchnia watroby nieréwna, w tylnéj i prawéj
czgsci mocno wyniostéj, za pomocg blon zorganizowanych mo-
cno z przepong zrosta; pecherzyk zélciowy wystaje przed brzeg
przedni watroby, ktéry ku dotowi si¢ obnizyl. Powloka okry-
wajaca migzsz zgrubiala.

Wiaz wieszadlowy blisko jeden cent: gruby. Brzeg prze-
dni zrazu prawego zaokraglony, lewego $cieficzaly i ostry. Dol-
na powierzchnia nieréwna. Oprdcz czgéci odpowiadajacéj
wyniostosci tylnéj czesci zrazu prawego biatawéj i chetboczg-
céj, reszte powierzchni stanowi dosé gruba warstwa migzszu
watroby.
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Pecherzyk zélciowy blisko 4 krotnie powiekszony i wy-
pelniony zélcig gesta, przezroczysta, z6lta; blona szluzowa
Jéj obrzmiata.

Wspomnieliémy, ze w tylnéj czeSci zrazu prawego ku
przodowi i dotowi zepchnigtego, miesci sie guzowato$é chetbo-
czaca, ktora zajmuje caly grubosé¢ migzszu. Otéz pochodzi
ona od mieszczgcéj sie w zrazie prawym torbieli wielkosci
gléwki dziecigcéj, zawierajgcéj wodunki w plynie tego samego
skladu, jak plyn z torbieli za zycia wypuszczony. Budowe
pasozytu ponizéj opiszemy; tu tylko nadmienie, ze jama torbieli
wystana jest jakby galaretowatym pecherzem, ktérego wnetrze
nieréwne i ziarniste, ku tylowi posiada ognisko gniazdowate,
okragte, wielkoSci monety srebrnéj 10 zlotowéj, wybujale na
podobienstwo wyrosli kalafiorowatych od $rodka wyzszych, ku
obwodowi za$ nizszych.

W zrazie lewym watroby, bardziéj od prawego zaniklym,
ku tylowi i dolowi wywinigtym, spotykamy jame prézng, lecz
wiegkszg od wodunki mieszczgcdj sie¢ w tylnéj czeSci zrazu pra-
wego; na zewnetrzné) powierzehni przedstawia ona okragle
miejsce jako §lad watlego zapalenia, ktdre sztucznie starano
sie wywolaé. Ponizéj i na lewo tego miejsca jest otwér od prze-
bicia tréjgrancem; wnetrze téj jamy wystane blong galaretowa-
ta, wiotkg i tatwo odluszezajaea sie od Sciany twardéj jamy;
jest ona réwniez jak poprzednia czysta, posiada powierschnig
wewnetrzng ziarnistg, ku dolowi za$ ognisko gwiazdowate ka-
lafiorowate, z ktérego Srodka wznosi sie inna wodunka w po-
staci pecherza, wielkosci jaja kurzego, wypelniona cieczg
przezroczystg zoltawg, a przymocowana zmetnialg i zgrubialg
znacznie czescig swéj Sciany. W wnetrzu téj wodunki mniej-
sz€j, znéw s3 nastepcze gniazda mlodych bardzo indywidudw.

Ciezar watroby po wypuszczeniu plynu z obydwdich tor-
bieli wynosi 5 fun. tut. 12, plyny wynosza, fun. 17, tut. 19,
razem watroba przed otworzeniem torbieli wazyla prawie funt.
23. Migisz watroby kruchy barwy czerwonéj, prawie jodnostaj-
ny, ziarnisty, zyly miedzyzrazikowe krwig przepekione, zra-
ziki nieco bledsze.
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$ledziona znakomicie powiekszona, wazy funt. 6Y,; ku
tytowi na szerokiéj jéj podstawie wystaje nad powierzchnig
bialawa przeswiecajaca torbiel wielkosci matéj gléwki, po wie-
kszéj czeSci w migzszu Sledziony utkwiona. Torbiel ta roz-
pychajac migzsz rozdzielila go na czgs¢ gorng grubszg, wigkszg
i dolng mniejsza; te dwie czeSci bardzo wazkim paskiem komu-
nikuja z sobg.

Powierzchnia $ledziony nieréwna, miejscami pokryta gru-
bemi blonami, ktére nalezg do Sciany torbieli. Migzsz Sledzio-
ny zbity, kruchy, na rozkroju koloru ciemno-wisniowego je-
dnostajnego. Wnetrze torbiela wystane podobng blong, jak
torbiele watroby; powierzchnia wewngtrzna nieréwna z gniaz-
dowatemi ogniskami, a zawarto$¢ stanowi plyn przezroczysty
z osadem bialawym, ziarnistym. Po wypuszczeniu ptynu Sle-
dziona wazyta funt. 1Y,.

Nérki powigkszone, piramidki czerwone, prazkowane szcze-
g6Iniéj ku podstawie gleboko zapuszczajg si¢ w cienka korowa
substancye. Powloka trudno si¢ luszczy, powierzchnia nieco
rowkowana, gladka z wyrazng arboryzacya naczyn; substancya
korowa zaczerwieniona z czerwienszemi jeszcze punktami.

Zolgdek nieco powigkszony, ale prézny, blona szluzowa
obrzmiata, wyraznie groszkowana, koloru lupkowego, cienka
warstwg szluzu pokryta i sfaldowana w miejscu odpowiadajacém
krzywiznie wielkiéj. Kiszki cienkie rozdete, ciany zgrubiale,
nacieknigte, blona szluzowa obrzmiala, blada, obficiéj oddzie-
lajacym si¢ nablonkiem pokryta. Faldy mniéj obrzmiate
(Kerkringa). W wnetrzu mata ilos¢ zéltawego katu. Kiszki
grube wzdete, blona szluzowa sinawa. Pecherz $ciggnigty i
prézny.

Badanie drobnowidzowe. W prawém ciele prazkowaném
moézgu, znaleziono ognisko Zzéttawe skladajace sie z barwika,
tkanki tgcznéj i bezksztaltnych elementéw. Komoérki watroby
wigkszg lub mniejszg iloscig kulek tluszczowych wypelnione.

Sciany pecherzy wodunkowych utkwionych w miazszu wa-
troby i $ledziony, otoczone na parg linii grubg powloks, utwo-
rzong z tkanki lacznéj, zbitéj. Blony wyScielajace torbiele,
a nalezgce do wnetrzaka, przedstawiajg si¢ pod drobnowidzem
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bezpostaciowe, hyalinowe, z kilkudziesigeiu réwnoleglych cie-
niutkich warstw zlozone. Warstwy ku wnetrzu polozone za-
siane sy ziarnistoSciami wapiennemi, ktére rozpuszczajg sig za
dodaniem kwasu octowego.

W miejscach gniazdowatych, kalafiorowatych, miescily sig
cale osady mlodych indiwiduéw, ktére miatem sposobnosé ob-
serwowaé pod drobnowidzem.

Przedstawialy si¢ one czesto w postaci pecherzyka ce-
bulkowatego, w jedném miejscu na obwodzie wgictego, z prze-
ciwnéj strony opatrzonego matg kréciutks szypuleczks.

0Od wgiecia na obwodzie zapuszczal si¢ lejek nikngcy wierz-
chotkiem w wieicu haczykdéw, bedgcym w Srodku pecherzyka.
Pomigdzy wieficem a zewnetrzng Sciang widoczne sg komérki
o ostrych zarysach, ale bez jagderek.

Inne indywidua przedstawialy si¢ w postaci wydiuzonéj,
ponizéj owych haczykéw widzimy zgrubienie ciala pasozytu
na ktérém ciemniejg si¢ dwie boczne, a jedna Srodkowa wy-
niostosé; owe za§ komoreezki, ktére w poprzednim pasozycie
regularnie pomigdzy wieficami a §ciang roztozyly sig, sg roz-
rzucone bez porzadku w calym wnetrzu wodunki.

Uwagi. Wedlug diagnozy za iycia wymotywowanéj
i z wszelkich w tym razie moiliwosci na wodunki naj-
prawdopodobniejszéj, nie moina bylo sadzié, ie wiecéj
jak jedna znajduje sie torbiel. Lecz jakiezby mogly
postuiyé racyonalne sposoby do &cislejszego oznaczenia
naszego rozpoznania choroby?

Po wypuszezeniu plynu z lewéj torbieli watroby,
gdv cofnat sie tylko brzeg zrazu lewego, pozostawiajac
prawy w swéj dawnéj granicy, wpadlismy na mysl, ze
albo ona jest zrosnieta z wewnetrzna powierzchnia Scia-
ny przedniéj, lub tez deugi pecherz znajdowaé sie musi
w tylnéj czesci zrazu prawego, ktory wlasnie utrzymuje
tak nizkie opuszczenie sie zrazu prawego watroby-.

P. T. L. W. Tom XLVIIL 3
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Brak wszelkich objawéw ze strony sledziony, czynik
niepodobném oznaczenie pasoiytu mieszczacego sie w tyl-
néj czesci tego narzadu. Gdyby rozpoznanie za iycia
#cisle wykonane byé moglo, niezawodnie pomoc chirur-
giczna dalekaby od nas zostala, kojac jedynie objawy
dokuczliwe wzmagajacéj sie choroby, nieochybna $mieré
powodujacéj.

Poniewai za$ sadzilidmy, Ze guz jest pojedynczy a u pa-
dek odnowy ciala wzmagal sie i objawy coraz wiecéj do-
kuczaly choremu, ktéry koniecznie domagal sie operacyi
pomimo przedstawionych sobie obosiecznych jéj na-
stepstw, mielismy prawo przystapié do dzialania.

Z objawoéw w przebiegu choroby przed przysta-
pieniem do otworzenia torbieli watroby, oraz z znakéw
autopsyi wnosimy, Ze:

1. Choroba niezawodnie w krotkim czasie poloziylaby
kres Zyciu, jednak przyznajemy, ie zapalenie miejscowe
otrzewné] wywolane srodkiem gryzacym rozszerzylo sie
na cala jame i zapewne stanowilo wainy punkt presy-
czynowy do przyspieszonego zejscia.

2. Godném jest uwagi, Ze pomimo znakéw poSmiert-
nych dtugotrwatego kataru Zotadka i kiszek, apetyt pra-
wie do kofica Zycia byl dostateczny, co moze da sie wy-
tlumaczyé przyzwyczajeniem do spoiywania pokarméw
w znacznéj ilosci.

3. Poniewai wieksze przewody Zolciowe przez paso-
Zyty nie byly ucisniete, w calym przebiegu od poczatku
powstania cheroby nie spotykamy sie z Zéttaczka.

4. Plyn gestawy przezroczysty, Z6itawy, ktéry na dzien
przed wykonaniem punkeyi wyciekal z dna wrzodu przez
malenki otworek, uwaiam za nieskrzepniety jeszcze wy-
siek z blony otrzewngj.
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5. Maly odezyn zapalny w miejscu zastosowania kau-
styku, w skutek obecnosci maléj ilosci naczyn w zbitéj
powloce torbieli, oraz poruszenia chorego, powodowa-
ty zapewnie oderwanie sie przyczepionéj jui sciany tor-
bieli od wewnetrzné] powierzchni przedniéj sciany brzu-
cha, i to ttumaczy, dla czego otwér w cianie brzucha przez.
kaustyk zrzadzony nie byl przy sekcyi na Jednéj linii
z otworem zrobionym w &cianie torbieli tréjgrancem.

6. Co sie tyczy ogniska miekkiego zéltawego, wielko-
sci ziarna fasoli, znaleZionego w przedniéj czesci eiala
praikowanego prawego mézgu, uwazam takowe za pozo-
stalosé po wystapionym niegdys wylewie krwi, a nie
zupelnie jeszcze uleglym wessaniu na drodze stluszcze-
nia. Stan mézgu po Smierci wykazuje zmieknienie i na~
wodnienie. Serce bowiem w ostatnich iycia chwilach,
kurczac sie coraz szybcié) i mniéj dokladnie powodowa-
to leniwe krazenie krwi, usposabiajac sciany mniéj od-
iywione i watlejsze do przepuszczania surowicy w miaZsz
jego i blony cienkie; pomimo to za Zycia nie spotykamy sie
do ostatniéj minuty ze zboczeniem w sferze umyslowéj.
Trudno przyjaé, aby stan ten byl posmiertny; w ktérymto
razie +bitos¢ miazszu nie bylaby tak watla.

7. Mikroskopowe badania scisle zgadzaja sie z przy-
puszczeniem rodzaju choroby, potwierdzajac obecnosé wo-
dunek z mlodszemi pokoleniami.

8. Bezposrednig Smierci przyczyna bylo nawodnienie
ptuc, o czém Swiadcza za Zycia znaki fizyczne, a po Smier-
ci znaki w plucach spostrzeione przy rozczlonkowaniu
ciata.



0 SZLACHTUZACH PUBLICZNYCH.

Rzecz czytana na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego
Warszawskiego

przez Dr. Stanistawa Janikowskiego.

Zwidziwszy niedawno jeden ze szlachtuzéw War-
szawskich, to jest szlachtuz na Solcu, zamierzylem sobie
zwrocié na chwile uwage kolegéw, na niektére niedo-
statki tego zakladu pod wzgledem hygienicznym. Do
uwydatnienia ujemnych stron Warszawskiéj rzeini nale-
zaloby moie szczegélowo opisaé jeden z zagranicznych
szlachtuzéw; poniewai jednak przed dwoma laty to uczy-
nitem, przesylajac do Tygodnika Lekarskiégo (r. 1860,
Nr. 4) z Paryia opisanie tamtejszych wzorowych pod
wszelkim wzgledem szlachtuzéw, ta raza przeto, wy-
chodzac'z ogélnych zasad, zastanowie sie tylko po krotce:
jakie jest przeznaczenie publicznego szlachtuza, i o ile
wymaganiom zdrowia publicznego odpowiada szlachtuz
na Solcu?

Zbyteczng zdaje mi sie byloby rzecza, szeroko roz-
wodzié¢ sie nad wainofcia podywienia miesnego: w obe-
cném stanowisku fizyologii niezaprzeczona jui jest nie-
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zbednosé dla cztowieka miesnych pokarméw. Nie ujmu-
jac bynajmniéj sitom i zdolnociom organizacyi ludzkiéj
wrodzonym, w scislém jednak znaczeniu przyznaé trzeba
zMoleschottem: Ze materya rzadzi cslowiekiem,
ktoreto zdanie co do przedmiotu blizéj nas w téj chwili
zajmujacego tak sie da wyrazié: Ze pokarmy zwierzece
podnosza wytrzymalosé czlowicka na wplywy zewne-
trzne, i podwyiszaja czynnos¢ ukladu nerwowego i mie-
$niowego. Bardzo trafnie powiada Moleschott, Ze
»»przez réinice w skladzie krwi daja sie pojad opisy po-
dréinych o sile muskularnéj polujacych pokolen indyj-
skich, gdy przeciwnie mieszkancy wielu wysp Oceanu
spokojnego, ktorzy sie Zywia owocami i ziotami, slabe
tylko moga sprawié skutki wattemi swemi miesniami. ¢
(Kreislauf d. Lebens XVIer Brief).

Professor Maurycy W a gner w podroiy swéj na-
okolo swiata, zebral nader waZne spostrzeienia, dobitnie
dowodzace, jaki wplyw wywiera rodzaj pokarmu na wy-
trzymalosé i sily czlowieka, jak niezbedne dla niego sa
pokarmy azotowe. (*) I tak, w kopalniach ztota wKa-
lifornii, w plantacyach trzciny cukrowéj w Antyllach,
przy budowie kolei Zelaznéj na miedzymorzu Panama
it d. miano najlepsza sposobnod¢ poréwnaé nateZenie
pracy ryz jedzacych Chificzykéw i indyjskich Kulisow
z robotnikami europejskimi, amerykanskimi i murzy-
nami, ktérzy sie Zzywili solonem miesem, groszkowatemi
ziarnami i sucharami. A wszedzie tu przybyli Chinczy-
cy i indyjscy Kulisowie okazali sie niesposobnymi do

(*) Patrz ,Korrespondent rolniczy, handlu i przemystu wy-
chodzacy przy Gazecie Warszawskidj, Nr. 43, 1862 r. ,,0 po-
karmie pracujgcych ludzi przez Z. G.
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wykonania réwnéj itosci ciezkié] i ciaglej pracy; a gdzie
ich zmuszano koniecznie do odbycia takié] pracy, jak np.
na miedzymorzu Panama, tam oni setkami calemi umie-
rali. W poludniowé] Karolinie, w plantacyach trzciny
cukrowéj, plantatorowie surowo zabraniaja swym Mu-
rzynom je$¢ ryZ, a zamiast tego daja im na pokarm mie-
so solone i bob, gdyi tak iywieni, sa bez poréwnania
wytrzymalsi do nateionéj pracy. Przy podohnym pokar-
mie, w plantacyach trzciny cukrowéj w Luizyanie przez
dwa miesiace w roku jest tak pilna robota, Ze murzyni
musza wtedy pracowaé po 18 godzin na dobe, czegoby
nigdy nie wytrzymali przy ryZu i jarzynach. Na wyspie
Kuba, najsurowszy plantator nie moZe wiecéj wymusié
na swych robotnikach nad 12 godzin pracy na dobe, a
to dla tego, Zie murzyni tamtejsi karmieni sg Zle, gdyz
po wiekszéj czesci tylko bananami i ryZem, zamiast mie-
sem i grochem,

Nie bez slus7nosci tez Moleschott glodom ir-
lsndzkim, pokarmowi wylacznie z ziemniakéw zloZionemu,
przypisuje w znaczné] czedci upadek duchowy tego nie-
szeze§liwego kraju. (Lehre d. Nahrungsmittel. Erlang.
1850, pg. 124).

Zgodziwszy sie raz na zasade o niezbednosci pokar-
méw zwierzecych i v ich wplywie na stan cielesny,
posrednio i na stan moralny ludnoici, nie moiemy nie
przyznaé wartosei obliczeniom statystycznym, wykazuja-
cym, ile w pewnym kraju przecieciowo na rok przypada
miesa na jednego mieszkanca; i tak, nie jest nam oboje-
tna wiadomo$é, Ze ta ilosé roczna przecieciowa spoiyte-
go miesa wynosi w Anglii 67,8 funtéw (miesa wolowe-
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go, krowiego, cielecego, baraniego i wieprzowego) (*),
w Badenskiem 60,2, w Danii 55,8, we Francyi 49,3,
w Holandyi 45,0, w Prusach 41,7, w Hiszpanii 31,8,
w Krolestwie Polskiém, wedlug obliczen pana Adolfa
Kurtza (**) 27 z wlasnéj produkeyi, a 38 Igcznie zmie-
sem z bydta stepowego pochodzacém.

Liczby te, jakkolwiek tylko przyblizone i nie mo-
gace przeto rodcié sobie prawa do bezwarunkowéj Scisto-
sci, — jakkolwiek wymagaja pewnych poprawek odno-
szacych sie do klimatu, do iloci spoZywanego miesa ry-
biego, drobiuit. p., — sa jednak zajmujace i pozwa-
laja czynié pewne wnioski co do wzglednego stopnia

(*) Liczby dotyczace obcych krajéw, wzigtem z dziela p.
Armanda Husson (Les consommations de Paris. Paris 1856
pag. 470), ktéry je przytacza z p. Maurycego Block
(Des charges de I'agriculture). P. Adolf Kurtz (w m. nizéj
wsk.) podaje, nieréwnie wyzsze cyfry (np. dla Anglii 150 fun-
tow!), nie wiadomo mi jednak, zkagd autor czerpat te liczby,
zbytniem zaokragleniem swojem mniéj nieco zaufania wzbu-
dzajace.

(**) W rocznikach gospodarstwa krajowego, za rok 1859,
T. XXXV. Sklaniam sie do zdania, ze liczby podane przez
p. Kurtza co do konsumcyi migsa w Krélestwie Polskiém
sg takze przesadzone. Na dowdd przytaczam tu szczegélowo
wlasne moje obliczenie, w ktérém za podstawe wzigtem liczbe
bydta, trzody chlewnéj i owiec pospolitych, podang za rok
1858, w Kalendarzu obserw. Astronom. Warszaw. z roku
1860, str. 187; — trzymalem si¢ nadto przypuszczenia
przyjetego w podobnych obliczeniach w Prusach, ze z liczby
istniejacych buhajéw rocznie idzie na rzez Y, z woléw ',
z kréw Vs, z owiec 'y, z cielat ¥, ztrzody chlewnéj %, i
ze $redni cigzar miesa buhaja lub -wotu wynosi 500 funtow,
krowy 300, cielecia 40, owcy 30, $wini 120. (Poréwnaj
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uprawy materialnéj i moralnéj kraju, jego stosunkéw
politycznych i t. p.  Co sie tyczy w szczegélnosci Krole-
stwa Polskiego, to nader niska stosunkowo u nas kon-
sumcya miesa jest tém hardziéj uderzajaca, Ze procz kré-
lestwa Wegierskiego i sasiednich krajow, rzadko ktory
kraj Europy tak korzystne ma pod tym wzgledem wa-
runki, jak Polska, na ktéréj rozporzadzenie stoja stepy
ukrainskie.

Przytoczone cyfry wzgledne konsumcyi miesa w kra-
jach europejskich poréwnanc miedzy soba, tudziei z ré-
inemi innemi stosunkami tych krajéw, skiadaja sie ro-
wniei na poparcie wyrzeczonéj poprzednio przez nas pra-
wdy— ,,Ze materya rzadzi czlowiekiem, ¢¢ Ta cyfra np.
67,8 funtéw miesa, przypadajacych $rednio rocznie na
kaidego Anglika, a 49,3 na kaidego Francuza, tluma-

Papp enkeim, Sanit. Poliz. T. I, str. 565. Berlin 1858 r.),
Tych zasad trzymajac si¢, doszedlem do nastgpujgcych liczb:

. 16,104
buhaje: —%— X 500 = 1,342,000 funtéw
77,618 )
woly: 7 X 500 = 5,544,000 —
1,068,916
krowy: ——"— X 300 = 40,084,200 —
cielgta 283,472 X 3 X 40 = 8,504,160 —
trzoda chlewna: 882,760 X 2 X 120 = 39,848,400 —
1,186,674

owce pospolite: 3 X 30 = 5,933,370 —

Razem 101,256,130 funtéw

Te summe 101,256,130 funtéw podzieliwszy przez ludnosé
Krélestwa z r. 1858, to jest: przez 4,790,379, otrzymamy na
1 mieszkanca rocznie 21,1 funtéw miesa. Liczba ta, jakkol-
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czy nam, dla czego robotnik angielski przez dzief nie-
réwnie wiecé] jest w stanie zrobié, niz francuzki, jak
sie o tém przekonano np. przy budowie kolei Zelaznych
w poinocnéj Francyi, gdzie robotnicy francuzcy, iyjacy
gtownie jarzynami, salata i nie wielka iloscia chleba,
nie mogli w pracy sprostaé Anglikom; gdy jednak na.
probe zaczeto ich Zzywié jak Anglikéw miesem, grochem:
i t. p. pokazalo sie wkilku tygodniach, iZrobotnicy fran-
cuzey jeszeze zdolniejsi byli do pracy od angielskich. (*).

To samo i do naszego kraju da sie zastosowad. Ro-
botnik nasz, ktory szczegdlniéj na wsi, przez rok caly
moze kilkanascie razy jé mieso, a glownie tylko zie-
mniakami Zyje, niechby byl tak dobrze Zywiony jak an-
gielski, a pewnoby ani Francuzowi ani Anglikowi pier-
wszefistwa w robocie nie ustapil. Owszem §mialo mo-
ina powiedzied, Ze lenistwo i pijanstwo, jak niemniéj
nieudolnos¢ do pracy nateionéj, jakie sie widzie¢ daja
czesto miedzy naszymi robotnikami, pochodza zapewne
gtownie ze z tego sposobu ich Zywienia sie. W Poznan-
skiem wyrobnik nasz jest najsposobniejszy do roboty i
pracowity, ale on téz uiywa daleko lepszego pokarmu,
niz w ktérejkolwiek innéj czesci kraju naszego.

wiek znacznie mniejsza od podanéj przez p. Kurtza (27
funtéw) zdaje mi sie jednak jeszcze byé raczéj przesadzons,
niz zbyt nizkg, gdyz przypuszczalny ciezar miesa pojedynczéj
sztuki jest wecale nie maly, a nadto pod wzgledem przypu-
szczalnego utamku zwierzat na rzez idacych, ten w szezegdl-
noéci zdaje mi si¢ by¢ przesadzony co do kréw, ktérych praw-
dopodob nie mniéj niz !/ idzie u nas na konsumcyg.

(*) Patrz ,,Korrespondent rolniczy,* w m. wyzéj wskazany:
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Mogliby jednakie mie kto zapytaé, z jakiéj przyczy-
ny, majac méwié o szlachtuzach, przytoczylem tutaj po-
wyisze liczby? Niezawodnie, Ze Szlachtuzy publiczne
nie maja bezposredniego wplywu na ilos¢ miesa spo-
iywanego w pewném miescie, maja nan jednak wplyw
posredni przez to, Ze ulatwiaja kontrole nad jukoscig
miesa majacego i8¢ na sprzedai, przyczém naturalnie
zawsze mniejsza lub wieksza ilo¢ miesa musi byé od
konsumecyi usunieta.

Przystepujac teraz do samego przedmiotu, zaczne od
definicyi.

Szlachtuz publiczny jest gmach, zwykle kosztem
miejskim zbudowany, w ktérym, zamiast po calém mie-
scie, ma sie odbywad rzef zwierzat na konsumcya prze-
znaczonych, tudziei niektore dzialania majace na celu
pierwsze oczyszczenie czefci zwierzecych majacych byé
poiniéj spoiytemi, it. p.

Publiczne szlachtuzy, jak tyle innych zakladéw ku
powszechnemu poiytkowi przeznaczonych, obok wielu
pozytkow i dogodnosci przedstawiaja tei i ujemne strony,
tak, Ze w niektorych miejscach odstapieno catkiem od
mysli zakladania publicznéj rzeini, jak np. w Berlinie.
Dodaé¢ jednak musze, ii w tém miescie przewaiajaca
przyczyna takiego postanowienia byl wzglad na wielkie
koszta, ktére przestraszyly nader oszezedna rade miejska.

W kaidym szlachtuzie publicznym zastuguja na uwa-
ge nastepujgce wzgledy:

I. Rewizya bydlat na rzeZ przeznaczonych.

II. Usawanie wplywéw zdrowiu publicznemu, szko-
dliwych, wynikajgeych z saméj rzezi bydlat.

III. Wzgledy przemyslowe.
IV. Bezpieczefistwo publiczne, i wreicie
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V. Wzgledy moralnosci i ludzkosci.

Nad kazdym z tych punktéw zastanowimy sie po
szczegole.

I

Rewizya bydlgt na rzet przeznaczonych jest jedném
z gtéwnych zadan publicznego szlachtuza; w szczegdlno-
§ci idzie tu przedewszystkiém o wykluczenié z targu mie-
sa 1 wnetrznoici zwierzat chorych, za posrednictwem
ktérychto mies i wnetrznosci pewne choroby zarailiwe
moglyby sie przenies¢ na czlowieka.

Obowiazujace u nas przepisy policyjno-weterynaryj-
ne (z roku 1844) zabraniaja bezwarunkowo szlachtowa-
nia na konsumcya zwierzagt majacych nastepujace cho-
roby:

Zaraza bydleca.
Biegunka epizootyczna.
Gruda u bydla _rogatego.
Ospa owcza.

Choroby karbunkutowe.
Zaraza pyskowa.

Zaraza kopytowa.
Parchy, i

Wicieklizna.

W Lilkunastu innych chorobach rzei ns konsumcya
wzbraria sie tylko wtedy, gdy choroba dosiegla wyiszego
stopnia lub polaczona jest ze szczegélnemi komplikacya-
mi. (Ustawa policyi weterynaryjnéj. Warszawa 1844,
§§ 458 i 459).

Przepisy te nie jednemu z nowoczesnych we-
terynarzy zdawalyby sie moie zbyt ostremi. Pod tym
wzgledem najdaléj poszedt uczony Dyrektor Szkoty We-

-
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terynaryjnéj] w Alfort pod Paryiem, p. Renault, kté-
ry twierdzi, Ze Zadna choroba zwierzeca, nawet zarasli-
wa nie czyni miesa jego szkodliwém, tém mniéj zas
niebezpieczném dla czlowieka. Twierdzenia tego rodza-
ju, o ile mi wiadomo, opieraja sie gléwnie na té] zasa-
dzie, ie w pewnych przypadkach zaraienie nie nastapito
pomimo spoiywania miesa zwierzat chorych na chorobe
zaraliwa, zwlaszcza miesa naleiycie ugotowanego lub
t. p. przyrzadzonego, nie zbijaja jednak bynajmnié) mo-
iliwosci takiego zaraienia. OtéZ co do wiscieklizny,
choréb karbunkutowych i nosacizny, pomimo pojedyn-
czych wyjatkow naleiycie jest dowiedziona rzecza, ie
mieso zwierzat chorobami temi dotknietych juz bardzo
czesto przenosilo zaraze na czlowieka; nosacizne moze-
my jednak tutaj pominaé, albowiem mieso konskie nie
uiywa sie u nas na pokarm.

Wiekszos¢ nowoczesnych weterynarzy zapewnia, Ze
mieso ze zwierzat dotknietych zaraza bydleca (ksiegosu-
szem) nie jest bynajmniéj szkodliwém dla czlowieka; je-
dnakze tak wzgledem téj choroby, jak wzgledem wszy-
stkich dziewieciu powyiéj przytoczonych, surowosé prze-
pisu weterynaryjno-policyjnego jest najzupelniéj uspra-
wiedliwiona obawa rozszerzania zarazy juito przy niekto-
rych z tych choréb bezposrednio na ludzi, trudniacych sie
rzezia i przerabiajacych produkta zwierzecia, juito za ich
i tych produktéw posrednictwem, na inne zwierzeta. Nad
wazinym tym wzgledem szczegélowo sie nie rozwodze,
jako nie wechodzacym bezposrednio w zakres przedmiotu,
o ktorym zamierzylem moéwié.

Co do dwéch choréb pasoiytowych, ktére przed nie-
dawnym czasem byly przedmiotem pieknych poszukiwai
naukowych, mianowicie uggrow (cysticercus cellulosae)
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dajgcych w organizmie ludzkim poczatek soliterowi, 1
wiosnicy (trichina spiralis), to ustawa policyjno-wetery-
naryjna nie wspomina wprawdzie o wagrach, mowiac
o chorobach, przy ktdrych rzei jest wzbroniona, jednakie
w inném miejscu § 335 opiewa, Ze ,,ie sprzedai miesa
ze swin dotknietych ta choroba (to jest wagrami) powin-
na byé wzbroniona, ¢ opuszczenie za§ wlosnicy jest ta-
twe do wytlumaczenia, pasoiyt ten bowiem w najno-
wszych dopiero czasach byl przedmiotem badai nauko-
wych.

Z tego, co dotychczas powiedzialem, wynika, ie re-
wizya bydla przed rzezia jest rzecza niezbedna, szczegél-
niéj dla zapobiezenia chorobom zaraZliwym mogacym sie
przenosié¢ za posrednictwem miesa i innych czefci zwie-
rzecych.  Teraz pojde krok daléj twierdzac, ze skuteczna
tego rodzaju rewizya tylko w szlachtuzie publicznym mo-
Ze miéc¢ miejsce, a to zaréwno z powodu wielkiéj tru-
dnoéci rewidowania zwierzat rozproszonych po pojedyn-
czych oborach i rzeZniach w calym miescie, jakotei z te-
go wzgledu, ie rewizya takowa musi sie odbywaé bez-
posrednio przed rzezia, w przeciwnym razie bowiem
moze sie zdarzyé, Ze zwierze, zdrowe przy rewizyi, pé-
zniéj zostanie zaraione, lub ie lekka choroba przybierze
groiniejszy i dla czlowieka szkodliwy charakter.

Aieby rewizya bydla skutecznie sie odbywala w szla-
chtuzie, niezbedna jest w nim codziennie obecnos¢ we-
terynarza nie tylko przed rzezia, ale i podczas tejZe, nie
jedna bowiem z choréb zaraZliwych dopiero za otwar-
ciem jam ciata daje sie z pewnoscia rozpoznaé (to té
dod tym wazgledem nie pozostawia zadnéj watpliwosci §
453 ustawy polic. weter., ktéry brzmi: ,, Wszystkie
Przeznaczone na konsumcya zwierzeta domowe, tak za
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iycia jak 7 po zaszlachtowaniu, bes wzgledu na parowa-
nie chorob, podlegaja rewizyi i t. d.‘*) nadto z tejie
przyczyny konieczne sa przy szlachtuzie obory w naleiy-
téj ilodci, aieby sztuki watpliwe poddawac spostrzega-
nin. (%)

O ile tym warunkom odpowiada warszawski szlach-
tuz na Solcu, do ktérego tu w szczegdlnosci wracam, ta-
two jest pojad, zwaiywszy, Ze miejscem dla pomieszcze-
nia bydla i innych zwierzat przed rzezia, jest dziedziniec
szlachtuza. Przytém pozadana byloby rzecza, aieby we-
terynarze wyznaczeni do rewidowania bydta po szlachtu-
zach warszawskich, otrzymywali za te czynno&¢ oddzielne
wynagrodzenie, albowiem w takim tylko razie mozliweby
byto z ich strony dokladne téj czynnosci spelnianie, nie
mato co dzien czasu wymagajace.

Ale nie tylko stany patologiczne, mogace sie znalesé
w zwierzetach na konsumeya przeznaczonych, wymagaja
zbadania ze strony weterynarza. Sa i pewne stany fizyo-
logiczne, co do ktérych rada jego moie byé potrzebna.
I'tak, motze sie zdarzyé potrzeba uchronienia od rzezi
Lrowy cielnéj, kto wié, moie nawet czasami wykonanie
cigcia cesarsireqo na krowie i t. p.; z drugiéj strony wia-

(*) W Londynie rewizys te odbywaja tak zwani inspektoro-
wie targow , ktérzy wciggu tygodnia zwidzajg wszystkie
targi i szlachtuzy i migso niezdatne do spozycia konfiskujg.
Tak np. w ciagu ostatniego kwartalu r. 1861 skonfiskowano
w saméj City londynskiéj w szlachtuzach i targach 17,034
funtéw migsa i 3,211 sztuk zwierzyny i drobiu. Migso skon-
fiskowane polewaja natychmiast kreozotem, azeby juz nie mo-
gto by¢ na pokarm uzyte i odsylajg do fabryk nawozéw. (Ti-
mes, jan. 18, 1862).
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domo jest, Ze zbytnie zmeczenie zwierzat na rzef pedzo-
nych moze nadaé ich miesu pewne szkodliwe wlasnosci
it. d. Iz tych takie wzgledow okazuje sie wielka po-
trzeba obor przy szlachtuzach.

Dla ciaglego uprzytomnienia obowiazujacych prze-
piséw tak rzefnikom, jak weterynarzowi, dobrzeby byfo,
gdyby na scianach rzeini w réZnych miejscach poprzy-
twierdzane byly za szklem paragrafy ustawy polic. weter.
odnoszace sie do rzezi.

Wrescie na jeden jeszcze punkt chcialem tu zwrécié
uwage. Jakkolwiek pozadana jest rzecza, aby ile mo-
znosci, jak najwieksza ilosé organdéw zwierzecia spo-
iytkowana byla na konsumcya, jednakZe zdaje mi sie, Ze
pod tym wzgledem moglyby mié¢ miejsce niektore ogra-
niczenia. Itak Vernois wswéj szacownéj hygienie
przemyslowéj (*) powiada, Ze w Paryzu do przyrzadze-
nia posledniejszych kielbasek uiywaja sie gotowane czeici
rodzajne bydlat obu pleci, i sam slusznie bardzo powstaje
przeciwko uiyciu wtym celu macic krowich pologowo
przeistoczonych. Nie moglem sie dotychczas wywiedziéc,
czyli cos podobnego dzieje sie w naszém miescie, zawsze
jednak i ten przedmiot mozeby zaslugiwal na uwage we-
terynarzy majacych dozér nad rzeZniami.

IL

Drugiém wainém zadaniem publicznego szlachtuza
jest usuwanie ze srodka miasta smrodliwych wyziewow
nieodlacznych od rzezi. Glowna przyczyna tych smrodli-

O Traité dhygiéne industrielle et adminjstrative, par le
Dr. Mazime Vernois. Paris 1860. Tom I, pg. 96.
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wych wyziewow sa roine odpadki zwierzece gnijace,
szczeg6lniéj zas kal zawarty w kiszkach. Cokolwiek badz
francuzcy autorzy, jak: Parent-Duchéatelet, Che-
vallier, Guérard, d’Arcet, Thénard, Bar-
ruel i inni pisali o nieszkodliwosci tych wyziewdw,
niemniéj jest rzecza niezaprzeczong, Ze sa one nader
przykre, i nie brak z drugiéj strony spostrzeien, ktére
dowodza ich szkodliwosci. (Halfort, Riecke it. d.)

Po usunieciu szlachtuzow ze srodka miasta, stuszne
jest iadanie hygieny publicznéj, aby takowe i w tém
odleglejszém miejscu jak najmniéj szkody przynosily pod
wzgledem zdrowia tak miastu, jak sasiednim mieszkan-
com, jakotéZ wrescie robotnikom zajetym w tych zakla-
dach. Zreszta w ogéle wolno jest przypuscié, iz usu-
wanie tych szkodliwosci daleko jest tatwiejsze w szlach-
tuzie publicznym rozporzadzajacym wiekszemi $rodkami
materyalnemi, od pojedynczych rzeini rozproszonych po
miescie i lepiéj téZ w nim da sie kontrolowac.

Zobaczmy teraz, o ile tym wymaganiom hygieny
publicznéj odpowiada szlachtuz na Solcu.

Dla Warszawy moie on byé o tyle szkodliwy, ie
nieczystosci pochodzace z tego zakladu, wlewajac sie do
Wisly powyzéj miasta, zanieczyszczaja wode rzeki wila-
&nie na przestrzeni, z ktéré] wodociagi te wode miastu
dostarczaja.

Pod wzgledem zdrowia sasiednich mieszkancow i
miejscowych robotnikéw na szczegdlna uwage zastuguja
smrodliwe wyziewy. Zrédlem ich sa, jakem powiedzial,
odpadki zwierzece, szczeg6lniéj zas kal t. zw. nienaro-
dzony, to jest znajdujacy sie w kiszkach, a ktéry bywa
wyrzucany z kiszek przy ich oczyszczaniu.
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Dla zapobieienia tym wyziewom niezbedne sa na-
stepujace warunki: czeste wywoZenie i ubezwonnianie
kalu; wielka czystoéé w zakladzie, zaleiaca gléownie od
obfitosci wody; kanaly z naleiytym spadkiem i dobra
wentylacya gmachu.

1. Co do pierwszego, ubezwonnianie katu ( desin-
fectio a raczéj: desodoratio) nie jest tu zaprowadzone,
chociai wlasciwie, przy tanioSci koperwasu Zelaznego,
datoby sie uskuteczni¢ bez zbytnich kosztéw. Gndj, kto-
ry z reszta niemal codzied wywoia, sklada sie za gma-
chem od strony Wisty w gnojowiskach otoczonych wpraw-
dzie kamieniem ciosowym, ale nie majacych dna ka-
miennego, tak, Ze gnoj bezustannie przesiaka ziemie.

2. Co do czystosei, szlachtuz na Soleu dos¢ smu-
tny obraz przedstawia. .

Na pierwszy rzut oka uderza woda vgrzewana w
kottach, w ktoré] oparzaja sie wieprze i noiki cielece,
oczyszczaja i odgotowuja wnetrznosci wolowe, i t. p.;
ta woda bowiem bardzo czgsto bywa brudna, a nawet
dmierdzaca. Widok ten na dlugi czas odja¢ mégiby na-
wet lekarzow? apetyt do flakow i t. p. przysmakow.

Przyczyna takiego stanu rzeczy jest glownie niedo-
stateczna ilosé wody, gdyi zamiast potrzebnéj ilosci, kto-
raby okofo 30,000 garncy dziennie powinna wynosic,
zaklad dostaje dziennie zaledwo 10 — 15,000 garncy
wody.

Zapas wody tego szlachtuza zachowuje sie w zbior-
niku mogacym objaé okolo 16,000 garncy, poloionym
pod strychem gmachu, a pochodzi z dwdch Zrédet, t. je
ze studni, i z miyna parowego bankowego.

Do dobywania wody ze studni stuzy manei porusza-
ny dwoma kofmi. , Do studni téj, potozonéj nad samym

P. T. L. W. Tom XLVIIL
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brzegiem Wisty, a przeto oddzielonéj od szlachtuza wa-
tem ochronnym, woda Wislana nie przesacza sie, gdyz
poklad ziemi jest gliniasty; a woda Zrédlana zbiera sie
w niéj w nazbyt matéj ilosci. Studnie te wykopano
wtedy, gdy po wykopaniu dwdch studzien z téj strony
walu, przekonano sie, ie wody w nich dostaé nie mo-
ina. Pozostale po tych dwéch studniach cembrowiny
stuia dzi§ za zbiorniki dla wody idacéj z miyna banko-
wego.

Woda z mlyna parowego idzie korytem drewnianém
otwartém; wpada pod ziemie do saczkéw glinianych i
nastepnie do wyzéj wspomnianych zbiornikéw; plywa na
niéj zawsze znaczna ilosc oleju, pochodzaca z panewek
it. p. machiny parowé]. Innych jednakie czedci orga-
nicznych ta woda nie zawiera, jak si¢ o tem przez roz-
biér chemiczny przekonal p. Lilpop Mag, Farm.,
ktéremu szczegdly przedmniotu tego dotyczace zawdzie-
czam.

Do zbiornika wredcie poloionego pod strychem do-
staje sie woda za pomoca machiny obracanéj rekami
ludzkiemi! Woda w tym zbiorniku jest metna, gléwnie
od osadzania sie soli wapiennych przy jéj ostyganiu.

- llos¢ wody wten sposéb otrzymywanéj jest czestokrod
tak nie dostateczna, Ze dla zaradzenia brakowi robotnicy
zmuszeni bywaja jeszcze konewkami wode z sasiednich
studzien donosié.

W jakiby sposéb naleiato radykalnie usunad ten nie-
dostatek? czy umyslna machina parowa pompowaé wode
w prost z Wisly, czy raczé] doprowadzié do szlachtuza
galeZ boczna od glownéj arteryi wodociagéw idacéj No-
wym §wiatem? rozstrzygniecie téj kwestyi specyalnym
technikom pozostawiam.
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Tyle jest rzecza pewna, Ze przez zaradzenie brakowi
wody zaradzi sie gtéwnemu Zrédlu nieczystosci. Woda
bedzie mogla by¢ wtedy czescidj w kottach odmieniana
bez uszczerbku dla rzenikdw, ktdrzy obecnie czasem sa-
mi sie opieraja odmienianiu wody, azeby w czasie czy-
szczenia kotla nie tracié czasu. Przytém rece ludzkie
potrzebne teraz do pompowania wody, beda mogly z le-
pszym skutkiem byé uzyte do czyszczenia gmachu. Prze-
pisy odnoszace sie do utrzymania czystosci i w ogéle
porzadku w szlachtuzie, powinnyby réwniei byé poprzy-
bijane po scianach.

Zamiast podlogi drewnianéj, ktéra mocno przesiaka
krwia i t. p. plynami, poiadanaby byla kamienna; wre-
scie &ciany, ktore sa bardzo nieczyste dobrzeby moze by-
lo olejno pomalowaé.

3. Kanafy tak zty maja spadek i tyle zakretow, Ze
w lecie najnieznosniejsze wydaja wyziewy i z niebez-
pieczenstwem zdrowia musza byé czyszczone przez ma-
tych chlopaczkéw; przy takiém czyszczeniu zdarzyl sie
raz wybuch gazéw zapalnych, ktory poparzyl czyszcza-
cego.

4. Co do przewiclrsania, to gmach w ogdle jest
moZe nieco za niski. Sa wprawdzie nad dolnemi okna-
mi jeszcze mniejsze okienka, ale te, o ile mi dozorca gma-
chu powiadal, nie daja sie otwieraé. Dolne okna otwie-
rajg sie w prawdzie, ale nie majg niezbednych na lato
Zaluzyj, dla utrzymania naleiytego chltodu. W lecie téi
dotkliwie uczué sie daje brak lodowni i piwnic.

1.

Waina dogodnoscia, ktéra zwykle przedstawiaja pu~
bliczne szlachtuzy, jest przyspieszone i ulatwione spo-
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fytkowanie wszelkich odpadkéw zwierzecych, réwnie jak
skoér, kodci, rogoéw it. d., ktore w wielkich ilosciach
wprost ze szlachtuza zabieraja odpowiedni fabrykanci.
Nic tam nie ginie, najposledniejsze na pozér odpadki zu-
tytkowuja sie jeszcze przy wyrabianiu mydel pachna-
cych i t. p. przyczem jest i ta hygieniczna korzysé, ie
wszystkie te czesci zwierzece, pospolicie mocno $mrodli-
we, nie wracaja juz do miasta.

Ta strona przemysltowa szlachtuza u nas w kolebce
spoczywa; jedna tylko krew bezpodrednio biora cukro-
wnie, a gndj rolnicy; inne czesci i odpadki zabieraja
zné w do miasta pojedynczy rolnicy.

Iv.

Dla bezpicczesstwa publicznego wynika z publicznych
szlachtuzéw ta korzysé, ie sie przez nie zmniejsza potrze-
ba przepedzania bydla i innych zwierzat przez miasto;
gdzie jednakie, jak u nas, nie ma obdr przy szlachtuzie
tam samo przez sie rozumie sie, ie korzysé ta znika.

Z tych samych wzgledéw bezpieczefistwa publiczne-
go &cisle przestrzegaé naleiy dla zapobieienia wyrywaniu
sie bydlat na ulice, izby bramy dziedzinca szlachtuzowe-
go byly bezustannie zamkniete, i Zeby nie wpuszczano
nikogo obcego bez szczegélnego pozwolenia. Nadto wtéj
mierze daleko stosowniejszy jest podzial szlachtuza na
pojedyfcze rzefnie, poodgradzane zupelnie murami (jak
to ma miejsce np. w szlachtuzach paryzkich), anizeli
urzgdzenie u nas istniejace, to jest, ze caly gmach ( a
przynajmniéj jego polowa) jedne ciggla stanowi calosé,
w ktoré] pojedyncze rzefnie przeznaczone dla réinych
zwierzgt pooddzielane s3 od siebie kratami ielaznemi,
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nie zbyt mocnemi, ktére miejscami nie siegaja wiele
wyiéj, jak po pas. Wrescie zastuguja na uwage policyi
lekarskiéj przyprowadzane do szlachtuza psy rzeznickie,.
ktére powinnyby zawsze miéd naloione kagance.

V.

Ostatni nakoniec wzglad przémawiajacy za publi~
cznemi szlachtuzami jest wzglad moralnosci i ludzkosci.
Co do pierwszéj, kaidy zapewne przyzna, ie widok prze-
lewanéj krwi nie ma w sobie nic pociagajacego ani
uszlachetniajacego dla uczué czlowieka; usuniecie przeto
rzezi z oczéw ludnosci jest nader stuszna i pozadana rze-
cza; co do drugiego za$ wzgledu, niezaprzeczona jest
rzecza, ie zwierzeta w szlachtuzie zabijane daleko mniéj
cierpia, anieli gdzie indziéj wystawiane reka niewpra-
wna lub niemilosierna na niepotrzebne katusze. To nas
naturalnie nakoniec prowadzi do zastanowienia sie nad
sposobami zabijania zwierzat w szlachtuzie. Za nim je-
dnak do tego przejde, przemowié jeszcze musze i ze
wigledow ludzkoici za ustanowieniem obér przy szlach-
tuzach, tudziei przeciwko postepowaniu wielu rzeZnikéw,
ktorzy przeznaczone na rzeZ bydleta glodza lub wody im
odmawiaja; to ostatnie jest mocno naganne nie tylko ja-
ko nie milosierne, ale i juko szkodliwe dla zdrowia pu-
blicznego, wten sposéb bowiem traktowane zwierzeta
latwo zapadaja, mianowicie na zaraze bydleca (tyfus).

Uiywane gléwniejsze sposoby szlachtowania zwie-
rzat na konsumcya, sa nastgpujace:

1. Zwyczajne zabijanie. Na okolo szyi lub rogéw
bydlecia obwiazuje sie gruby postronek, ktéry przepro-
wadzony przez piericien zelazny w podlodze, pochyla sil-
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nie na dol glowe zwierzecia. W Paryiu czestokrod
wtymie celu unosza bydle w goére'za pomoca lin poru-
szanych na blokach. Nastepnie rzeinik obuchem lub
grzbietem siekiery poty uderza w koS¢ czolowa, poki
zwierze nie jest calkiem odurzone. =~ Wtedy szerokim no-
Zem otwieraja mu wielkie naczynia krwionosne na szyi;
miechem nadymaja tkanke podskérna, bija skére dla uta-
twienia oddzielnia jéj.  Skore oddzieliwszy, odlaczaja
glowe, wyluszczaja przednie koficzyny, a reszte podtu-
inia dziela na dwie rOwne polowy.

Wten spos6b zwykle u nas sie dzieje szlachtowanie
bydla rogatego. Konanie bydlecia trwa pare minut.

2. Bardzié] meczace bo od 10 do 15 minut trwajace
Jest konanie przy rzezi uskutecznionéj wedfug przepiséw
wyzna;zz'a starozakonnego, przy ktoréj dlugim, nader
ostrym nozem przerzyna si¢ jedném cieciem tchawice i
iyly szyjowe; przy tym rodzaju Smierci zwierze traci
bardze wiele krwi, a mieso staje sie o tyle uboisze w
czedei pozywne. Te same uwagi Sciagaja sie do pod-
rzynania gardls cieletom, baranom i po czeéci nawet
Swiniom, ktdre sie u nas ciagle praktykuje.

3. Najszybciéj zabija, a przeto zastuguje na nasla-
dowanie sposéb uiywany czasami w Paryiu p. n. éner-
vation, polegajacy na zakléciu rdzenia przedtuionego no-
Zem obosiecznym, na 6“ dlugim na 3/,“ szerokim, kt6-
ry sie wbija miedzy koscia potyliczna a pierwszym
kregiem karkowym.

4. Przy tak zwanym sposobie patentowym angiel-
skim otwiera sie cieciem miedzy Zebrami klatka pier-
siowa, i w te ostatnia wpedza sie sztucznie powietrze
za pomoea rurki i miecha; pluca spadaja sie i zwierze
W pare minut umiera z niedotlennosci (uduszenia). Mieso
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zwierzal tym sposobem zabitych ma byé soczystsze i
smaczniejsze, ale tez daleko predzéj sie psuje.

5. W ostatnich czasach Anglicy podobno probowali
odurzaé zwierzeta na rzeZ prowadzone, czadem we-
glanym; nie wiadomo jednak jeszcze, czy ten rodzaj
gmierci nie nadaje miesu wlasnosci szkodliwych.



LITERATURA ZAGRANIGZNA.

ZAPALENIE TKANKI KOMORKOWEJ MIEDNICY.
(eeﬂ’uf‘iﬁa Pefo i,cw).
T odezytow Klinieznych o chorobach kobiét Dr. 8. J. Simpson

Professora Poloznictwa w Uniwersytecie Edynburgskim,
z angielskiego przetozyl Dr. Kulski.

ODCZYT PIERWSZY.

Panowie! W dzisiejszaym odczycie zamys$lam zwrécié
uwage na chorobg przedstawiajacg nam w swéj historji nastgpne
osobliwosci, t.j: 1) ze jest chorobg bardzo wazng i jak wszy-
scy teraz przyznajg, do$¢ czesto wydarzajacg sig, 2) ze cier-
pienie to da sie z Yatwoscig rozpoznaé, 3) ze o ile mnie wiado-
mo, nie jest dotychczasopisang wzadném systematyczném dzie-
le polozniczém angielskiém, o chorobach kobiét w przeciggu
ostatnich dwéch dziesigtkéw lat wydaném i 4) ze cierpienie to
zaniedbane i zapomniane przez waszych ojcéw i ich poprzedni-
kéw, bylo szczegétowo i dokladnie opisane w dzietach pozosta-
wionych nam przez réznych starozytnych lekarzy Grecyi i Rzy-
mu. ', Zaiste“— pisze Arystoteles przed 2,000 laty: — , kazda
sztuka i kazda mgdro$é byla juz czesto zupelnie zbadang i zno-
wu potém zaniedbang.” Uwaga ta w kazdym razie da si¢ z zu-
pelng stusznoscig zastosowaé do rozmaitych czynéw w medycy-
nie, a miedzy innemi ido téj choroby. Jeden z pierwszych
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nowoczesnych opiséw téj choroby, o ktéréj moéwie, oglosit we
Francji w r. 1844 Marchal de Calvi pod tytulem:
wlopnie zapalne migdzy-miednicze.* Opis ten byl rozbiera-
nym w owym czasie w dawnym , Przegladzie medyko-chirur-
gicznym.“ W tym samym numerze ,,Medyko-chirurgicznego
przegladu, w ktérym ten artykut P. Marchal de Calvi
byl rozbieranym z wielkiemi pochwalami i zaletami, krytyk nie
pomingt sposobnosci, z powodu wydawnictwa przez Towa-
rzystwo Sydenhama pieknego przekladu Dr. Adams dziet
Pawla Eginety, wySmiania nieznajomosci i lekcewazenia,
w wyrazach nie dajacych si¢ oznaczyé, w uczeniu sie dawnych
pisarzy.

Jednakie w przekiadzie tym Pawla Eginety, ktére kry-
tyk zawzigl sig zniewazyé¢, znajduje si¢ bardzo $ciste i jasne
opisanie choroby, za ktéréj opis P. Marchal de Calvi
tyle pochwat otrzymal. Wiele choréb znanych starozytnym
i dokladnie w pismach ich opisanych—straconych przez dlugi
czas z widoku i uwagi— pokazuje sie teraz w Swietle zupelnie
nowego odkrycia. W czasach panowania Cesarza Trajana
2yt lekarz bardzo obszerng praktyke majacy w Rzymie, imié-
niem Archigenes, ktéry wraz z Agatinem moze byé
uwazanym jako glowa eklektycznéj szkoly. Juwenal czesto
wspomina o Archigenesie iopisuje go odwiedzajgcego
chorych, otoczonego pigédziesigciu uczniami, z ktérych kazdy
na przemian badatl tetno chorego. Tenze sam Archigenes
pozostawitl bardzo wiele pism, a pomig¢dzy utamkami tychze,
ktére si¢ zachowaly, jeden odnosi si¢ do choroby, o ktéréj
mé6wi¢ zamyslam. Jezeli tylko odszukam opisu, gdzie sg tegéz
wyjatki w A, Etiusie, przeczytam Wam je w nastepnym
odczycie, aby pokazaé, jak wiele tenze wiedziat tak o prze-
biegu jak i leczeniu téj choroby.

Professor Doherty z Galway i Professor Churchill z Du-
blina sg pierwszymi z nowszych angielskich pisarzy, ktérzy
uwage wspolkolegéw na czestosé i wazno$¢ téj choroby o kté-
réj méwie zwrécili; pierwszy opisujac jg jako ,,chroniczne
zapalenie cze$ci przydatkowych macicy po porodzie,” a drugi
fako ,ropnie czesci przydatkowych macicy.* W niektdérych

4*
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postrzezeniach choréb macicznych wydanych w r. 1843, po-
dawszy niektére szczegbly dwéch wypadkéw choréb pologo-
wych, dodalem, ze ,,widziatem kilka wypadkéw u kobiét ,.chro-
niczno-zapalnych obrzmiefi miedniczych, niezawistych od
stanu pologowego i gdzie stale uwigzgnienie ciata macicy, ota-
czajgce obrzmienie i prawie widoczne stwardnienie tegodci drze-
wa hebanowego w Scianach pochwy pokazujace sig¢, w pewnym
okresie choroby spowodowane naprezeniem i rozciggnieniem
blony $ciegnistéj miednicy, wyradzalo my$l, Ze zajecie to bylo
organiczném i rakowatém, nie zas prostém zapalném.* Wiado-
mo dobrze, ze choroba ta nie jest tak rzadkg nawet i oprécz
pologu; i zwykle wykladalem o niéj pod nazwg zapalenia tkan-
ki komérkowéj miednicy (Cellulitis), ktéragto nazwe z powodu
jéj patologicznego potozenia i rody uzywaé mysle.

W tém_pétroczu mieliSmy dwa wypadki téj choroby
w naszéj Klinice, a jedna z chorych jest jeszcze pod obserwacjg.
Zanim przystagpimy do blizszego rozpoznania zapalenia tkanki
komérkowéj miednicy, pozwélcie odczytaé sobie historyje tych
dwéch wypadkéw ze sprawozdan P. Sclander.

Wypadek 1-szy ,,C. R. przyjeta dnia 12 Lutego 1859 r.,
30 lat liczgca, mezatka od lat dwunastu. Przed péjSciem za maz
byla ciggle zdrows, czyszczenia miesigezne byly regularne.
Miala szeScioro dzieci i raz poronila, co si¢ pomigdzy pigtym
a széstym porodem stalo. Po wszystkich poprzednich odby-
tych pod opiekg akuszeréw, szybko powracala do zdrowia. Przy
ostatnim za§ porodzie, ktéry przed dwoma miesigcami odbyla,
miala przy sobie akuszerke. Poréd byl latwy i trwat bardzo
krétko, bo tylko od godziny szdstéj rannéj do wpél do dziesiaté;
przed poludniem, w ktérymto czasie lozysko samo odeszlo.
W pierwszym tygodniu chora miala si¢ bardzo dobrze i szybko
powracala do zdrowia; gdy w korncu tegoz dostala dreszezy,
ktére do dnia dzisiejszego trwajg. Wtedy uczula juz pier-
wszy raz b6l w okolicy pachwinowéj prawséj, cze$é ta byta bar-
dzo bolesng za dotknigciem, a w pigtym tygodniu po
rozwigzaniu nastgpito obrzmienie w czgéciach najprzéd bélem
dotknigtych. Obrzmienie to bylo twarde, sprezyste i okre-
Slone. Najprzéd uzyto synapizméw, potém postawiono pijawki,
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po ktérych znacznéj doznala ulgi, chociaz obrzmienie brzuszne
pozostato réwnie bole$ném jak przed tém. Po dreszczach na-
stepowaly obfite poty. Tetno od pierwszych objawéw bylo co-
raz bardziéj przy$pieszoném, apetyt bardzo maly, pragnienie
wielkie, znaczne ostabienie i upadek sit.*

,Przy przyjeciu znaleziono: obrzmienie twarde w okolicy
pachwinowéj prawéj, az do linii bialéj prawie rozciagajace sig.
Miejsce zajete tg twardoScia daje przy pukaniu odglos tepy,
jest bolesne za dotknigciem; przy wprowadzeniu palca do
pochwy mozna czué¢ z latwoscia wewnetrzng powierzchnig
obrzmienia, zdajaca sig by¢ nieréwng i nadczula. Wielkie
ostabienie, jezyk suchy i biatawym §luzem okryty, wargi suche
i popgkane, wyraz twarzy trwoge wyrazajacy, oddech prawidlo-
wy, tetno 98, mocz prawidlowéj barwy i iloSci, wypréznienia
regularne.

Rp. Hydrarg. bichloridi gr. I, Aq. destill. unc. II. Trzy
razy dniem lyzeczke od kawy. Wezykatorye za pomocg kamie-
nia piekielnego.

Dnia 18 Lutego. Bolesno$¢ mniejsza, lecz obrzmienie téj
saméj wielkosci i modly.

Dnia 19. Chora skarzy sie na b6l w dotku sercowym. Za-
pisano— Rp. Bismuthi trisnitratis unc. semis. Mucilaginis
unc. I. Aq. fontis unc. V. Lyzke stolowg trzy razy dziennie.

Dnia 23. NudnoSci i bél ustaly, obrzmienie brzuszne
zmniejszylo sig, chora od ostatniego sprawozdania nie miata
dreszezéw. Ma braé: Citratis ferri et chinae gr. III na dzien.

Dnia 2 Marca. Obrzmienie twardsze i bole$niejsze w oko-
licy prawego wigzadla Pouparta. Chora nie moze z powodu
znacznego bolu wyprostowaé nogi, gruczoly pachwinowe po-
wigkszone i stwardniate.

Powtdrzy¢ wezykatorye z kamienia piekielnego, do wew-
natrz. Syr. ferri iodati gutt. XX. Trzy razy dziennie.

Dnia 3. Wydzielanie ropiaste z pochwy, szczegélniéj pod-
czas oddawania moczu. B6l nad wigzadlem Pouparta duzo
silniejszy.

Dnia 9. Wydzielanie ropy trwa daléj, lecz w mniejszéj



60

iloéci. Do przytozenia na powierzchni¢ pachwinowg po wezyka-
toryi: Ung. bismuthi. 7

Wypadek 2-gi. ,,S. N. 21 lat liczgca, przyjeta dnia 24
Marca 1859 r. powiada, iz az do chwili obecnego cierpienia
ciggle byla zdrowg. Czyszczenia miesigezne odbywata regular-
nie i przypadkiem spostrzegla, ze wieczorem nogi jéj brzmiejs,
lecz przypisywala to czestemu chodzeniu po schodach. Obecne
cierpienie przypisuje zazigbieniu sig po czyszczeniu miesigezném
przed trzema tygodniami, w ktérymto czasie chorowata réwniez
na mocne rozwolnienie. Rozwolnienie to trwato kilka dni, po-
czem uczuta bdl w nizszéj czeci zywota, w plecach i lewéj oko-
licy pachwinowéj. Bl ten ktéren trwal ciggle az do czasu jéj
przyjecia, nie jest ciaglym, lecz zwykle bywa mocniejszym
w nocy. Opisuje go, jako klujgcy w lewéj i ku prawéj stronie
i rozchodzgcy si¢ w lewém udzie az do kolana. Bl ciggly
w nizszéj czeSci brzucha. Przy badaniu przez pochwe daje
sig czué po lewéj stronie twarde i tegie obrzmienie wielkoSci
jaja, w polozeniu szerokiego wiezadla tejze strony.

Zapisano: przystawié¢ dwie pijawki okolo otworu stolco-
wego i Pill. mass. hydrarg: gr. ITI, mitte tales XII. Co cztery
godziny jedne pigulke ilewatywe ze skrobi i makowca. Fo-
mentacye na dolng cze$¢ brzucha.

Dnia 3 Kwietnia. Zapisano: Kali iodati unc. semis. Syr,
Simpl. unc. 1. Aq. font. destil. unc. VIII. Lyzke stotowg trzy
razy dziennie; dieta lekka, rosét z kurczgcia.

Dnia 12. Chora skarzy si¢ na bicie serca i mocny bdl
w plecach. Tetno 104. Zapisano: Pulv. digitalis gr. VI, Kali
bitartar: dr. S. Pulv cinnamom. comp. scrup. 1. Mfp. VI

Dnia 13. Bél dzisiaj po stronie lewéj silniejszy. Obrzmie-
nie wicksze. Zapisano: Rteciowe wiefice maciczne (pessaria).
i Tra Jodi do smarowania nizszéj czeci brzucha.

Dnia 17. Zapisano: Ol. crotonis dr. I et semis. Ol. olivar
unc. L. f. linimentum. Do uzycia co noc.

Dnia 18. Tego dnia chora byta stabsza; bardzo male wy-
dzielanie. Rp. Acid. hydrocyan. dil. dr. semis. Trae hyoscyami
unc. semis. Mixt. camphorae unc. I et semis. Trae cardam. comp.
unc. semis. MS. Trzy razy dziennie lyzke stotows.
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Dnia 20. Poniewaz wydzielanie ciggle male, polecono po-
stawi¢ pijawki na okolo otworu stolcowego.

Dnia 23. Czyszczenie miesieczne ustalo; powrdcié¢ do mie-
szanki zapisanéj 3 kwietnia i uzywaé¢ daléj linimentu z olejku
krotonowego.

Dnia 25. Skarzy sie chora na mocny bél po stronie pra-
wéj, wiekszy jak zwykle, bardzo nie spokojna, brak snu.

Dnia 29. Chora ma sie znacznie lepiéj dzisiaj, przecho-
dzi sig po sali.

Dnia 7 Maja. Stan polepsza sig co raz bardziéj. Przy ba-
daniu obrzmienie znacznie si¢ zmniejszylo. Zapisano: Emp.
Lytae, cztery cale w kwadrat do uzycia po stronie lewéj.

Dnia 15. Chora sig¢ skarzy na powrét bardzo mocnych
boléow. Do uzycia: Tra Jodi do smarowania zewnetrznie.

Dnia 25. Zapisano: Rp. Bisulphatis chinae gr. XII. Acid.
sulphur. dil. gutt. XL. Aq. destill. unc. VIII. Trzy razy dziennie
tyzke stolows.

Dnia 29. Zapisano: Rp. Trae hyoscyami, Aether. chlo-
rici sing. dr. semis. Mixt. camphorae unc. semis. Aq. destill.
unc. I M.f. haustus, z powodu, Ze chora si¢ skarzy na mocny
b6l i nie spata przez dwie noce.

Dnia 30. Chora ma si¢ dzisiaj daleko lepiéj. Zapisano:
Rp. Hydrarg. iodidi gr. VI. Pil. galbani scrup. IL divid in pill-
XII. Sig. Dwa razy dziennie jedne uzywac.

Stownictwo choroby.

Choroba ta, ktéréj zjawiska mogliscie teraz pozna¢ u cho-
rych, ktérych historye wam odczytalem, znang byta pod rézne-
mi nazwami, coby wam odszukanie téjze w literaturze zawiklaé
i utrudnié moglo. Niektére z tyech nazw juz wam podatem.
Dawni pisarze opisywaii ja pod nazwg: ,,ropni macicy,” przez
nowszych czesto byla opisywang jako: ,ropien miedniczy,
lecz wyrazenie to jest falszywe, bo zapalenie tkanki komérko-
wéj miednicy nie jest ropniem miednicy, podobnie jak zapale-
nie oplucnéj, nie jest ropniem tejze. Jak w jednym, tak i w dru-
gim razie, sprawa zapalna, ktéra jest pierwotng i whasciwg
chorobs, moze dojé¢ do najwyzszego stopnia i wtedy prowadzi
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do utworzenia si¢ ropy. W zapaleniu optucnéj, jezeli zapale-
nie nie zostaje zawczasu przerwaném i blona nie powréei do
prawidlowego stanu, ropa zaczyna si¢ wolno wytwarzaé w ja-
mie oplucnéj i przechodzi w ropienie tejze. Podobnie w za-
paleniu réznych cze$ci tkanki komérkowéj miednicy w tejze
zawartych, czyli inaczéj méwige w zapaleniu tkanki komérko-
wéj miednicy, tozwykle toz przechodzi w ,,ropief miednicy,*
jezeli nie polozono tamy zapaleniu, lubtez jezeli stosowne na-
wet leczenie nie bylo w stanie przeszkodzi¢ przejéciu tegoz
w ropienie. U dziewczyny znajdujgcéj si¢ jeszcze na sali, byl
okres w historyi jéj choroby znacznego zapalnego obrzmienia
lub wypocenia w lewym szerokim wigzadle, ktére zostato roz-
pedzoném i zniknglo. Potem podobne obrzmienie lub wypoce-
nie zapalne rozwinglo si¢ pomiedzy kiszkg prostg a pochwa jak
to nadmienitem, i to zamiast ukonczenia sie¢ rozejéciem jak
przedtem, stan zapalny okazuje si¢ mniéj przystepnym lecze-
niu i zdaje sig¢ sklania¢ ku ukonczeniu si¢ ropiemiem i pro-
wadzié¢ do rozwinigcia si¢ ropnia miednicy.:

Opisy zapalenia tkanki komérkowatéj miednicy, czgsto
znowu zostaly przeoczone pomiedzy opisami innych zapalen,
wspélczesnie z témze zdarzajgcemi sig jako nastepstwa nieszcze-
§liwych porodéw, lub tez zginegly pomigdzy uwagami nad in-
nemi nastgpstwami nieszcze§liwych operacyi dokonanych na or-
ganach miednicy. Mozecie znale$é tego rodzaju wypadki pod
nazwami: ,ropnia migénia psoas“— po porodzie ,,ropnia bio-
drowego* it. d. Najezesciéj napotykamy te chorobg u chorych
potoznic wystawionych na szkodliwe wplywy, jednakze dosyé
czegsto napotykamy ja u chorych nie w stanie polozniczym, ja-
kem to juz méwil, jak to widzimy u dziewczyny na sali lezgcéj,
u.kt(’)réj choroba ta w skutku zaziebienia si¢ w czasie czyszcze-
nia miesigcznego rozwinela sig. Moze ona réwniez powstawaé
w skutku kazdéj operacyi w miednicy, lub w skutku obrazenia
organdw w tejze. Moze ona si¢ wydarzaé u chorych wszelkiego
wieku iw kazdym zakresie zycia. Widzialem ja u mlodych
dziewczat, a réwnie leczylem chorych na nia, liczacych przeszlo
70 lat.

Choroba ta nie jest chorobg wylacznie kobiecg, chociaz
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po najwigkszéj czeSci u nich bywa widziang i rozpozna-
ng. Wypadki zapalenia tkanki komodrkowéj i ropni miednicy
nie tak rzadko zdarzaja si¢ u mezczyzn po zaziebieniu, jak tez
po operacyach cewki moczowéj, kiszki prosté;j i t. p.

Anatomia patologiczna.

Choroba ta polega gléwnie i pierwotnie na zapaleniu
tkanki komoérkowéj miednicy, i aby dokladnie zrozumie¢ jéj
rode i przebieg, jak réwnie, aby mozna stosowny rozwingé¢ po-
glad na jéj rozpoznanie i leczenie, musimy zbada¢:

1. Siedzibe zapalenia. Miednica, jak wiadomo jest wy-
stang i zamknigtg blong Sciegnista, ktéra oddziela pochewki dla
réznych mieéni miednicy, i dostarcza gatezi (?) do chronienia,
utrzymania i oddzielenia réznych organéw miednicy. Gdziekol-
wiek dwie blaszki téj blony Sciggnistéj zblizaja si¢ do siebie,
przykrywszy dwie przeciwne powierzchnie jakiego organu lub
migénia, lub gdziekolwiek dwie blaszki pokrywajac stykajace
sig ze sobg organa schodzg sig, znajdziecie tam wigkszg lub
mniejszg ilo$¢ wolnéj tkankikomérkowatéj pomiedzy niemi ulozo-
néj. I tak pomigdzy blaszki wigzadel szerokich, migdzy pochwg
a kiszkg prostg, migdzy mieSniem biodrowym a koscig, krétko
moéwigc w kazdéj prawie czeSci miednicy znajdziecie obfito$é
i to znaczng obfito$¢ tkanki komérkowéj, a powtarzam, ze cho-
roba o ktéré] mam teraz mowié, polega na zapaleniu czyto
ostrém czyto podostrém, téj obficie wyScielajgcéj tkanki ko-
moérkowéj,

II. Nastgpstwa i ukonczenia tego zapalenia, réznig sig
wzgledem okreséw choroby i mogg by¢ w czterech nastgpnych
podziatach uwazane.

1. Surowica (Serum).

2. Ropa (Pus).

3. Limfa krzepna czyli wléknik.
4. Zgorzel tkanki komérkows;.

1. Wypocenie surowic:e jest najpierwszym objawem
rozwinigtego zapalenia w tkance komoérkowéj miednicy. Ko-
nieczném nastgpstwem wypocenia plyau jest obrzmienie w téj czg-
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§ci dajgce sig czué przy badaniu przez pochwg lub kiszke prostg,
lub tez nawet przez §ciany brzuszne, stosownie do szczegdlowe-
go polozenia tegéz. Obrzmienie to jest wigkszych lub mniej-
szych rozmiaréw, stosownie do mocy zapalenia i wolnoéci z ja-
ka wypocony plyn moze si¢ wzdluz tkanki komoérkowéj rozle-
waé i przechodzi¢ z jednego ustgpu bez' podziatu blony Sciggni-
stéj miednicy w drugie. Obrzmienie to wywolane wypoceniem
surowicy jest najpierw stale, sprezyste i opor stawiajace przy
dotykaniu, lecz niekiedy staje sig¢ bardzo twardém, szczegdl-
niéj, gdy wypocenie nastgpuje pomigdzy dwa poklady blony
Sciggnistéj, ktore nie sg wolne, poruszalne i padajne, lecz
przyczepione w swych brzegach do jakiego kostnego wyrostka
lub silnego pasma wiezadla, jak si¢ dzieje gdy to nastgpuje np.
w Scianie miednicy na zewnatrz brzegu szerokiego wiezadla ma-
cicy. W takiém potozeniu czgsto obrzmienie daje sig czué twar-
dém jak kula lub ,,sosnowy dyl,** jak si¢ Dr. Doherty wyrazit,
bylo tez i moze byé z tatwoscig, o ile sig tknie twardoSci, wzigte
za naro$l kostng koSci biodrowéj, a czasami za dotknigciem
mozemy . je réwniez przez $ciany pochwy czué tak twardem
Jakby naro§l rakowata.—Drugim og6lnym i bardzo charaktery-
stycznym pozorem obrzmienia jest, ze zdaje sigjakby bylo przy-
mocowaném i wyrastato z bokéw koSci miednicy, jezeli wypoce-
nie zajmuje znaczne rozmiary wszerz tak, aby moglo dotkngé
miednicy, czego wldkniaki macicy, obrzmienia jajnikéw i inne
z ktorémi ,,obrzmienie zapalne* przy Cellulitis pelvica w roz-
poznaniu bylo objetem (?), nie przedstawiaja. Jezeli wy-
pocenie zajmuje jedno wyztobienie blonyj$ciggnistéj po drugiém,
w takim razie zaraz utraca swg pierwotng okragla lub owalng
modle. Badajac dzien po dniu obrzmienie, znajdziecie niekiedy,
ze ono codzien zmienia ksztalt, przy ktéréj sposobno$ci mozna
Jéj stopniowy postep oznaczyé, jak rozwleka sig z jednéj strony
miednicy ku drugiéj, przechodzi z przodu lub z tylu kolo szyi
macicy a wreszcie zajmuje i ustala macicg w swéj massie. Wy-
pocenie zapalne nie zawsze ogranicza sig¢ na tkance komorkowéj
nizszéj czyli prawdziwéj miednicy. Czgsto daje sig czué zna-
czne obrzmienie lub wypocenie najpierw w jednéj lub drugiéj
okolicy biodrowéj, a widzialem jeden lub dwa wypadki, gdzie
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obrzmienie to bylo Srodkowem i tak wielkie jak macica w 4
miesigcu cigzy. Czasami choroba zajmuje tkanke komérkows
wyzszéj czyli wielkiéj miednicy, a szczegdlniéj tkanke komor-
kowg prawéj biodrowéj jamy i okolo dna kiszki $lepéj nie za-
puszczajac sie nawet do miednicy prawdziwéj. Tak znowu wi-
dzimy czasami mniejsze zapalne obrzmienie i wypocenie ograni-
czone na pojedyncza czes¢ tkanki komdrkowéj, polozonéj
w przedniéj lub tylnéj Scianie pochwy i nie przechodzace nawet
w gore tkanki komérkowdj, znajdujacéj sig pomiedzy szerokiemi
wigzadlami i lezacéj w okolo szyi macicy.

Chcialbym szczegdlniéj wpoié w Was przekonanie, ze
w chorobie téj z poczgitku w wypoceniu i obrzmieniu nie maropy
i ze nie w kazdym wypadku zaczyna si¢ ona ropieniem, lecz ze
pierwotnie jest wypocenie surowicze w zapalnéj tkance komor-
kowéj, a tworzenie si¢ ropy zaczyna sig¢ zwykle dopiero po 10
lub 14 dniach. W jednym z pierwszych wypadkéw téj choro-
by ktérg widziatem i wtedy, kiedy zaczynatem dopiero pozna-
waé jéj rode i przebieg, dostatem lekcyg, ktdéra gleboko utkwi-
la w méj mysli. Dr. Andrews, nadwczas Professor poloznictwa
w Londynie, zwiedzat Edymburg, a ja pokazywalem mu wypadek
zapalenia tkanki komérkowéj miednicy jako bardzo interessu-
jacy przedmiot, nadwezas nowy, bo niewiele bylo wypadkéw téj
choroby znanych. Chora byla to mloda dziewczyna 12 lub 13 lat
liczgca, gdzie bylem pewny zapalenia w okolicy szerokich wig-
zadel macicy, sprawiajgcego znaczne obrzmienie, stwardnienie.
W przekonaniu Ze toz zalezy od utworzenia si¢ ropy, poniewaz
wtedy zawsze mowiliSmy i mysleliSmy o tém jako ,,ropniu mie~
dnicy, wprowadzitem okolo dziesigtego dnia choroby tréjgra-
niec badawczy w obecno$ci Dr. Andrews, w celu wydalenia ropy
i zmniejszenia obrzmienia. Lecz na nasze zdziwienie na mie-
dnice wyplywala nie Zélta ropa lecz przezroczysty plyn tak
czysty i jasny, ze Dr. Andrews zapytal mig z cicha ,,czym nie
whil tréjgraica do pecherza moczowego.”* Znajac kierunek
tréjgraica ku tylowi, tak ze nie byl w poblizu pecherza mo-
czowego i gdy znaczna ilo$é tego jasmego plynu odplyneta,
przekonali$my sig zaraz, ze tonie byt mocz z powodu szybkiego
zbiegnigcia si¢ plynu W naczyniu. Byla to surowica

5*
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jaka widzicie w okresach wielu zapalen i jaks otrzy-
maé mozecie, ze skéry po przystawieniu wezykatoryi a w po-
czagtkowym okresie zapalenia tkanki komodrkowatéj jest to zas
palny plyn surowiczy, ktérego wypocenie sprawia obrzmienie
i stwardnienie, a ktéry jest jedynym plynem, jaki mozecie wtedy
otrzymad, uzywajac badawczego tréjgranca. Jezeli zapalenie
w tym okresie nie zostanie zniszczoném i plyn surowiczy wypo-
cony nie zostanie wessanym, wtedy prowadzi to do:

2. Wylworzenia sig ropy. Mozecie napotkaé wypadek
zapalenia tkanki komérkowéj miednicy, gdzie wypoceniu suro-
wicy towarzyszy mocny bél i ostabienie; w takim razie, jezeli
choroba nie robi postepu i rozdzielenie si¢ osiggnie; choroba
przebiega swéj zakres a jéj rzeczywista roda nie moze by¢ po-
dejrzywang dopodki nie przekonacie si¢ o prawdopodobiefistwie
jéj wypadku.— Jezeli za$ proces zapalny pozostaje nieprzerwa-
nym i przechodzi w dalszy okres ropienia, choroba nie moze
by¢ wtedy tak tatwo przeoczong iz tego to powodu opisy jakie
mamy téj choroby, odnoszg si¢ tylko do tego bardziéj posunietego
okresu. Ropa moze sie utworzy¢ w kazdéj czeSci miednicy,
gdzie tylko zapalenie powstalo, wszakze w niektérych razach
ogranicza si¢ tylko na jedno wyzlobienie blony $ciggnistéj, gdy
w innych wystepuje we dwéch lub trzech razem. Nieko-
niecznie musi ona zawsze pozosta¢ w czeSci, gdzie najpierwéj
powstala, lecz toruje sobie droge z jednego wyztobienia w dru-
gie, dopdki nie dosiegnie do powierzchni skérnéj lub sluzowéj,
gdzieby si¢ mogta wydalié. Postep jéj jest czesto bardzo trudnym
do okreslenia, i aby go dokladnie zrozumieé potrzeba Scistéj
znajomo$ci przebiegu i polgczen pochew blony $ciegnisté]
w organach miednicy. Najpospolitszém moze miejscem do roz-
wijania si¢ ropni jest tkanka komérkowa jednego lub drugiego
szerokiego wigzadla macicznego, a gdy ropa sig utworzy, wtedy
schodzi ku szczytowi pochwy, juzto schodzac wzdiuz przodu
szyi macicy, pomigdzy tgz a pecherzem moczowym, lubtez co
si¢ daleko czgsciéj wydarza, opuszczajac sig ku tylowi pomigdzy
dnem macicy a kiszka prostg. W takim razie ropief otwiera
sie albo do kiszki prostéj, albo do pochwy, tych dwéch najzwy-
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klejszych dr6ég wyplynienia ropni miednicy — i zaiste naj-
pomySlniejszych.

Znajdujg sig jednakze dwie inne jamy, gdzie ropa otwiera
sobie drogg, lubo daleko rzadzidj, a poniewaz nie s3 one tak
Tatwo przystepnémii, leczenie staje si¢ tém samém trudniejszém
i bardzo skomplikowaném. Témi s3: pgcherz moczowy i ciato
czyli dno macicy, a jezeli tenze sam ropiefn otwiera si¢g do obu
tych organéw razem, co si¢ niekiedy zdarza, powstaje rodzaj
fistuly pecherzo-macicznéj, ktéra nie tak latwo jest przystepng
leczeniu. Z drugiéj strony, mozecie widzie¢ ropg¢ nurtujacg
sobie droge ku zewnatrz, i wtedy ropien otwiera si¢ w jakiém
miejscu skérnéj powierzchni ciata. I tak np. ropa moze p6j$é
pod blone Sciegnistg miednicy, a schodzac wzdhuz naczyn udo-
wych pokazuje si¢ pod wigzadtem Pouparta, lub tez przechodzi
ku tylowi przez wielki otwér krzyzowosiedzeniowy wdztuz ner-
wu siedzeniowego i prowadzi do utworzenia si¢ ropnia wledzwi,
jakem to niedawno widzial razem z Dr. Moir. Niekiedy znowu
ropa opuszcza si¢ ku dolowi i wydala si¢ wjakim punkcie zewng-
trznym miednicy.

Nader ciekaws pod wzgledem wazno$ci badania i sposo-
bu wylewania si¢ ropni miednicy, jest nadzwyczajna rzad-
koS¢ otwierania si¢ tychze do jamy brzusznéj.  Przy
zapaleniu kolo organéw miednicy prowadzacem do utwo-
rzenia si¢ ropy pod otrzewng, moglibySmy robi¢ bar-
dzo niepomys$lne rokowanie, obawiajac sie nastgpienia Smier-
telnego zapalenia otrzewnéj. Tym czasem do$wiadczenie
ostrzega nas, zeby w takich wypadkach nie mie¢ tak smutnéj
obawy z przyczyny, Zze ropnie utworzone pod obrzusznig nad-
zwyczaj rzadko przedziurawiajg ja i otwieraja sie do jéj jamy.
Dla czego sie to dzieje, jest nie tatwem do wytlumaczenia. Cru-
veilhier utrzymuje, iz si¢ to dzieje dla tego, ze otrzewna jest
podwojong i chroniong przez poklad blony Sciegnistéj, czemu
inni zaprzeczajg. W niektérych wypadkach powstaje zapalenie
otrzewnéj sklejajace, a peknieciu ropnia w jame bruszng prze-
szkadza opér dany przez dwa sklejone poklady téj biony. Le(_:z
jakiekolwiek bedzie thumaczenie tego, fakt ten pozostaje nie
mniéj prawdziwym, a zawsze obudza nadzieje, ze otrze-
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wna posiada znaczng sile oporu otwieraniu si¢ ropni i ze
wskutku tego, ropnie miednicy nadzwyczaj rzadko koiiczg sie
wylaniem do jamy brzusznéj.

Teraz przechodze do innego produktu zapalenia tkanki
komorkowéj miednicy, t.j. do wiéknika.

3. Jezeli w przebiegu choroby nastepuje wypocenie
twardéj, staléj, kirzepngcéj limfy czyli wiéknika do jednego lub
wiecéj wyztobien blony Sciggnistéj, obrzmienie ztad powstajace
Jest nadzwyczaj tegie, w istocie tak twarde jak ,,sosnowy dyl“
Dr. Doherty— i zwykle potrzeba wiele miesiecy czasu zanim
zmigknie, zniszczeje i wydali sie. Wlaénie lecz¢ chorg, u kté-
réj nastapilo ropienie po zapaleniu tkanki komérko-
wéj miednicy, zaszle podczas pobytu choréj na wsi tak, ze
teraz dopiero utworzyt si¢ ropien w prawéj biodrowéj jamie;
a jednakze 14 lat uplynglo od napadu téj stabodci, ktéra mia-
ta miejsce po ostatniém rozwigzaniu i byla tego rodzaju, jakem
teraz opisal. W tym wypadku bylo wypocenie wléknikowe
w tkanke¢ komérkowa okolo dna macicy, tworzce nadzwyczaj
twarde, tegie obrzmienie, jak twardg rakowatg naro$l, lub zlogi
w szczycie pochwy. Prawie dwa lata uptyngly, zanim wypocina
ta zostata zupelnie wessang. Ile razy bowiem zapalenie tkanki
komodrkowéj miednicy ukoncza sie¢ wypoceniem wléknikowém,
zawsze w takim razie obrzmienie bardzo diugiego czasu potrze-
buje do rozejicia sie.

4. Zgorzel thanki hkomdrkowéj miednicy zdarza sig
réwniez niekiedy jako nastepstwo zapalenia. Jest ona spowo-
dowana uciskiem naczyn, wywolanym wypocong limfg lub su-
rowicg w otaczajace je tkanki. Czeéci te pozbawione zwyklego
dowozu odzywczych ptynéw, obumieraja, a oddzielone od ota-
czajacych je tkanek procesem ropienia, lezg zwykle w $rodku
fmierdzacego ropnia, a wyleczenie nie da sig tak dtugo uskute-
cznié, dopdki duzy otwoér nie zostanie zrobionym i massy te
nekrotyczne Wwraz z ropg w ktoréj spoczywaly, wydalone nie
zostang. Widzialem wypadki, gdzic bardzo znaczne zgo-
rzelowe czeSci w ten sposéb wydalone, albo raczéj wprowadzo-
nym tamze przez sztuczny otwor palcem wyjete zostaly. Wy~
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padki te zawsze sg gorsze, bardzo wyniszczajgce, jak réwnie
bardzo diugotrwate.

Podawszy Wam w ten sposéb pobiezny zarys historyi za-
palenia tkanki komérkowéj miednicy, jak réwnie ijéj patolo-
gii, wypada mi teraz skre$li¢ obraz objawéw i sposéb rozpozna-
nia téj choroby.

(Dokonczenie nastgpi).



Czynsosei Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.
Posiedzenie z dnia 20 Maja 1862 roku.

(Prezes Dr. Kulesza).

Protokét poprzedzajacego posiedzenia zostal odczytany i
przyjety.

P. Stanistaw Janikowski odczytal sprawozdanie w imie-
niu komitetu wyznaczonego na posiedzeniu Towarzystwa z d.
18 Marca r. b. dla zbadania pod wzgledem hygienicznym
istniejgcych w Warszawie publicznych kgpieli wannowych i
parowych.

Nastegpnie wszczeta sig dyskusya w przedmiocie szeze-
goléw hygienicznych dotyczacych kapieli parowych, a miano-
wicie.

P. Dorantowicz méwil o §liskodei podtogi i stopni w ta-
Zniach, bedacéj nieraz powodem zlamah kofczyn, it. p. przy-
padkéw, ktérym zapobiedz nalezy przez urzadzenie stoso-
wnych poreczy, stuzacych za oparcie przy wchodzeniu na
stopnie i przy schodzeniu z tychze. Zwrécil nadto uwage na
szkodliwo$¢ wynikajacg z wpuszezania do wspélnéj parni oséb
udajgcych si¢ do azni w celu leczenia sig z choréb zarafli-
wych, po nasmarowaniu si¢ réznemi magciami, jakoto Siar-
kows, czasami nawet merkuryalng i t. p.

P. Natanson opisal kapiele parowe istniejace w Wie-
dniu w zakladzie zwanym Dianabad, urzadzone nie tylko
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z wielkg wygods, ale nawet z wykwintnoscig. Goscie rozbierajg
si¢ wsali ogrzewanéj, wspélnéj, ale podzielonéj na odrgbne
dla kazdego przegrody; kazdy dostaje na nogi pantofle tycz-
kowe. Z przedpokoju cieplego wchodzi si¢ do lazienek,
z ktérych pojedyncza jest na 5 do 6 oséb. Stopnie czyli lawy
sg z cienkich lat, w poprzek i wpodluz kratowane, ktéreto
urzgdzenie zapobiega ich gliskosci i wynikajgcym ztad pray-
padkom. Pod kazdg tawsg znajdujg si¢ 3 zaséwki do wypu-
szczania pary stosownie do upodobania. Natryski sg rozmai-
tego rodzaju w liczbie okoto 20stu.

Co do sposobu wydobywania pary w }aZniach w ogélno-
§ci, nadmienit kol. N'at: ze para otrzymywana przez pole-
wanie kamieni jest wilgotniejsza i przyjemniejsza dla kapig-
cych sig od pary t. zw. suchéj, otrzymywanéj w prost z kotla.

Wspomniat wrescie o nagannym u nas zwyczaju stawia-
nia baniek w azni, czgstokroé bez potrzeby, tudziez o wyso-
kiéj bordzo optacie przypadajacéj w naszych Yazniach postu-
gacZom od gosci.

P. Korzeniowski co do tego ostatniego punktu
przypomnial, ze w lazniach Warszawskich zazwyczaj posiu-
gacz placi wiascicielowi, i to w dobrych miesigcach do 18
zlp. miesigcznie.

Co do urzadzenia laZni, trzeba miéé na wzgledzie, ze
Yaznie wysokie i obszerne sg nieprzyjemne dla kapigcych sig
z powodu istniejagcych w nich wielkich réznic temperatury
Za wzér sluzyé mogg laznie Odesskie.(urzadzene na sposGb
turecki). Para wydobywa si¢ w nich bezustannie i stopniowo
w ten sposéb, ze woda ze stosownie nakreconego kurka bez
przerwy spada za rodzaj kotla dnem do géry obrdconego,
wcigz ogrzewanego, sptywajac ciggle ze frodka tegoz ku ob-
wodowi w wyzlobieniach krecgcych sie spiralnie. Ow ko-.
ciel znajduje sig w §rédku parni w zaglgbieniu, a na okolo s3
lawki ciosowe, od spodu ogrzewane.

P. Szokalski nadmienit, ze technik, ktéry dlugo na
Kaukazie przebywal, p. Szczepkowski bardzo chwali
opisany przez kol. Korzeniowskiego sposob wydoby-
Wwania pary.
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Wspomniat téz pan Szokalski o potrzebie termome-
tréw w zakladach kapielowyoh, i o wysokiéj oplacie sklado-
wéj przez miejscowego felczera wlascicielowi kapieli parowj,
ktérato oplata w niektérych tazniach Warszawskich do 5000
zlp. wynosi.

P. Korzeniowski byl zdania, ze praktykujace sig
na tak obszerng skalg stawianie baniek chorym w taZniach,
gwlaszcza w chorobach zapalnych piersiowych, czesto ma
bardzo smutne skutki dla pacyentéw, i ze z tego powodu na-
lezatoby zakazaé stawiania baniek w kapielach parowych.

P. Natanson ze wzgledu na ulge, jakiéj doznajg
z peryodycznego stawiania baniek na krzyz i t. p., osoby cier-
piace na hemoroidy, reumatyzm i t. d. sadzil ze zupelny za-
kaz bylby rzecza niestuszng.

P. Korzeniowski obstawal przy swém zdaniu;
uznal za$ za niepraktyczny $rodek przez jednego z kolegéw
proponowany, izby felczerom wzbronione bylo stawianie ba-
niek w lazniach bez pismiennego upowaznienia ze strony- le-
karza, opierajagc si¢ na do§wiadczeniu, ze nawet co do kar-
tek przez lekarzy wydawaé sg majacych dla upowaznienia do
puszczenia krwi, zaledwo 5 lub 6ciu felczeréw znajdzie sig
wcaléj Warszawie, ktérzy o takowe kartki dbaja.

Wrescie Towarzystwo uchwalito, aby sprawozdanie ko-
mitetu, z dodaniem jeszcze niektérych uwag, wydrukowaném
bylo w czerwcowym poszycie Pamigtnike Towarzystwa.

W koficu posiedzgnia P. Szokalski pokazal kolle-
gom galke oczng z guzem melanotycznym, ktérg przed kil-
koma dniami wyluszczyl byl pewnemu choremu z powodu
poczynajacego si¢ sympatycznego zajgcia drugiego oka. Guz
wyrastajacy z glgbi oka dotykal tylnéj powierzchni teczy
pokrytéj blong rzekoms; na przedniéj powierzchni teczéwki,
znajdowaly sig patologicznie rozwinigte naczynia. Siatkowki
nie bylo ani $ladu.



Posiedzenie Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego
z dnia 3 Czerwca 1862 r.

(Prezydujgcy w z. Dr. Bgcewicz).

Po odczytaniu i przyjeciu protokulu poprzedzajgcego po-
siedzenia:

Prezydujgey powital nowego czlonka, pierwszy raz w
gronie Towarzystwa obecnego, p. Tyrchowskiego.

Sekretarz staly (p. Szokalski) donidst, ze komitet
Towarzystwa, wyznaczony na posiedzeniu z dnia 7 Stycznia
r. b. dla zajecia sig kwestyg policyjno-lekarskg zapobiegania
przypadkom uszkodzer ciala, wynikajacym z nie ostréznego
uzycia machin rolniczych, uznat potrzebném wystosowaé odezwe
do kollegéw na prowincyi zamieszkalych, ktérzy przeto naj-
wiekszg majg sposobno§é spostrzegania tego rodzaju uszko-
dzen, z proshg o nadestanie Towarzystwu obserwacyi zebra-
nych w téj mierze w ciggu roku ubieglego (1861).

Odezwg te, utozong i odczytang przez p. Luczkiewi-
cza, Towarzystwo postanowilo oglosié nie tylko w Pamigtni-
ku i Tygodniku Lekarskim, ale i w tutejszych dziennikach po-
litycznych.

Nastgpnie, po udzieleniu przez Gléwnego Redaktora Pa-
migtnika Towarzystwa (p. Luczkiewicza) niektérych wia-
domosci o biegu wydawnictwa tego pisma, ktérego wydruko-
wano juz poszyt 4ty, a niebawem ma sig ukazaé poszyt Sty
(na m. Maj) r. b.—

5
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P. Sciborowski opowiedzial zagadkowy przypadek na-
gléj émierci w pierwszym tygodniu pologu. Kobieta 20-letnia
na wsi, z zamoznego stanu, ktéra juz poprzednio 5 razy ro-
dzila, cierpiala wciggu 6téj ciagzy na uporczywe zatkanie
trzewiéw 1 czasami na béle brzucha. Na 4 dni przed porodem
zjawila sig zéttaczka; poréd byl latwy. 5go dnia po porodzie
tgtno uderzylo 84 razy na minutg, b6l w brzuchu czué sig
dawatl tylko za naciskiem i byl bardzo staby. Przy obmacaniu
prawéj potowy brzucha czué si¢ dawala twardosé od grzebie-
nia koéci biodrowéj az do podzebrza, w ktéréj bylo mozna
rozréznié macicg na prawo zwrécong, nad nig okrainice wste-
pujacg (colon ascendens) wypelniong katem, wrescie watrobe
powigkszong. Chora skarzyla si¢ na tgsknice. Kol. Scibo-
rowski przepisal miziuram oleosam cum unc. 1Y, olei
Ricini, co sprawilo 8 wypréznien stolcowych zawierajg-
cych kawaly kalu, niektére wielkosci jaja golgbiego, a na-
wet kurzego. We 24 godzin potém tesknica byla znacznie
zwigkszona, tetno 70 kilka razy na minutg uderzajgce bylo
tak slabe, ze zaledwo przez przysluch serca, przekonaé sig
o niém mozna bylo, kohczyny zimne; na okolo pgpka ob-
rzmienie wielko§ci bochenka chleba za 6 groszy, w ktérém
czué bylo chelbotanie (sluctuatio) i sltychaé bylo bulkotanie
za kazdem odetchnigciem. Chora w krétce potém umarta,
Sekcyi rodzina niepozwolita robié i kol. Sciborowski do-
mysla sig, ze bylo tam zapalenie ograniczone otrzewnéj w o-
kolicy okraznicy poprzecznéj ( colon tranversum) i naderwa-
nie téj kiszki.

P. Libchen upatrywal w tym przypadku raczéj zatkanie
zyly wrotnéj (v. portarum).

Prezydujqey sadzil, ze zéltaczka dala sie dobrze wy-
ttémaczy¢ cisnieniem mechaniczném macicy. Przeciwko przer-
waniu kiszki przemawial brak naglego bolu, czkawki, wymio-
téw, it. d.

P. Tyrchowski byl zdania, ze przypadek ten moznaby
predzéj zaliczyé do gorgczek potogowych, ktére teraz czesto
si¢ zdarzajg.

P. Sciborowski opisal jeszcze spostrzegany przez sie-



75

bie przypadek, w ktérym u 4-letniéj dziewczyny zjawila sig
najprzéd wysypka ospowa, lecz wskutek zazigbienia cofngla
sig; w kilka dni potém taz sama dziewczyna przyprowadzong
zostala z wyraZng odrg, ktérg przebywszy dostala napowrét
ospy.

Prezydujgcy przypomnial obserwowany przez siebie po-
dobnego rodzaju przypadek, w ktérym u pewnego dziecka,
majacego koklusz, z pojawieniem si¢ u niego wysypki odry
koklusz zupelnie zlagodnial, ale gdy odra przemingla, pier-
wsza choroba odzyskala calkiem pierwotne natezenie.

P. Szokalski zwricil uwage Towarzystwa pod wzgle-
dem publiczno-lekarskim na niezbgdno§é zaprowadzenia w
Warszawie ogledzin posmiertnych w celu sprawdzania zgo-
now (constatation des décés). Czynnosé ta, zaprowadzona we
wszystkich niemal krajach cywilizowanych, ma, jak wiadomo
trojakie zadanie, a mianowicie: 1) zapobieganie zbyt wcze-
snemu grzebaniu cial; 2) ulatwienie wykrycia wielu przypad-
kéw zbrodni, zwlaszcza popetnionych na dzieciach lub nowo-
rodkach, ktéreto przypadki bez téj czynnosci mogg nieraz po-
zostaé ukryte przed okiem sprawiedliwosci; wrescie 3) za-
pobieganie zbyt dlugiemu przetrzymywaniu trupéw po do-
mach i wynikajacym ztgd wyziewom tak szkodliwie dzialajg-
cym na mieszkaicéw. Przeciwko pierwszemu z tych nie-
bezpieczenstw jestesmy dosé zabezpieczeni, albowiem obo-
wigzujace u nas przepisy niepozwalajg grzebaé cial zmarlych
weze$niéj, niz w 48 godzin po S$mierci, i przypadki pogrzeba-
nia za zycia w naszych czasach juz si¢ podobno nie zdarza-
ja; tém mniéj za to zabezpieczeni jesteSmy przeciwko dwom
drugim, bo (co do 3go punktu) skladanie zwlok w kaplicach
koscielnych jest tylko dla bogatych przystepne.

P. Tyrchowski podniést waznosé tego przedmiotu pod
wzgledem statystyki lekarskiéj i potrzebe nieograniczania sig
w té] mierze do saméj Warszawy, lubo nie tail trudnosci
z jakiemi przeprowadzenie téj czynnosci na prowincyi bedzie
polaczone.

P. Szokalski byl zdania, ze najstosowniéj jest zaczgé
od Warszawy, gdzie przeprowadzenie takiego projektu naj-
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mniejsze napotka trudnosci, przypominajgc, %e i we Francyi
sprawdzanie zgonéw zaprowadzono na prowincyi we 12 lat
p6zniéj niz w stolicy.

Wreécie na wniosek p. Szokalskiego Towarzystwo
zgodzilo si¢ na wyznaczenie do zajgcia sie tym przedmiotem
komitetu, do ktérego powolani zostali: pp. Tyrchowski,
Langowski, Szokalski i Janikowski (syn).

W konicu posiedzenia p. Chwat opowiedzial obserwo-
wany przez siebie przypadek potrdjnéj blony dziewiczéj. Zna-
lazt u mlodéj mezatki, skarzgcéj sig na zbyt czeste ‘i z bola-
mi polgczone czyszczenie miesigezne, najprzéd w zwyklém
miejscu carunculas myrtiformes ze zwykléj blony dziewiczéj;
nad tg odkry! drugg blone dziewiczg z otworkiem przepu-
szczajgcym maly palec, ktérgto blong rozszerzywszy natrafit
na worek élepy. Przekonawszy sig jednak per rectum o obe-
cnodci czgfci pochwowéj, zaczal blizéj badaé owg trzecis
blong, wyszukal zglebnikiem maly otworek, rozszerzyt go
herniotomem i tym sposobem odstonit catkiem prawidtowe
czgédci plciowe wewngtrzne.



SPRAVWOZUAME
2 czynnoscl klimki- chirurgiczné) pray Cesarsko-Krolewski)

Warszawskié] Yedyko-Chirurgiezné) Akademis

w roku 18604,

skreslil Dr. Le Bron,

Professor kliniki chirurgicznéj, Naczelny Lekarz Szpitala
Dziecigtka Jezus, etc. etc.

(Cigg dalszy).

Wrzody z wiekszém lub mniejszém zniszczeniem
skory polaczone, ewe najczescié] nastepstwa choréb na
0g6lném uszkodzeniu organizmu zasadzajacych sie, wzbyt
maléj przedstawily sie nam liczbie, by$my w roku upty-
nionym dokladniéj z niemi obeznaé¢ mogli studentéw.
Ograniczyli$my sie zatem na wrzodach prostych, czyli tak
zwanych atonicznych, wiecé] miejscowa chorobe sta-
nowiacych i w kraju naszym tak upowszechnionych.
Obeznali sie studenci z glowniejszymi sposobami ich le-
czenia i widzieli jak leczenie to zastosowaném byé mu-
sialo do przeszkdd czyli komplikacyi, tamujacych zwykle
postep zablizniania sie tych wrzodéw; ie do osiagnienia
tego celu najwiecéj postuiyly srodki dragnigce, pobu-

P.T. L. W. Tom XLVIL 6
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dzajace owrzodzone powierzchnie do silniejszego Zywotne-
go odczynu. Widzielismy nadto wrzody zgangrenowane
skutkiem odmroienia i oparzenia. Przy tych ostatnich
czynilismy szczegolniéj bacznymi stuchaczy naszych na
ich dainos¢ do tworzenia blizn twardych, utrudniajacych
wladze uszkodzonych czesci i wskazalismy sposoby zapo-
biegajace temu obrotowi rzeczy. Uczylismy sie jeszcze
nadto rozpoznawaé¢ wrzody rakowate i rozréiniad ich
cechy, a nakoniec u jednéj choréj mieliSmy do czynienia
z wrzodami wenerycznem! nastgpnemi, zajmujacemi
roine czesci ciala. Byla to chora w najwyiszym stopniu
wenerycznéj dyskrazyi: skoéra, kosci, miesnie nawet
przedstawialy u niéj charakterystyczne przeistoczenia, ja-
kie tylko choroba weneryczna do tak wysokiego stopnia
w ogranizmie rozwini¢ta, sprowadzié jest zdolna. Bylto
zatem dla studentdw nauczajacy przyklad, ktéry dat nam
sposobnos¢ sprawdzenia teoretycznych opisdw téj niemo-
cy. Chora o ktoréj mowa, jui kilkakrotnie réznemi spo-
sobami leczona byla, lecz z malem, a nawet Zadnem po-
lepszeniem.  Zustosowalem u niéj kuracya Zittmana.
Wypotrzebowala péltoréj dozy tego dekoktu, to jest 24
butelek ze skutkiem nadspodziewanie dobrym. Owrzo-
dzenia na glowie, na twarzy, na ramionach, na udach
ze zniszczeniem miesni polaczone, jedne w zupetnosci,
inne w czesci sie zabliZnity.  Atoli poprawa ta byla tyl-
ko czasowa; po kilku tygodniach (bo chora t¢ umyslnie
dla obserwacyi dtugo trzymalismy w klinice) owrzodzenia
zaczely sie odnawiad. Wzielismy sie do siodkéw wiecé)
gatunkowych, mianowicie do protojoduretu hydr: w da-
wkach bardzo malych, po /,, czesci grana. Chora nie
wyiyta jeszcze dwoich gran, gdy stan jej niestychanie sig
pogorszyl; nastapilo, Ze tuk powiem, wickszo rozrzedze—
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nie ciata. Srodki lekarskie juiz okazaly sie bez skutkw,
chora poiotkla, wpadla w goraczke niszczaca i zakon-
czyla iycie. P. Chomentowski ciggle mial te
chora w opiece.

Niema moize kraju, w ktorymby czesciéj spotykad sie
moina z zapaleniami paley, czyli tak zwanemi sastrsa-
tami (panaritium). Smutno jest wyznaé, ie przyczyna
tego leiy w niedbalstwie naszego ludu prostego o zacho-
wanie w calosci paley, od ktérych gléwnie utrzymanie
jego zalezy. MieliSmy sposobnosé przekonaé sie¢ o tém
w roku bicigcym na osmiu wypadkach klinicznych, ktdre
wszystkie wymagaly albo wickszych incyzyi do wydoby-
cia juz znekrozowanych kosei, albo odjecia calkowitego
lub czcsciowego zniszczonego palca.

Wrosniety paznogiec palca wielkiego u nogi przed-
stawila nam juz nic mloda kobicta, ktéra od dawnego
czasu cierpiac na niego, poddawala sie byla réinym sposo-
bom leczenia. Gdy takowe pozostaly bez skutku i cze-
sci miekkie osade paznogcia otaczajace daleko i gleboko
zniszczeniu ulegly, uznalem za konieczne odciaé caly
paznogie¢ klinowato, wraz z otaczajacemi go czesciami
schorzalemi.  Skutek byl pozadany, lecz zabliZnienie
trwalo bardzo dlugo.

Rany rbinego rodzaju w réinym stopniu i w roz-
maity sposob skomplikowane byly szczegélnym przedmio-
tem naszych praktycznych objasniefr, bo z temi chirur-
gicznemi niemocami najczescié] spotykaja sie lekarze.
Smutne i pami¢tne w Warszawio wypa:dki z dnia 28
Lutego i 8 Kwietnia nastreczyly nam sposobno§é obezna-
nia studentéw z ranami cietomi i postrzalowemi réinych
czesci ciala: glowy, piersi, koficzyn gérnych i dolnych.
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Mieliémy pomiedzy niemi rany proste i polaczone zgwal.
townemi stluczeniami, mielimy rany postrzalowe przy
ktorych kula przeszyla na wylot tylko czesci miekkie,
inne, w ktorych jednoczesnie kosci zgruchotane byly,
inne nakoniec, w ktérych stozkowe kule pozostaly w cie-
le, utkwiwszy w miesniach, w kosci, lub dostawszy sie
do jakiéj wydraZatosci ciala.

Te rozbierne przypadki daly poznaé studentom cha-
raktery ﬁzgczne tak urozmaiconych ran, nauczyly ich jak
chirurg z niemi postepowaé winien i Ze gléwnie stara-
niem jego byé powinno, ile moinosci chroni¢ tak obra-
zonych od kalectwa przez utrate czlonkéw; ie zatem od-
jecie ich, tylko w ostatecznym razie usprawiedliwioném
byé moze.

Z przypadkéw ran zastuguja na wzmianke: rana
cieta szyi, ktéra sobie dobrowolnie zadal mlody czela-
dnik, w zamiarze podciecia sobie gardla. Rana byla po-
wierzchowna i przed przybyciem chorego do kliniki juz
ja na miescie krwawym szwem polaczono. Jednak zro-
Snienie rany nie nastapilo, brzegi jéj rozeszly sie i do-
piero po dlugiém ropieniu nastapilo jéj zabliZnienie. Mie-
lidmy tu sposobnosé méwienia o ranach szyi, o ostrozno-
sciach przy ich leczeniu, zwlaszeza pod wzgledem lacze-
nia icb szwami krwawymi.

Zdrowa i silna wyrobnica uderzona zostala w glowe
cegla spadajacg z rusztowania, skéra zdarta zostala zcza-
szki i wisiala przed oczami. Powstala ztad rana po-
szarpana miala ksztalt roztwartego} kata z bokami 3 do
4ch cali dlugiemi, podstawa ku dotowi obrécona. Dno
rany stanowila nienaruszona rozciegna czaszki (galea
aponeurotica). Mocne krwawienie rany zmusilo nas do
podwigzania dwoch tetnic, z ktérych jedna dopiero po
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przedluZenia ciecia w kacie rany odkryla i ujeta byé
mogla. Oczyszczone brzegi rany zostaly nastepnie zbli-
ione i polaczone kilkoma &ciegami szwu supetkowego.
Rzeczy poiniéj poszly dobrze, chociaz zamierzone potg-
czenie per primam intentionem tylko w czesci sie po-
wiodlo.

Z dwunastu ran postrzatowych kika przedstawialo
niemalo naukowego zajecia, mianowicie: rana postrza-
towa dolnéj konczyny u 20-letniego, silnego i czerstwe-
go mlodzienca. Kula przeszta u niego na wylot po nad
kostka wewnetrzna goleni prawéj i zgruchotala kosé
goleniowa w dolnym jéj koncu, nie naruszywszy bynaj-
mniéj kosci lydkowéj. Calosé téj kosci zapewniajac nam
utrzymanie naturalnéj dlugosci konczyny, pokusita nas
do skierowania wszelkich usitowan iu ocaleniu i utrzy-
maniu téj konczyny; tém bardziéj, ie mielismy przed so-
ba mlodego i czerstwego mlodzienca. Wydobylismy za-
tem zgruchotane kawalki kosci goleniowéj i odpitowa-
lismy sterczacy jé] gérny koniec, uloiylismy konczyne
w przyrzadzie Zlobkowém wiszacém i przy najstaranniej-
szém opatrywaniu oczekiwaliSmy pozadanego ropienia,
zdolnego sprowadz’é zagojenie rany. Préine jednak byly
nasze usifowania i*moze zbyt dlugie wyczekiwanie po-
prawy. Ostateczny $rodek ratunku chorego, to jest od-
jecie konczyny, juz nieprzypadlo w pore, jakoi chory
ten w kilka dni po operacyi iycie zakonczyl.

Niemalo tukie naukowych szczeg6téw przedstawiala
rana postrzalowa barku prawego. Pocisk przeszyl gru-
ba warstwe miesni cze$¢ te pokrywajacych, przesunal
sie poza topatke i uwiazl pomiedzy miesniami grzbietu.
Odczyn zapalny najsilniejszy zajal u chorego tego gor-
na konczyne, caly bok prawy, grzbiet i posladki; najpraéd
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pod postacia réZy, a pdinié) glebokiego phlegmone, kté-
re przeszedlszy w obfite i zlosliwe ropienie, &mier¢ cho-
rego za soba pocisgneto. Pan kand: Kuszel naj-
staranié) opisal historye té) choroby, rysunkiem ohjagnik
kierunek postrzatu i nakreslit anatomicznie droge przez
niego przehieZona. Trzecim nakoniec wainym i naucza-
jacym przykladem tego rodzaju, byla rana postrzalowa
z usskodzeniem pluc, ktéréj szczegélowy opis wyjmu-
jemy z historyi choroby przez p. Belke Kand, Ak.
zloZoné).

»Rana postrzalowa znajdowala si¢ w tylnéj prawéj stronie
klatki piersiowéj, u 20 letniego mezezyzny, ktéry dotad (8 Kwie-
tnia 1861) zadnym cigzkim nieulegal chorobom. Otwér wej-
fcia przypadal migdzy 9—10 Zebrem, otworu przeciwnego za-
dnego niebylo; kula przebila zatem: 1) skér¢ bardzo grubg
w tym miejscu; 2) znaczny poklad tluszczu; 3) powigz migéni
grzbie tnych; 4) m. najszerszy grzbietu, m. zgbaty tylny, m.
diugi grzbietu, przeszla migdzy Zebrami nie sprawiwszy jak
sie zdaje w nich zadnego uszkodzenia, przebila m. miedzyze-
browy zewnetrzny, a przebiwszy 5) oplucng, 6) weszla do
pluc, o czem nas przekonywalo powietrze z pluc uchodzace.
Otwér kuli byl szeroki na 4—5 centimetréw, tkaniny dotknigte
przedstawily si¢ nam koloru brunatnu-sinawego, otoczone
wokolo na znacznéj przestrzeni krwiag wysgczong w tkanke
podskérng (ccchimoses), krew z rany nie uchodzita juz (dnia 9
Kwietnia) wcale; przy blizszém badaniu zgl¢bnikiem i lekkiém
dotykaniu byla niebolesng, raczéjby mozna powiedzié stre-
wialg, ktéreto stretwienie udzielalo sig caléj gornéj czesci
klatki polozonéj nad samg rang. Réznorodno$é tkanin dotknig-
tych (jako to: skéra, tkanka tluszczowa podskérna, opony
migéniowe, migénie, blony surowicze i t. d.), odmienna budo-
w'a. wszystkich tych czeSci pod wzgledem histologicznym, wia-
$ciwa kazdéj tkaninie podatno$é i elastyczno$é zrzadzily, iz
kanal jaki sobie w nich pocisk utorowal, by} nieregularny
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zgigty, tu i 6wdzie wiecéj lub mniéj zwezony, o czém przeko-
nali$my sig $ledzgc go starannie zglebnikiem znacznéj dtugosci,
przyczem jednak na zadne cialo obce, to jest twardsze natra-
fi¢ nie mogliSmy. Précz tego znaki fizyczne okazaly ton tepy
powyzéj rany, szmer niewyrazny pecherzykowy; chory kaszlal
do$¢ czgsto, odpluwal z trudnosci znaczne ilosci $luzu, latwo
przystajacego do naczynia szklanego, brzuch miat wzdety, bolu
zadnego w nim niedo$wiadczal; jezyk bialym $luzem oblozony,
apetyt zaden, na stolec kilka dni niechodzil.

Rozpoznanie. Rana byla zadana w polozeniu lezgcém,
grzbietem do géry, chory sam znajdowal si¢ na pewném wznie-
sieniu (schodkach), gdy strzelajacy byli na dole z przeciwnéj
strony ulicy, kula wigc biegla z ogromng szybkoscig, uderzyla
o grzbiet w kierunku uko$nym, lecz pod kgtem prawie zbli-
Zonym do prostego, co widaé z wiekszéj utraty substancyi
w gérnéj czesci rany jak dolnéj, przebila opltuene i pluco
samo jak to widzimy z glebokoSci rany, powtére z ucho-
dzacego powietrza przy glebokiem wdychaniu, a po trzecie
ze znakéw fizycznych, ktére ani wtém miejscu nie sg normal-
ne, ani sg odpowiednie tonowi jasnemu i pelnemu, zdrugiéj
strony, ani nie dowodza zadnego dawniejszego zajecia anato-
micznego np. pleuritis, pneumonia, lub tuberculosis pfuc¢; mamy
wige rane posirzalowq klutki piersiowéj przenikajgcq, Vul-
nus sclopelarium penelruns pecloris.

Nieobecno$é otworu wyjscia, dowodzi nam jeszcze, iZ po-
cisk, ktéren sobie droge do pluc utorowal, tkwi w nich, cho-
ciaz i to nie dowodzi ostatecznie obecnosci kuli w klatce pier=
siowéj, gdyz pierwszy juz Ambrozy Paré okazal: ,iz nieraz
kula, ktéra przed sobg wpycha cz¢Sci ubrania, wypada przy
rozbieraniu chorego najczg¢sciéj niepostrzezenie, z cze$ciami,
ktére przed sobg w rane wtloczyla;‘‘ nie majac przed sobg su-
kni chorego, nie mogliSmy sprawdzié, czyli te sa nietkniete,
czyli tez sg przez kule przedziurawione.

Rokowanie. Ogélnie méwigc, wszystkie prawie rany, ghe-
bsze czeSci organizmu naruszajgce, s3 niebezpieczne i dajg
rokowanie niepomyslne, a przynajmniéj watpliwe, w tym razie
za$ szezegolniéj: blisko$¢ postrzalu, a ztad jego szybkosé, ogro-
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mne uderzenie, zniszczenie jakie tem zrzgdzit w wszystkith
czg$eiach przez siebie przebiezonych, wazno$é miejsca, wa-
#n0§¢ organu, wreszcie obecno$é pocisku, catego lub przynaj-
mniéj jago czgstki, kazaly nam postawié rokowanie stanow-
czo zle.

Leczenie. Wszelkie poszukiwania kuli (przypusciwszy
iz jest) byly naukowo przeciwwskazane, sondowania nawei
ostrézne w tym razie narazajg na przerwanie naczyn i krwotok.
Rana wiec zostala zblizona plastrami lepkiemi, zalecono cho-
remu zupelny spokdj, wewnatrz z przyczyny, iz zapalenie pluc
i oplucnéj bylo blizkie, zalecono:

Bp. Inf. semin. lini unc. VIIL.
Kali nitrici drach I.
Succi Liquiri; drachmas tres.
DS. co godzina lyzke.

Metoda przeciw zapaleniu mocniejsza nie mogta byé uzy-
ta, z przyczyny znacznego upadku sit, a ktére byly tak potrze-
bne w przewidywaniu przyszlego ropienia; z powodu wstrzy-
manego stolca mial zalecong lewatywe; dyeta Scista.

Dnia 10 Kwietnia. Noc chory spedzil bezsennie, kaszel
czgstszy, plwociny poczynaja nabieraé barwy krwawéj, w ptu-
cach rzgzenie trzeszczace rzadkie, gorgczka sig wzmaga, puls
100, jezyk suchy, pragnienie, zaparcie stolca, bél w ranie cho-
ry poczyna uczuwaé, znaczne obrzmienie cze$ci dotknietych,
wigkszy upadek sil; lekarstwa starano sie polgczyé wzma-
cniajace $rodki i czyszczace, do czego nam postuzyto:

Bp Inf. flor. Arnicae unc. VI,
Magn: sulph. unc. 1.
DS. co godzina lyzke.

Przez kilka dni nastgepnych, chory przy dawaniu pro-
szkéw z Octanu Morfiny spat chwilami, kaszel ciagly, plwociny
krwawe, stolec regularny, brak apetytu, jezyk bialy $luzem
oblozony.

Dnia 16-go, kaszel ciagly, odpluwanie bardzo trudne,
duszno$é, w miejscu postrzatu znaczna obrzmialo$é, chory czu-
Jje wtém miejscu bél dotkliwy, ton tepy przy pukaniu i brak
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sgmeréw oddechowych pochodzi ztworzacego sie w tém miej~
scu pneumopyothorax; upadek sil ogromny; przepisano sale-
tre w nalewie pomornika.

Dnia 17go, noc bezsenna mimo wzigeia 3 proszkéw Octa-
nu Morfiny po Y; gra.; okolo 4 po poludniu w miejscu po-~
strzalu okazal sig¢ krwotok, a raczéj obfite saczenie sig zmie-
szanéj z ropg krwi, przy kazdém kaszlnieciu krew obficiéj wy-
ciekala, ktérg powstrzymano zatamponowaniem; opatrunek
okolo 7éj zostal zmieniony, gdyz powtérnie zupelnie przesigkt
krwig; na noc proszek Morfiny !, granowy.

Dnia 19go, puls 120 maly, temp. 30 R. jezyk suchy,
pragnienie, oddech cuchnacy, ropienie nadzwyczaj obfite tak,
iz po 4 razy musi by¢ opatrywanym, upadek sit ogromny,
lekarstwo toz same.

Dnia 23go, po kilkodniowéj bezsennos$ci spal nieco, puls
120, temp. 39, respiracyi 36, na lopatce z prawéj strony u-
tworzylo cig¢ niewielkie odlezenie, ktére opatrzono stosownie,
rana sama ropieje nieco mniéj, lecz do kola poczerwieniala, za
posmarowaniem Glyceryng, chory doznawal mocnego szczypa-
nia.

Dnia 25go, chory po wypiciu rosotu lub wina czerwonego
natychmiast doznawal nudno$ci i zrzucal spozyty napéj, od-
dech cuchngcy, zupelny upadek sit. T. 30, P. 130 drobny,
zastosowano pozywne enemy z zéktka i rosotu.

0Od dnia 27go stan ten mozZna uwazaé za ciggle powolne
konanie, wprawdzie przestal zrzucaé spozyte pokarmy, gorg-
czka jednak si¢ nie zmniejsza, upadek sit coraz wigkszy
tak, iz chory o wlasnéj mocy nie moze si¢ poruszyé, ropienie
ciggle znaczne, chwilami chory wpada w nieprzytomnogé, nie-
poznaje otaczajgcych oséb, bredzi. Zalecono odwar kory chi-
nowéj.

Dnia 29go, chory nad ranem spal, zbudziwszy sig¢ zaka-
szlal bardzo silnie i zaczgl obficie zrzucaé krew ustami, z sil-
nych wstrzgsnien przy kaszlu puscita sig z rany krew dosé
obfitym strumieniem. Krew jasna, czerwona, zbita w skrzepy.
Kolo godziny 2 z potudnia chory stracit przytomnosé, puls

6
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byl drobny, nikngcy 120, konczyny zigmbly, zgon za§ nastapit
kolo godziny 9 wieczorem,

Badanie posmiertne:

Rana przedstawila si¢ nam brudno sinego koloru, brudna
posoka z niéj si¢ saczyla; skéra, mie$nie, tkanka tluszczowa,
powieZz byly dokola zgangrenowane, wyropiale, w gérnéj czg-
$ci rany dostrzegliSmy miedzy mig$niami glebokiemi grzbietu,
a tkankg podskérng i skérg samg kanal, a raczéj rynienkg
(la gouttiére) jednostajnie wyzlobiong, dochodzacg az do wy-
sokosci 3 kregu grzbietowego, przeto znacznéj dlugoSei; wi-
docznie utworzong przez cialo obce, ktérego wszakze nie zna-
lezliémy; kanat ten byt na drodze zabliznienia, tu i éwdzie za-
wieral skrzepy male krwi, pochodzace z przerwania naczyn
wloskowatych; $ciany tego kanalu (to jest: & jednéj strony
mig$nie, z drugiéj skéra i tkanka komérkowata podskérna) nie”
byly wcale zmienione, ani w swéj barwie, ani konsystencyi,
ani formie zewnetrznéj; ztad nie mogliSmy mie¢ zadnego po-
dejrzenia, aby pocisk tak wysoko pod skére zaszedt. Sledzac
glebiéj rang, przekonali$my sig, iz oba zebra miedzy ktéremi
kula przeszla, byly nieuszkodzone; otwér wiodacy do pluc byt
wielkosci 2 zlotéwki; w samém plucu, w zrazie $rednim znale-
#liSmy wazki kanal, zgigty ukosnie i zalamujacy sie w réznych
kierunkach, dtugi na 1 cal, w czesci wystany juz §wiezo utwo-
rzong blong wlasciwg (pyogenica); kanat ten konczyl sie Slepo,
i w samym jego koncu znalefliSmy cialo twarde, wielkoSci
grochu polnego, ktére blizéj obejrzane, okazato si¢ byé¢ wierz-
cholkiem stozkowatym kuli stozkowéj.

Pluco prawe bylo zapadniete i ropigce na caléj swéj po-
wierzchni, w gérnéj czesci bylo przekrwione; lewe lekko prze-
krwione, w osierdziu massa plynu surowiczego, watroba ze-
pchnigta o jedno zebro nizéj; $ledziona normalna, w zotadku
przekrwienie i niezyt; kiszki cienkie rozdete gazami, w gru-
bych kal stwardnialy.*

Inni chorzy z ranami postrzalowemi, a nawet dosé
ciezkiemi, uleczyli si¢, lecz kosztem mniejszego lub wie-
kszege Lalectwa. Tu naleia dwaj meiczyzni, ktérzy
micli przestrzelone koiczyny gorne z uszkodzeniem stawu



87

lokeiowego, tudziei kobieta, ktoré) kula karabinowa
przeszyla reke od strony dloni ku jéj grzbietowi i zgru-
chotala dwie kosci dloniowe.

Niezbywato nam w roku tym na licznych stama-
niach koéci prostych, lub w polaczeniu ze zwichnieciem
i rozranieniem czeSci miekkich.  Szczegélowy wykaz
tych ztaman obejmuje powyzéj podana tablica. Bylo ich
w ogéle 18. Ze zlaman pojedynczych zasluguje na
wzmianke zlamanie obojczyka, predko uleczone za pomo-
ca przyrzadn Ma yora, tudziez rzadko wydarzajace sie
zlamanie szyi kosci ramieniowéj, tak zwanéj szyi anato-
miczné, ktéremu skutkiem nieszczesliwego upadniecia
ulegla stara kobieta. Mielismy takie dwa zlamania szyi
kosci udowdj; jedno u kobiety, drugie u starego mei-
czyzny, ktéry jednoczesnie mial ztamane ramie. Tak ci
chorzy jak i inni wyleczyli sie szczesliwie, przy uiyciu
rozmaitych opatrzef, do kaidego wypadku zastosowa-
nych. Opatrzen krockmalinych lub gipsowych niywa-
lismy korzystnie nawet przy zlamaniach polaczonych
z ranami, urzadzajac je tak, Ze bez naruszenia opatrzo-
néj konczyny moglismy codziennie lub czescié] opatrzyé
rane. Tak tez obmysloném i urzadzoném zostalo opa-
trzenie zlamanéj goleni, polaczone ze zwichnieciem dol-
nego jéj konca i ze zranieniem pOkuWdJaC(‘J go skéry.
U trzech chorych mogli studenci nauczyé sie rozpozna-
waé zlamania Zeber i obeznaé si¢ z wainemi powikla-
niami, przypadkom tym towarzyszacemi, jakiemi sa:
uszkodzenie pluc, oplucnéj, zapalenie tych czesci, em-
physema. Leczenie tych powiklah jest w razach tych
najwainiejszém zadaniem lekarza, bo zro$nienie zlama-
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aych ieber prawie dobrowolnie, przy prostem opasaniu
kadtuba, dos¢ predke nastepuje.

Z churdb stawow mielismy sposobnosé rozpoznaé i
rozrdiniaé, wodne puchliny i tak zwane guzy biate sta-
wow: barkowo-lopatkowego, tokciowego i kolanowego.
Wiadomo jak rozmaite sa pojecia autorow o chorobach
stawow, pod nazwiskiem zwichnien dobrowolnych, a
ogolniéj jeszcze pod nazwiskiem guzow bialych obje-
tych; staraliSmy sie zatem o ile moznosci ten przedmiot
objasni¢ i pogodzié zdania autoréw pod wzgledem téj
choroby, zwracajac gléwnie uwage na praktyczny spo-
sob zapatrywania si¢ na nia i wskazania lekarskie na
doswiadczeniu oparte. Do wskazania tego naukowego
kierunku studentom spowodowalo nas najwiecéj to prze-
konanie, Ze w dzisiejszym stanie nauki naszéj niepodo-
bna jest z pewnoscia ocnaczyé, jakie tkaniny w sklad
stawu wechodzace sa siedliskiem choroby; czy glownie
cierpia czesci miekkie lub twarde, btony, chrzastki lub
kosci i Ze anatomia patologiczna tych choréb uczy nas,
ie najczescié] wszystkie te tkaniny maja udzial w zmia-
nach chorobnych. Zdaje sie zatem, ie choroby te ogé-
lowo pojmowaé i poznawaé trzeba, tem bardziéj, ie
szczegotowe ich, ie tak powiem, umiejscowienie nie jest
w stanie wskazac postepowania lekarskiego, zdolnego pre-
dzéj i pewniéj doprowadzié do pozadanego celu. Wska-
zujac studentom ten sposéb zapatrywania si¢ na te cho-
roby, czyniliémy ich bacznymi na ich przyczyny, stopied,
rozwiniecie i grunt na ktérym spoczywaty.

W pewnym wypadku wodnéj puchliny kolana, po-
wstalém nagle u mlodé) kobiety, wsréd reumatycznéj
goraozki, z poiadanym skutkiem uzylismy emetyku wdu-
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aych dawkach, obok umiarkowanego nacisku na kolano.
Po trzech dniach goraczka zgasla, kolano znacznie ote-
chlo i boleé¢ przestalo.

Dwa guzy biale kolana byly w niiszym stopniu
rozwiniecia. Srodki odwracajace, drazniace skére, obok
najwiekszego spoczynku i uloZenia cierpigcéj koficzyny
w drucianym zlobku, grubo wata wyslanym, wystarczyly
do usuniecia choroby.

Choroby kosci i pokrywajacéj je blony tak czeste i
zawsze tak wielkiéj wagi, przedstawialy sie nam pod réz-
nemi postaciami i w rozmaitym stopniu.  Rozbierajac
naukowo te choroby, poréwnywaliSmy je z podobnemiz
cierpieniami tkanin miekkich, starajac sie wvkazac, ie
tak jedne jak drugie ulegaja tym samym patologicznym
przemianom. ZwracaliSmy uwage studentéw na waina
role jaka w chorobach kosci odgrywa okostna, jak wiel-
ki ma udzial w zabliznianiu sie ran kosci z utrata ich
massy polaczonych tak dalece, Ze prawie powiedziecby
mozZna, Ze okostna nowa kos¢ odrodzi¢ jest w stanie.

Stawiajac obok siebie podobne formy choréb czesci
miekkich i kosci, staraliSmy sie da¢ poznaé, jak proces
chorobny w ostatnich jest nierdwnie dluiszy, tak,ie pra-
wie zawsze do form chronicinych zaliczaé je moina.
W tym celu nawet przetrzymalismy dtuzéj w klinice kilku
tego rodzaju chorych, by studenci nauczy¢ sie mogli, ile
to trzeba starania i cierpliwosci z owrzodzeniami kosci,
z ich zgorzela, zaczem sie krok jeden daléj w leczeniu
ich postapi. Dziwno im byé moglo nieraz, gdy sie nie-
spieszylem zwydobyciem sekwestru juz na pozér wolnego,
i przekonali sie, Ze pospiech w tych razach naraza cho-
rych na bl niepotrzebny, a przeciwnie, ie operacya
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w wlasciwé] porze wykonana odbywala si¢ bez bolu i
predko. MieliSmy mloda dziewczyne z owrzodzeniem i
rozmiekczeniem kosci stopy. Zle zasadzalo sie na ogél-
néj dyskrazyi skrofulicznéj. Przy leczeniu té] niemocy
mogli studenci przokonaé sie o skutecznosci lekéw tak
zwanych antiskrofulicznych; widzieli zarazem jak dziala-
nie ich wspiera¢ trzeba srodkami miejscowemi i reczna
pomoca.

W owrsodzseniv mussli nosa polaczoném z przeto-
ka otwierajaca sie na zewnatrz, obok kata wewnetrzne-
go oka, doznalidmy najlepszego skutku z nastrzykiwan
tynktura jodowa na wpol woda rozcienczona. Po kilku
takich nastrzykiwaniach zmodyfikowal sie proces ropie-
nia chorobie téj towarzyszacy i blaszki obumarléj kosci
odeszly otworem przetoki, poczem nastapilo jéj zagojenie,

W dwéch wypadkach owrsoder kosci. stepu, po-
taczonych z utrata paley i zniszczeniem czesci miekkich,
zmuszeni byliSmy wziasé sie do operacyjnego wiekszego
dzialania, o czém jeszcze niiéj mowa bedzie.

(Dalszy ciag nastapi).



UWAGI NAD ARTYKULEM:

SPOSTRZEZENIE UYODOWSTRETY

podanym przez Dr. Balwanskiego

w Nr. 18 b. r. Tygodnika Lekarskiego.

Trescia pomienionego artykulu jest fakt nastepujacy:
W ostatnich dniach Stycznia b, r. zostal p. N. N. na
Litwie, czlowick zdréw i w sile wicku, pokasany przez
nieznajomego psa w chwili, kiedy N. N. w zamiarze
wypchniecia psa z karytarza uchwycil za obréie tegoi.
Podejrzvwanie psa o wécieklizne wywolalo przestrach
u rodziny i samego pokasanego, skutkiem czego chory
udal sie do Wilna, gdzie obok rad lekarzy tamtejszych
(kt(.')rych poleceniu niezupelnie sie poddawal) na usilne
ze wszech stron nalegania szukal pomocy u guslarzy i
samoukow celem zapobieienia wéciekliznie, przyczem za-
dane przez ukaszenie rany w krotce sie zabliznily. Pod
wplywem niewyslowionéj trwogi o iycie utrzymwanéj
przez wszystkich znajomych (ktérych byla bardzo wielka
liczba), i podsycanéj przez nieproszone rady oséb nawet
catkiem nieznanych, zostawal chory przoz dwa miesia-
ce. W dniu 28 Marca pojawil sie dreszcz, ktéry po wy-
piciu ciepléj herbaty ustgpil, poczem chory spokojnie za~-
snal. Dnia 29 dreszcz si¢ ponowil, a po nim nastapita
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goraczka (z potami), ktéra sie odtad do koiica Zycia utrzy-
mywala w wysokim stopniu. Dnia 30 powstal niesmak,
brak apetytu, bél w zoladku i niespokojnosé wielka,
przeciwko czemu zaiyl chory pigulki czyszczace, ktére.
sprowadzily w prawdzie skutek zamierzony, ale nieusu-
nely choroby. Dnia 31 obraz choroby przybral inna po -
staé, pojawilo sie znuienie, wystapil bél w karku i
wstret do napojéw, $miech mimowolny, wykrzywianie
twarzy, czulo$é niezwykla, gadatliwosé, utrudnione ‘po-
lykanie, przyczém chory wychrzakiwal co chwila duzo
lepkiego gestego $luzu; tetno uderzalo 120 razy w minu-
cie. Pulv. Belladonae '/, gr. co 2 godziny.

Dnia 1 Kwietnia. Glowa i skéra palajaca, bél po-
lowiczy ciala, tetno 130, Erectio penis, dla ochlodze-
nia sie zanurza chory rece w wodzie. Belladonna po 1
gr. co 2 godziny.

Dnia 2. Niemoc polowicza, ohjawy nerwowe wzma-
gaja sie bardzo silnie, spermatorrhoea,chory majac } rze-
konanie o wsciekliznie, pociesza otaczajacych, ie im
szkodzi¢ nie bedzie.

Dnia 3. Dla uémierzenia okropnych meczarni do-
znawanych przez chorego, a pochodzac,ch z rozpaczliwé)
trwogi o iycie, przy wzmagajacych sie ciagle objawach
nerwowych ( powyzéj nadmienicnych), zalecono upu-
szczenie krwi i kapiel, poczém chory, zrobiwszy testa-
ment przy zupeinéj przytomnosci umystu, usnal na chwil-
ke, a w krotce w konwulsyach zakcnczyl Zycie. Blizny
zadnéj nieulegly zmianije.

Ogloszony przez Dra B. opis wypadku wodowstre-
tu, jak z jedndj strony godnym jest szczegOlné) uwagi
kolegow, tak znowu z drugiéj wlasnie dlatego, Ze nie
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moZe byé obojetnym dla myslacego lekarza, zastuguje
na troskliwe zbadanie i sumienny rozbior krytyeczny.

Nikt niezaprzeczy, ze wypadki -wodowstretu, jako
nastepstwa straszliwéj choroby wscieklizny, w obecnym
stanie nauki odmienne jak dawniéj maja znaczenie w pa-
tologii, Ze dzi$ inaczéj jak niegdys, patrzymy sie na cho-
rych téj chorobie uleglych, inaczéj oceniamy sama cho-
robe i czego innego takie od doniesien podobnych i od
samego postrzegacza wymagamy. To odmienne przeto
stanowisko caléj nauki, ta zmiana w wymaganiach le-
karskich i w roli obserwuj@cego jest powodem, ie sie
osmielamy zwrécié tych kilka stéw do szanownego kol.
Batwanskiego opisujacego powyisze postrzeienie, a
ktéry szczegotowem zebraniem towarzyszacych temu przy-
padkowi pojaw6w i wierném skresleniem ich, kolegom i
ubogié] pod tym wzgledem nauce klinicznéj, prawdziwa
kiadzie zastuge.

Opis kol.Batwanskiego jest wierny i postrzeie-
nie sumienne, zaco szczerze dziekujemy, musimy wszakie
zwréeié uwage kol. B. ie do &cistosci klinicznéj i nau-
kowé], ktéraby wypadek ten czynita zdolnym do wy-
prowadzenia zefh potrzebnych wnioskéw, niedostaje tu
kilku szczeg6tow niezmiernie wainych, a ktore niezbe-
dnie s3 potrzebne do Scistego rozpoznania i stanowczego
orzeczenia: czy obserwowana choroba byla w rzeczy sa-
méj wodowstretem po prayjeciu jadu wicieklizpy powsta-
tym?— Kol. B. nazywa wprawdzie przyktad ten: ,, po-
strzeienie wodowstretu- ¢ to jest, jak autor sadzil , , wicie-
klizny jadem psa wicieklego zaszciepionéj¢ ktora rze-
komo zowiemy »» wodowstretem ¢‘—a przeciei zaraz W 3
wierszu artykulu swego, moéwi, Ze wypadek ten Wywo—
tany zostal przez psa »» podejrzanego o wémekllzne.

P. T. L. W. Tom XLVIIL 7
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Zasada podejrzywania psa owego o wacieklizne,
utrzymuje sie w ciaggu calego opisu, a nawet kladzie
sam autor dowody, Ze pies ten nieprzedstawiut wyra-
dnych pojawow rzeczonéj choroby, a co wainiejsza, ma-
my w artykule tym kilka dowodéw zmuszajacych nas do
przekonania, ie pies 6w niepodawal Zadnych znakéw
wécieklizny. Autor artykulu bywiem méwi wyrainie,
jako ,,dowiedziano sie, Ze pies ten byl pokasany przez
psa podejrzanego o wscieklizne, ie pies ten (ktory uka-
sit N. N.) pokasal drugiego psa, ktéry dostat &linogo-
rzu i nastgpnie zdechi¢¢ daléj ,,sludzy zapewniali, Ze
pies winowajca, mial wejrzenie spokojne, sier¢ gladka,
ogon podniesiony w goére, wody sie nie lekal, nikogo
nie napastowal, Ze zatem o wicieklizne pomawia¢ go nie
mozna bylo. ¢ ‘

Z przytoczonych tu stéw autora widzimy dowodnie,
ie do stanowczego orzeczenia natury choroby psa,to jest
wécieklizny, niemamy Zadnego upowaznienia; — o czém au-
tor artykutu zdaje sie wiedziéé dokladnie, przytacza bo-
wiem sam w Nr. 20 Tygod. ustep z dzieta p. Kierkowskie-
go dotyczacy symptomatologii wécieklizny u zwierzat,
gdzie przebieg téj choroby podzielony zostal na 4 okresy,
z ktérych Zadnego niewidzimy u psa podejrzanego o wécie-
klizne w opisanym wyzéj wypadku.

Przy takich warunkach wywodu (Anamnesis) pozo-
staje zatem tylko prazypussczenie, ie jad whicieklizny, je-
zeli w wrzeczy saméj byl zaszczepiony w organizm psa
winowajey, znajdowal sie tu w chwili kasania p N. N.
jeszcze w okresie utajenia (incubatio); wszakie przypu-
szczenie to zostanie zawsze tylko pochopnym domystem
i to podwojnie, albowiem pies ten, zostawszy na miejscu
zabitym, nie moie da¢ dowodu, ze choroba mogtaby
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péiniéj wystapié, powtére ze jak sam autor méwi, ten
pies winowajca, mial byé pokasany przez psa podejrza-
nego owscieklizne.

Jakkolwiek przeto nawet na poparcie tego pocho-
pnego przypuszczenia (o utajonym jadzie wicieklizny u psa)
niemamy Zadnego dowodu, wszelako dla braku pewnéj
znowu zasady zaprzeczenia temu domyslowi, osmielamy
sie dla krytycznego uzupelnienia przyja¢é w danym wy-
padku owe przypuszczenie, aby i z té] strony uniknaé
mozliwéj pomytki.

Dla uchronienia sie zatém od blednego wnioskowa-
nia dalszego, wypadaloby doswiadczeniem kliniczném
dowiesé, ie utajony w organizmie jad wicieklizny moge
przed wybuchem saméj choroby u pierwszego indiwi-
duum, zatrué pierwiastkiem jadowitym organizm zdrowy
i sprowadzié w tymie rozwdj calé) istoty chorobowsj
jadu?

Zakres moich wiadomosci dotyczacych teoryi zara-
iliwosci wicieklizny, dozwala mi twierdzié, ie doswiad-
czenie kliniczne zaprzecza podobnemu przypuszezeniu, i
w dzielach specyalnych, obszernie o tém traktujacych,
nieznajduje réwniei iadnego faktu do ustalenia rzeczo-
nego przypuszczenia stuigcego. Nie pozostaje zatém nic
innego, jak tylko zwrécié sie do analogii, czy inne pier-
wiastki zarailiwe jak: syfilityczny, ospowy, durzycowy
i t. p. ulegaja temu prawidlu czy nie? Ot6i i tu zasa-
dy Patalogii ogélnéj nie tylko, Ze niepotwierdzaja takiego
przypuszezenia, ale przeciwnie, wszyscy autorowie i le-
karze praktyczni zgadzaja sie w tém jednomyélnie, Ze
choroba zarailiwa kaida przenosi sie na ustroj zdrowy
tylko i wylgcznie 5 ustroju chorobg dang ju? napastowa-
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nego, to jest przedstawiajacego juz objawy choroby roz-
winietéj.

Odwotujac sie zreszta do logiki i pierwszych rasad
fizygologii, wypada, ze inaczéj nawet byé nie moze, gdyz
jak wiemy, kaida zaraza udziela sie jedynie (méwimy
tu o zarazie sfaféj, Contagium) droga wydzielin czyli
w ogdlnosei pomoca jakich$ ezesci organicznych od zara-
iajacego ustroju pochodzacych; te czesci za§ moga prze-
niesé zaraze dopiero wtedy, jezeli same ja posiadaja, co
sie sta¢ moie znowu tylko wtedy, jeieli miejscowo za-
szczepiony jad narussyl jui cafy ustrdj, inaczé) mdowiaic,
jezeli juz sprowadzit chorobe sama, ktéra bez objawiéw
klinicznych istnie¢ nie moze.

Jeden tylko wyjatek od tego prawidta bylby moiliwy
jak np. staé¢ sie to moie wzarazie syfilitycznéj, ieby
cze§G osoby zdrowéj zetknela sie z czeicia zarazona pier-
wotnie, bezposrednio tui po zaraieniu w chwili, gdy
jeszeze zaraza ta nienaruszywszy ustroju, lezy w miejscu
gdzie zostala zloZong np. na blonie pochwy maciczné;.
Wszakie wypadek ten moiliwy jest w innych chorobach
(syfilis, nosacizna), nigdy jednak odniesé sie nieda do
wicieklizny, wyjawszy gdyby bylo stwierdzoném, e pies
winowajca nosit jad wécieklizny na zebie swoim, ktéreto
przypuszczenie znowu upada w wypadku kol. Bal wad-
skiego, albowiem tu pies winowajca pokasany byl
przez psa tylko podejrzanego o wicieklizne.

Z tego cosmy dotad powiedzieli wyplywa, Ze naj-
przéd pies ktory ukasit p. N. N. nieobjawial Zadnych
znakow wacieklizny, Ze zatém nie byt wiciekly, daléj ze
pies ten (przypusciwszy nawet, Ze nosil w ustroju swym
pierwiastek wacieklizny) niemdgl zaszezepié jadu zarazli-
wego w ustrd] p. NN.  Gdy atoli pomimo to wszystko
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fakt sam przez sie jest niewgtpliwy, ie p. N. N. ulegl
chorobie niezwyczajné] i skutkiem téj zakonczyl Zycie,
ktéregoto zakonczenia choroby niewytlumacza nam do-
tyczasowe doswiadczenie kliniczne, wypada zwaiyé a) czy
choroba p. N. N. byla pod wzgledem klinicznym w sa-
méj rzeczy wicieklizna, a jeieli tak jest wyszukaé droge,
jaka wscieklizna w wypadku tym choremu zaszczepiona
zostala? b) powtére, jeieli choroba dana nie byla wscie-
klizng, jaki inny stan patologiczny még! sprowadzié po-
dobne objawy i smiertelne zakonczenie.

ad a.Pod wzgledem stanowczego orzeczenia, czy chorcba
p. N.N. byla w istocie swéj wicieklizna jadem psa-przez
ukaszenie zaszczepiong? zachodzi w tym przyktadzie tru-
dnosé, ktéra przy szczegétowém rozwaieniu objawow i
uwzglednieniu wywodu (w podobnych wypadkach nader
wainego), tém cieisze do rozwiklania stawia przeszkody.
Ogolny obraz choroby zestawiony z pozornie jawném
irédtem powstania jéj, czyni wprawdzie na pierwszy rzut
oka rozpoznanie bardzo latwém, tém bardziéj staé sie to
musi u lekarzy najbliiszych chorego, ktérzy pod wply-
wem straszliwych meczarni cierpiacego i piorunujacego
przebiegu choroby, niemniéj jednozgodnego przekonania
0s6b otaczajacych i wyrobionego z géry zdania, do sta-
nowczego wyrokowania o naturze choroby w samym po.
czatku jui zmuszeni byé moga.

Inaczé) wszakie ma sie rzecz przy troskliwém, zim-
ném ocenianiu faktu dokonanego, ktérego objawy szcze-
gélowo rozebrane rozmaicie ttumaczyé sie dozwalaja i
gdzie dokladny opis choroby podaje warunki innego
whioskowania.

1 tak: niezaprzeczamy weale, Ze idac drogy anality-
czna, napotykamy w chorobie: p. N. niektdre przypadio-
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éci, jak: wstret do napojow, trudnos¢ w przelykaniu,
objawy nerwowe, wygérowang chué cielesna, sperma-
torrhoea i gwaltownosé przebiegu choroby z zakoncze-
niem S$miertelném, ktére w rzeczy saméj sa cechami
wicieklizny; wszelako z drugiéj strony, kaidy przyznaé
musi, Ze jak droga analityczna nie wystarcza sama dla
siebie do stanowczego orzeczenia natury choroby, wczém
rostrzyga¢ moze tylko nastepna synteza, to jest pojecie
ogolne calego obrazu niemocy z uwzglednieniem stosun-
ku przyczynowego objawdw czynnosciowych do Zrédia
choroby i zmian anatomicznych, tak téZ i wymienione
powyiéj przypadlosci nie stanowia jcszcze same przes sig
wiasciwé] choroby wicieklizny. Do ostatecznego rozpo-
znania jéj wypada koniecznie zwréci¢ uwage na inne
takie objawy chorobie danéj towarzyszace, niemniéj na
te, ktére wedle dotychczasowych postrzeien klinicznych
zawsze w té] chorobie napotykane byly, a ktérych w tym
wlasnie przykladzie niedostrzegamy, w koncu na mozli-
we stwierdzenie zwiazku pomiedzy ukaszeniem psa, jako
Zrédla jadu, z wywiazaniem sie opisanéj choroby. Otdz
zwaiywszy dokladnie przebieg choroby przez kol. Bat-
wanskiego podany, widzimy tu przypadlosci, ktore
biorac rzecz &cisle, do obrazu wécieklizny weale zaliczo-
ne byé niemoga, jakiemi sg: dreszcze w poczatku cho-
roby powtarzajace sie, goraczka silna, tetno pelne i
bardzo szybkie (do 130 uderzen w minucie dochodzace),
nadczulos¢ polowicza z nastepna bezwladnoécia tejie cze-
sci ciala, bol w Zotadku, wycharkiwanie obfite gestego
lepkiego $luzu z gardta (kol. B. zaniedbal badania po-
tyku); a przeciwnie zbywa nam tu na objawach przy
waciekliznie statecznie wystepujacych, do ktorych naleza:
peryodycznoéé  napadéw nerwowych, pragnienie doku-
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caliwe, wlasciwy téj chorobie kurcz w miesniack od-
dechowych, made, sciagniete, v niesbyt prazyspieszone te-
tno, jakotes zmiana glosu.

Jezeli przeto zmierzymy bezstronnie rézinice zachodza-
ca pomiedzy napotkanemi u p. N. objawami do istoty
wicieklizny nalezgeymi i nienaleZgcymi, a do niéj do-
taczymy przypady té) chorobie whasciwe, kiérych w tym
wypadku autor artykutu niedostrzegal, przekonamy sie
dowodnie, Ze sama fenomenologia kliniczna okaszuje sie
niedostateczng do wyrokowania: jako obserwowana u p.
N. choroba byla rzeczywiscie wscieklizna w té] formie
nosologiczn$j, za jaka nam autor podaje, i Ze na stwier-
dzenie tego przypuszczenia naleZy koniecznie szukac po-
parcia w Etiologii. Dowodne wykazanie wécieklizny
u psa, ktory pokasal pana N. i stwierdzenie zwiazku
przyczynowego pomiedzy ukaszeniem a wybuchem cho-
roby p. N. datoby jedynie niewatpliwy dowdd, ie cho-
roba p. N. byla w rzeczy saméj wscieklizng jadem psa
choremu zassczepiong. Poniewai atoli na wykazanie
potrzebnego faktu anamnestycznego, niemamy, jak sie to
wyié] okazalo, zadnego najmniejszego dowodu, a tém
samém i stwierdzenie zwiazku pomiedzy ukaszeniem a
wybuchem staje si¢ niepotrzebném i niemozliwém, wyni-
ka ztgd, Ze choroba p. V. jakkolwiek zblizone do wscie-
klizny przedstawiala podobieristwo kliniczne, niemogla byé
praecies t nie byfa wicieklizng jadem psa wscieklego za-
saczepiong.

ad b). Po przeczacém rozwiazaniu pierwszego py-
tania co do istoty postrzegané choroby, zachodzi teraz
druga, niemniejsza od poprzedniéj trudnosé w wykaza-
niu: jakie inne cierpienie moglo daé powdd do powsta-
nia chorobie tak nagléj i ztogliwéj, ktéra jak dopiero- po-
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wiedziano, do whécieklizny tak bliskie przedstawiata po-
dobienstwo, nie bedac przeciei wicieklizna (jadowita)?
Do wyszukania innego Zrédla patogenetycznego,z ktdrego
bysmy chorobe p. N. wyprowadzié byli w stanie, pozo-
staje tylko jedyna, wzglednie najpewniejsza droga wyklu-
czenia, ktOréj trzymajac sie, musimy po krétce przebie-
gnaé ogdlne formy patologiczne, ktére podobne objawy
sprowadzié moga.

Nie potrzebuje dowodzié, Ze w zwyczajnym szemacie
nosologicznym nieznajdujemy Zadnéj formy, do ktérejby-
smy chorobe p. N. przystosowac¢ mogli.

Caly zastep choréb rerwowych roini sieod danéj nie-
mocy powstaniem, przebiegiem, objawami i zakoncze-
niem do tego stopnia, Ze go stanowczo wykluczyé mo-
iemy.

Choroby powstajace z zatrucia powoduja czestokrod
nader rozmaite, Zadnym ogdlném okresleniem ujac sie
niedajace, niekiedy i do naszego przykladu bardzo zbli-
ione objawy, wszakie brak warunkéw wywodowych upo-
wainia do wykluczenia i tego dzialu stabosci. Chory
uiywal wprawdzie pokrzyk (Belladonna) w dosyé¢ zna-
cznéj ilosci, a znaki otrucia atropinowego pod wielu
wzgledami sa zupelnie te same, jakie widzimy w przebie-
gu choroby p. N. (drgania mieéni twarzowych, Smiech
mimowolny, trudnosé¢ w polykamu, wstret do napojow,
czutosé podniesiona, majaczenie Wesole, podwyiszenie
chuci (o rozszerzeniu Zrenicy nic niewspomina p. Bal-
wanski), Oesterlen, Lebert).Ten szczegllniejszy zbieg
okolicznoéci, mogtby zaiste przewainie wplynaé na roz-
wiazanie watpliwosci dagnostycznéj w tym wypadku,
gdyby temu ta znowu niezastepywala przeszkoda, ie wy-
mienione powyiéj objawy wystapily jui przed wusyciem
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pokrzyku, ktoryto srodek podany byl przez p. Abramo-
wicza dla poskromienia przypadlosei wyprowadzanych
z wicieklizny.

Cierpieniana tle sprawy zapalnéj wywiezujace sic od-
znaczaja sie pospolicie wyraZnemi céchami i perzadkowym
biegiem do tego stopnia, Ze 0 moiliwéj pod innym wzgle-
dem pomylce w rozpoznaniu, w tym wlasnie wypadku
my$léé nie moina. Mimoto wszakie przypomnicé w 1ém
miejscu musze fakt doswiadczeniem kliniczném w praw-
dzie nie czestém,alc niemniéj dowodném stwierdzony, ie
zdarzaja sie wypadki chordb zapalnych, w ktorych prze-
biegu bez wy$ledzonéj przyczyny wystepuje najwyra-
iniejszy wstret do wszelkich napcjow obok drgawek,
kurczéw potykowych i innych objawow, pospolicie przy
wéciekliznie napotykanych (Valleix, Chomel). Objawom
tym wszakie towarzyszy za zwyczaj gwaltowny roduzaj
majaczenia (czego u naszego chorego niewidzimy), a sa-
ma chorobe cechuja znaki istocie gtéwnego cierpienia
wlasciwe. Jeieli wszakie zwaiymy caly obraz choroby
p. N. ktory przedstawia sie w ogdlnosci niewyraZny,
zatarly, powiklany, stosunkami wywodu mocno zama-
cony, niepodobna bezwzglednie twierdzié, Ze wypadck
ten niema nic wspolnego z iadna choroba, mianowicie
z rzedu cierpiet moézgowych, na ktoryto domyst niebez-
zasadny naprowadza (obok dreszczow i goraczki) objaw
nadczulosci i bezwladnosci pofowiczéf, dzial choréb w mo-
wie bedacych dobitnie cechujacy.

Niedostaje tu wprawdzie innych chorohom mézgowym
wlagciwych przypadlosci, wszelako brak ten wyttumaczyé
sic daje nieprzelamana czesto, a doswiadczeniem klini-
czném ai nadto stwierdzona trudnoscia &cistego réznico-

wego rozpoznania i rozgatunkowania choréb tego rzedu,
7‘
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ktéra w licznych wypadkach czyni wprost niemozliwém
rozréinienie zapalenia opon moézgowych od zapalenia
moézgu i oston mézgowo-rdzeniowych, albo od ostréj pu-
chliny mézgu it. p. Odcienia rozpoznawcze tego ro-
dzaju, ktére kazdy z doswiadczonych lekarzy zna i czuje,
naleza do najtrudniejszych zadan Dyagnostyki i zostan,
jak istota rzeczy domyslaé sie kaze, dlugo jeszcze klini-
czne pia desideria. Dla tego sadze, ie przy obecnoici
objawéw w przebiegu choroby p. N. ktére do obrazu
wacieklizny nie naleia, jak: dreszcze, goraczka, nad-
czulosé i porazenie polowicze, i przy dowiedzionéj tru-
dnosci rozpoznania choréb mézgowych, podejrzenie cier-
pienia tego rodzaju nie moie byé¢ bezzasadne, a nawet
moZe bardziéj byloby uzasadnione jak rozpoznanie wécie-
klizny, na przypuszczenie ktéréj Zadnych niemamy do-
wodow.

Wykluczywszy bezwzglednie istnienie choroby ner-
wowéj i otrucie, co do sprawy zapalnéj dodamy jeszcze:
ie sprawa ta JeZeli byla w rzeczy saméj, nie mogta byé
pierwotng i samodzielng, ale przeciwnie do powstania,
przebiegu i zakonczenia jéj przyczynié sie musialy inne
stosunki, ktére w tym razie byly wainiejsze jak sama
sprawa zapalna. Dla wykazania rzeczywistéj obecrosci
rzeczonych stosunkéw i latwiejszego zrozumienia zawi-
stodci saméj choroby od tychie wplywéw, musimy po-
wricié do historyi choroby.

P. N. zostal w koncu Stycznia pokasany przez psa
podejrzanego o wicieklizne; wszystkie okolicznosci uszko-
dzeniu temu towarzyszace przemawialy za tem, ie pies
byl chory, wszystkie osoby otaczajace zranionego, niewy-
laczajac jego samego, mialy przekonanie o istotnéj wacie-
kliznie psa kaszacego (jakkolwiek wywdd tego niestwier-
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dza), daléj przekonanie to, zbiegiem okolicznosci a bar~
dzié) jeszcze tlémaczeniem, wspllubolewaniem i doradza-
niem rozmaitych srodkéw utrzymywane i podniecane,
owladnf;'lo zaraz w poczatku silnie umyslem nieszcze-
Sliwego chorego, ktory bedac ojcem rodziny, przywiaza-
ny do Zony i dzieci w obawie o swoje iycie, nader po-
myslne dla rozwiniecia sie té] straszliwé] mysli podawal
usposobienie wewnetrzne. Jakoi w rzeczy saméj, pod-
dal sie p. N. czarnym tym mySlom trwogi i rozpaczy,
jakto widzimy z opisu p. Balwanskiego, najzupelniéj
do tego stopnia, Ze przemysliwajac nad swoja przyszlo-
gcia ani chwili niemial spokojnéj, pomimo wyszukiwa-~
nych zatrudnief i rozrywek, ktéremi siebie i drugich
pozornie uspokoié i zludzié usilowal, poczém znowu
w samotnoéci przesiadujac, o niszczacéj go niespokojno-
gci &wiadczyl.

Przy takiem usposobieniu moralném, w dwa mie-
siecy po ukaszeniu, wystepuje choroba najwidocznié] ana-
tomiczna (dreszcze, goraczka, bol w zoladku i w karku,
utrata apetytu, z ukaszeniem psa wyrainego niemajaca
zwigzku) najprawdopudobniéj cierpienie mézgowe, (albo-
wiem kataralno-gastryczne, jak je mianuje kol. Batwan-
ski, niezwyklo sprowadza¢ w poczatku zaraz tak silnych
objawéw goraczki), do ktoré przylaczaja sie na wstepie
jui przypadlogci ,,na tle wygérowané) obawy i niesty-~
chanéj trwogi*¢; dnia 4 choroby wystepuje wstret do, na-
pojéw, 5go bol polowiczy, 6go bezwlad tejie strony, 7go
§mieré wérdéd konwulsyi.

Zwaiywszy przeto stosunki poprzedzajace wybuch
choroby i zestawiwszy je z przebiegiem tejie przekonaé
sie bedzie nie trudno, iZ tak na wywiazanie sie choroby
jakotez i wa obraz jéj kliniczny, wplynely przewainie
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i gléwnie warunki moralne, ktérych Zrédlem bylo prze-
konanie chorego o zaszczepionéj mu przes ukqgszenie
wéciekliznie.

Rozebrawszy tym sposobem szczegély opisu kol. Bal-
wanskiego, majac na uwadze: ie od chwili ukaszenia
do choroby p. N. uplynelo cale dwa miesiace, Ze pies
0w nieprzedstawial najmniejszych znakéw wécieklizny,
io pierwszy okres choroby podawal wybitne znaki nie-
mocy materyalnéj, ie w przebiegu jéj byly widoczne
objawy slabosci takiéj saméj natury ( z wyjatkiem wo-
dowstretu, ktory nie jest wylaczna ani tei konieczna ce-
cha wicieklizny), e blizny po zranieniu w czasie cho-
roby Zadnéj nie ulegly zmianie, ie przekonanie wreszcie
chorego o zaszczepionym jadzie od poczatku nad nim pa-
nujace, obraz kaidéj (nawet przypadkowsj innego ro-
dzaju) choroby, w gruncie przeistoczyé bylo zdolne i
wplywem swoim klinicznie zamacié musialo, majac, po-
wtarzam, to wszystko na pamieci, jestesmy zdania, Ze
albo choroba p. N. byla pierwotnie cierpieniem moézgu
(zapalenie oston mézgo - rdzeniowych?) praeobraioném
klinicznie przes wplyw moralny ¢ powodujgcém tg drogg
wyslgpienie objawdw nerwcowych, pospolicie pray wsciekli-
snie napotykanych, —albolitez frodlem caléj choroby bylo
usposobienie moralne na podstawie nieszczesnéj mysli i
rozpaczy o Zycie wyrodzone, ktére pociagnelo za soba
wladciwe cierpienie nerwoéw, a w nastepstwie anatomi-
cang (choc nieznacang i niedociecsonq) smiane w mdzgu
albo w oponach, ktire najniezawodniéj miale miejsce,
a co w rozumieniu kliniczném stanowi odmienny rodzaj
wodowstretu, alias whcieklizny powstajacs; samowolnie,
bes wlusciwego jadu zarasliwego i nosi imie wscieklizny
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niejadowitéj czyli niezaratliweéj albo samowolnéj, Hydro-
phobia rabiformis (non rabica), Ruage spontanée, Hy-
drophobie rabiforme. ()

Obydwa te przypuszezenia(pierwotne zajecie mozgu,
fenomenologicznie wplywem moralnym zmienione i cier-
pienie nerwowe z nastepném zajeciem mozgu) roinia sie
mojem zdaniem tylko genetycznie w teoryi, sama za$
istota choroby jest klinicznie jedna i ta sama; zachodzi
wszakie ta pomiedzy niemi réinica, Ze drugi rodzaj tlu-
maczenia jest stwierdzony doswiadezeniem, a w naszym
wypadku popiera go wywdd choroby etiologiczny, na-
czém zbywa pierwszemu przypuszczeniu.

Nie mogac w tém miejscu powtdrzyé calego wykladu
o wéciekliznie nigjadowitéj samowolnéj, zamieszczonego
w dzietach powyiéj nadmienionych, przytocze tu tylko
w krotkosci tre§é rozdziatu wlasciwego z dzieta p.

(*) Odmiang te nie wypadaloby prawdziwie nazywaé wscie-
klizng, a to z powodu, ze choroba w mowie bedagca W istocie
swéj niema nic wspélnego z chorobs, ktéra wywiezujac sig
u zwierzat pomocg wlasciwego zarazku, na ludzi przenoszong
bywa.” Choroba ta nie moZe takze z drugiéj strony okreslang
byé¢ przymiotnikiem ,,samowolna,“ albowiem wyraz ten ozna-
czatby pierwotne wywigzanie sie choroby rzeczonéj saméj przez
sie, w $cistem jéj pojeciu, ze wszystkiemi atrybucyjami jéj,
a zatem i zarazliwoécig, co znowu nieodpowiada pojeciu od-
miany ,,Hydrophobia rabiformis.”“ Nazwiska ,,wécieklizna sa-
mowolna* uzyliémy wtém miejscu jedynie w celu latwiejszego
porozumienia si¢ i dla dokladnego oddania w jezyku naszym
nazwy francuzki¢j, pod ktéra czytelnik w dzietach wiasci-
wych znale$é ja moze. Guide du Médecin praticien p. F. L.
J. Valleix 3 edit. Tome quatriéme p. 766. Dictionaire de
méd., T. XV. 1837.



106

Valleix: ,,Choroba ta wydarza si¢ rzadko, gtéwnemi
przyczynami jé] sa: obawa wécieklizny pochodzaca z uka-
szenia psa podejrzanego, albo zetkniecia sie z osoba
o wicieklizne podejrzang, takie kaidy przestrach gwal-
towny; czas utajenia choroby jest taki sam jak w wicie-
kliznie jadowitéj, wybuch jéj bywa nagly, albo poprze-
dzony nerwowemi objawami tesknoty, trwogi, niekiedy
przypadami niestrawnosci; towarzyszace téj chorobie ob-
jawy sa: wodowstret, éciskanie w potyku, obfite wychar-
kiwanie 8liny, kurcze, w ogole bardzo zblizone do obra-
zu wicieklizny zaraZliwéj; najwieksza trudnos¢ w roz-
poznaniu stanowi podobienstwo jéj do rzeczonéj chorobys;
samo zranienie nieuchyla téj trudnosci, poniewai rana
moie byé niejadowita; zakonczenie j6j bywa najczesciéj
pomyslne, ale mimoto niekiedy smiertelne.

Jeieli sama powaga tak znakomitych lekarzy jak:
Valleix, Chomel etc, dostatecznie jui przekonaé mo-
ie o rzeczywistoéci przykladéw, na ktorych zasadzie wy-
klad swoj opieraja, to ogloszony przez kol. Balwan-
skiego wypadek niedozwala Zadnego watpienia o istnie-
niu téj formy choroby, ktéra moie czesto nawet za sama
whcieklizne jadowita, poczytywana bywa. My 2z naszéj
strony, wbrew wyrzeczenin p. Valleix: ie ta forma
wydarza sie rzadko,— mamy przekonnnie, ie ona bywa
moze czestsza aniZeli forma wécieklizny jadowitéj, ktoréj
opisy znajdujemy wprawdzie jui w dzietach lekarzy sta-
roiytnych (Coelius Aurelianus, Celsus, Ga-
lenus), ktéréj Patogenia iPatologia wszakie przez diu-
gie wieki tradycyjnie przechowywana, usilowaniem B o s-
quillona i Girarda naprofno wstrzasnieta, dzis
jeszcze krytycznego rozbioru glosno sie domaga.
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Zbytecznie moze dla niejednego z lekarzy rozwlekle
uwagi nad tym wypadkiem, zdawaly nam sie konieczne
a to z dwoch powodéw: raz dla podniesienia wainosci
przedmiotu i pobudzenia uksztalcenszych odemnie kole-
géw do szczérego zajecia sie ta straszliwa a tajemnicza
choroba, powtére dla wykazania trudnosci i potrzeby
bacznéj oglednosci przy wnioskowaniu z faktéw doswéad-
czeniem wskazanych.

Doswiadezenie jest podstawaq i celem medycyny,
ale niema nic studniejszego jak doswiadczenie i nic
trudniejszego jak wnioskowanie ¥ wypadkéw do-
$wiadczonych. Na dodwiadczeniu opiera sie nauka Hi-
pokratesa, Areteusa, Sydeuhama, Boerhavego, P. Fran-
ka, Louis’ego etc; na tém samém doswiadczeniu bu-
dowali z drugiéj strony zwodnicze systemata:Paracelsus,
Brown, Hahnemann, Rademacher, Priessnitz, ktérzy
najdziwaczniéj nauke naszg przeksztalcali — i nic innego
jak doswiadczenie wskazuje srodki leczace wiejskim le-
karkom. Doswiadczenie kierowalo myslami Newtona
i doswiadczenie utwierd:a w przekonaniu zwolennikéw
wirowania stolikowego. Ktorei z tych doswiadezen jest
prawdziwe? gdziei jest pewnosé w doswiadczeniu?

Przez tyle wiekéw widziano i leczono puchline i kol-
tun, my dzi$ widzimy je tak samo, — ale jakaz zachodzi
réinica pomiedzy naszem, a dawniejszém pojeciem o tych
rzeczach?  Puchlina  przemoca anatomii patologicznéj
wyrugowana ze stanowiska samoistuéj choroby, zajela
znacznie niisze (chod nie mniéj waine praktycznie) miej-
sce W szeregn nastepstw patologiczuo-fizyologicznych,
a koltun? ta, dawniejszych lekarzy choroba ,,sui gene-
ris*¢ stanela dzis nieodwolalnie na szarym koticu. Z kol-
tunem ma sie rzecz w dzisiejszych czasach podobnie jak
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z wirujacemi stolikami. Nie dawno jeszcze kto widzial
u chorego, zwitek wlosow nazwauy plika, roicil sobie
prawo stanowczego wyrokowania o istnieniu wlasciwéj
choroby koltunowsj, tak samo, jak widzac ruszajacy sie
stolik przysiega sie na honor i na Boga, Ze stolik sam
wiruje pod wptywem spoczywajacych na nim rak nie-
winnych. Wlosy byly i sa zwite czestokrod, i stoliki ru-
szaja s:e w rzeczy saméj, to sa fakta niezaprzeczone; ale
jakie daleko od tych faktow do naukowych postrzeden
z ktorych wyrasta doswivdesenie? Nie dosyé jest midé
i znaé fakts, to nie stanowi doswiadczenia; zadaniem
czlowieka naukowego jest dochodzenie przyczyny i Zrédia
tych faktéw, niemniéj zwiazku laczacego fakt ten (sam
dla sichie nagi i nic nieznaczacy) z innemi zjawiskami
badanego wypadku.

Doswiadczenie, sit venia verbo, to stroma skala
nad przepascia, ktoréj szczyt nad ogromnym panuje ob-
szarem i tysigce przedstawia oku przedmiotow, ale biada
temu, kto nierozwaznie pnie sie do gory, bo droga &liska
a zguba niechybna.

Otoz wracajac w konicu do naszego przedmiotu, fakt
jest niezaprzeczony: ie p. N. pokasany zostal przez psa,
jak réwnie, ie po uplywie pewnego czasu zachorowat,
a nastepnie umarl; zadaniem przeto lekarza bylo wysle-
dzié, czy zachodzi jaki wezel laczacy to ukaszenie z cho-
roba i smiercia nastepna? otoz wezel ten istnieje, jak sie
z naszego rozbioru pokazalo, takie faktycznie, ale poig-
czenie lo ma supelnie inne snaczenie leorelycsne i
klinicsne, jakby sie to z razu wydawaé mogto.

Dr. Zuczkiewicz.



WYJASNIENIE DRUGIE

do artykulu Dr. Neugebauer

»wPrzypadek rozdarcia sig $rodkrocza u rodzgedj ete. ete.

zamieszczonego w Lutowym poszycie Pamietnika Towarzy-
stwa Lekarskiego,

podat M, Studencki Lekarz kl. I i Akuszer.

Dnia 28 Pafdziernika r. 1861 okolo godziny 4téj,
wezwany bylem przez kobiete nieznana do rodzacéj Ma-
tyldy S. z wyrazeniem: abym wzial ze soba néz, celem
przyniesienia stosowné) pomocy rodzacéj. Zdziwiony tém
wyraZeniem, wzialem ze soba zwykle akuszeryjne narze-
dzia i udalem sie do mieszkania Matyldy S. Przybywszy
tam, akuszerka przedstawila mi rodzaca i dziecko uro-
dzone na kilka minut przed mojem wejsciem do pokoju.
Dziecko bylo nieiywe. Akuszerka objawila mi z wiel-
kiem podziwieniem, ,,Ze podobnego nie widziala porodu**
opisujac go w ten sposéb: iz dziecko stawito sie do po-
rodu gléwka, Ze gléwka miala byé na wychodzie czesci
- rodnych, a odrazu urodzito sie néikami przez rozdarte
srédkrocze, po poprzedniem onego wypukleniem. Nadto

P. T. L. W. Tom XLVIIL 8
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utrzymywala, ,,Ze chora przed porodem mialta dwa otwo-
ry prowadzace do pochwy, oddzielone od siebie mostem,
laczacym wargi sromne zewnctrzne u dofu.‘¢ Po tém
opowiadaniu zajalem sie obejrzéniem saméj choréj i zna-
laztem co nastepuje:

Szpara tonowa byla kroétsza jak prawidlowa, wyno-
szaca okoto 2ch cali, po za szpara istotnie znajdowal
sie mostek, o ktdrym méwita akuszerka, a do rozciecia
ktorego zadata przybycia mego z noiem. Za tym mo-
stem ku kiszce odchodowé) znalaztem ogromny otwor po-
wstaly z rozdarcia catego srédkrocza, z brzegami nierd-
wnie obrzekfemi i wiszacemi jak flaki. Kiszka odcho-
dowa zachowywala sie zupelnie prawidlowo. Odchéd
pologowy wydobywal sie rana w $rédkroczu bedaca.
Widzac to radzilem choréj, aby sie udala do szpitala,
gdyiz koniecznie potrzebuje operacyi, ktoré) w domu dla
braku opieki pozyskacby nie mogta, lecz chora na to
zgodzi¢ sie nie cheiata.  Nazajutrz spotkawszy kollege
Dra Neugebauera, dla wainosci wypadku opowie-
dzialem mu caly stan rzeczy. Nastepnego dnia znowu
odwiedzitem chora w cclu dania jéj Zadanéj pomocy, lecz
dowiedzialem sie, Ze jui tam byl Sqd- z lekarzem miej-
skim Drem Morgensternem.

Z wyjaénienia za$ pana Morgensterna (Pamiet. T. L.
Maj r. b., stron. 24.) wypada, e pan Morgenstern za-
jat sie tylko obejrzeniem dziecka, a choréj dokltadnie
nie §ledzil, i ie bedac w 48 godzin po porodzie, nie byl
pierwszym lekarzem wezwanym do choréj, jak sie mylnie
w swojem wyjasnieniu wyraia, skoro ja przybylem pra-
wie pod chwile samego porodu. Daléj, ie poréd nasta-
pié musial przez srédkrocze, bo szpara lonowa byla za
maty dla preejscia dziecka i zostata nie obraiona.
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Naostatek wnosze, Ze poréd mogt sie odbyd i nie-
watpliwie si¢ odbyt sposobem przez akuszerke p. K u-
janowa podawanym, gdyz od lat kilkunastu ja znam
Jako akuszerke uzdatniony i na zupelna wiare zastu-

gujaca.
3 3
w Warszawie dnia 23 Lipca 1862 r.



Odpowiedi. na artykul Dra Morgensterna ogloszony pod
tytolem , Wyjasuienie* w poszycie piatym tomu 47, Pamigtnika
Towarzystwa Lekarskiego Warszawskieqo.

przez Dr. Ludwika Neugebauera.
Docenta Akuszeryi.

Z prawdziwa przyjemnoscia przychodzi mi odpowie-
dzie¢ na rozprawe Dra Morgensterna noszaca po-
wyiszy napis, bo jestem pewny, ie literatura lekarska
naszego kraju nie przedstawia jeszcze rozprawy takiéj do-
niosfosci pod wzgledem wyprowadzania wnioskéw nau-
kowych, dobréj wiary i logiki, a nawet wyraien.

Uczona rozprawe pana Morgensterna dla od-
parcia zarzutéw dotyczacych nietylko kwestyi naukowéj,
ale i mojéj bezposrednio osoby, przejde kategorycznie;
szczeSciem, Ze jest krotka.

Wpierw jednak dla objasnienia czytelnikow musze
przypomnie¢ kwestye sporu.

W poszycie drugim czyli Lutowym biezacego roku
Pamietnika Lekarskiego Warszawskiego oglosilem: przy-
padek rozdarcia sie srédkrocza u rodzgceéj dotknietés
srostem warg sromnych wiekszych i wystqpienia tq drogg -
plodu w sposéb nadzwyczajny. W pracy téj odnosnie
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do zeznan akuszerki Jozefy Kujan, znajdujacéj sie
przy choré] i na zasadzie stanu, w jakim sie znajdowaly
czedci rodne, oraz rodkrocze u chorédj, opisalem mecha-
nizm porodu wedle moich wlasnych pojed i sposob w ja-
ki operacye krwawego szwu Srodkrocza wykonatem.
W poparciu dotgczylem trzy figury objasniajace w drze-
worycie.

W opisie rzeczonym gléwny nacisk potozylem (stron-
nica 75 Pamietnika) na to, 3¢ chociaz pléd wilasciwie
glowg do porodu sie stawif, po przejiciu jui glowy przez
kanal wlasciwéj miednicy, wysigpil na $wiat nie taie
glowa, a dolnym koricem swego ciala, i nie przez szpare
tonowa, ale przez rozdarte $rédkrocze w drodze tak
zwanego samowolnego wyklucia ( evolutio spontanea)
z utrata wszelako swego iycia.

Takie pojmowanie rzeczy niepodobato sie panuMo r-
gensternowi, i chcac je obalié, wystapil ze swoiem
wyjasnieniem, biorac sie do tego nie zupelnie zrecznie, bo
akuszerke i mnie usitowal po prostu zrobi¢ ktameca (!),
a zdania kolegi Studenckiego, jesliby je jeszcze Smiak
objawié, juz z gory podal w watpliwosé.

Forma, w jakiéj to wystapienie pan Morgenstern
objawil, nakazywalaby wstrzymaé sie od odpowiedzi,
lecz ze milczenie bywa brane za przyznanie, naleiy wiec
zarzuty odeprzed.

Zaczynam tedy. Pominawszy male niewlasciwosci
pana Morgensterna, jak:opuszczanie wyrazéw lub
dodawanie nowych w przywodzonych ustepach, powtorze
kilka sléw z jego wyjasnienia, koniecznych do uwyda-
tnienia sporu. '

Pan Morgenstern przywodzi ustep z méj pra-
¢y w ten sposéb, ze ,,,,za opisanym mostem (polaczajacym
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wargi sromne wieksze) znajdowala sie rana, (opuszczo-
ne: wielka), przenikajaca cala grubosé &rédkrocza. Rana
ta- miata 21/, cala dlugosci, a okoto 1 cala srzerokosci
i rozciagala sie od tylnego brzegu onego mostu, az pod
sam otwor stolcowy, (w oryginale jest: przed otwor),
&ciany jéj pokryte byly zdrowemi granulacyami i w cze-
Sciach ich najbardziéj posunietych Lu przodowi poloio-
nych (dodano wyraz: posunietych) znaé juz bylo poczatki
zabliZnienia. Kiszka odchodowa nie byta obraZona, a gdy,
jakto juz z anamnezy wynika, takie i tylny brzeg mostu
potaczajacego wargi sromne wieksze,sam byl od obraief
wolny, przeto wiec istniejace u osoby téj rozdarcie doty-
czylo tylko Srédkrocza‘‘‘¢ (przerwano tu peryod na prze-
cinku, co zmienia pojecie rzeczy, gdyZz duléj w oryginale
jest: ,,most za$ istniejacy miedzy wargami sromnemi
wiekszemi, przetrzymawszy calg sile parcia ptodu, okazal
sie nienaruszonym ‘),

Pominawszy, moiwie, te drobne niewlasciwosci,
zdradzajace juz zta wole, przywodze dalé] wyjasnienie
pana Morgensterna wslowach:

,» Wyiéj jeszcze Dr. N. opisujac proces porodu poda-
ny mu przez akuszerke Kujan, ktéra nazywa kobieta
doswiadczong ¢ (znowu opuszczono wyraz, bo w orygi-
nale jest: dosyé doswiadczona), ,,przytacza w drobiazgo-
wém opisaniu przez nia tego zajicia, Ze: glowka okaza-
la sie w szparze sromowé;j. ¢

Nareszcie na str. 71 méwi: ,,z podlug udzielonych
wiadomosci przez podpisanego (to jest pana Mor ge n-
sterna)znaé bylo na tylnéj czedci czaszki (dziecka) silno
(W mojéj rozprawie czytam: silnie) rozwiniete ciemno-
sine przedgtowie od bledszéj reszty powierzchni glowy,
kulista (w mojéj rozprawie jest: kolista) linia ostro ogra-
niczone‘¢ (w mojéj rozprawie: odgraniczone).
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Daléj za$ ,, pepkowina (w mojéj rozprawie jest: pe-
powina) miata okoto 20 cali diugosci i podobniei juk
toiysko stosunkowo wielkie nie przedstawialo nic nad-
zwyczajnego. **¢

»»Co do mnie, (méwi pan Morgenstern daléj,)
zapytany bytem wprawdzic przez Dra N. czy przedglowie
u dziecka bylo wyraZne, ale odpowicdzialem, ie tego
dobrze niepamietam, lecz Z¢ dostarcze mu wypis z pro-
tokulu czynnosci sadowo-lekarskié), ktéra dopefnilem i
ie dorecze go na najblizszém posiedzeniu Towarzystwa.
Stawilem sie, lecz Dr. N. nie bylo, a widzac, Ze uczo-
ny kollega uzyl mego nazwiska ¢ praytacza fakta o kto-
rych mu bynajmniéj nie wspomniatem, jestem w konie-
cznosci wystapié z objasnieniem, ktére wplynie zape-
whnie na zapatrywanie sie na wypadek ten, czytajacych
kolegow i samego Dr. N, ¢

,»Dnia 30 PaZdziernika r. z. a zatem w 48 godzin
po porodzie, dopelnitem czynnosé sadowo-lekarska w as-
systencyi czlonkéw Sadu Policyi Prosté] Wydziatu ligo
w celu wykrycia $mierci dziecka Matyldy .S. poniewaz
kobieta ta powita dziecic w nieslubnym zwiazku. ¢

,» Rzuciwszy kilka pytai, a mianowicie: czy ciaZe
taila, jacy byli §wiadkowie przy porodzie? udalem sie do
miejsca, gdzie zwloki dziecka byly zloione, 1 wowezas
zapytalem sie akuszerki, uzytéj do rekognicyi zwlok, ja-
ki wlasciwie byl poréd? Na to mi odpowiedziala Kujan:
ze od lat 20 czy 30 praktykuje, a takiego jeszcze porodu
nie widziala, bo dzieci¢ stanelo do porodu gliwka, a
prayszlo na swiat noskami.

,,Nie malo zdziwiony (!) podobna odpowiedzig, za-
pytalem sie akuszerki, czy poloznica.sie nieuszkodzila?
Nie, odrzekla, zdrowa jest, jake$ pan widzial.
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,, Poniewai wladnie tego nie widzialem, wrdcitem
po obejrzeniu plodu do potoinicy, ktéra na moje zapyta-
nie oswiadczyla, Ze ja krok boli. Obejrzalem czesci ze-
wnetrzne, lecz ku wielkiemu memu zadziwieniu (!!)
wargi wieksze byly blade, wecale nie obrzekle i otwor
sromowy prawie suchy; ‘¢ (rzecz bardzo naturalna, bo
ptéd ta droga na §&wiat nie wystapil), ,,na zapytacie,
gdzie , wlasciwie bolu doznaje, poloinica wzniosta no-
‘ge (2!?) i ukazala mi miedzykrocze(!) Dostrzeglem wow-
czas wypadniecie kiszki stolcowej (!) i rozdarcie calego
prawie miedzykrocza. Pokazalem to uszkodzenie aku-
szerce, wyraiajac jéj oburzenie moje, ie tego nie wi-
dziata, czém sie tyle przerazila (?), ie opuscila naczy-
nie z oliwg, ktorg w reku trzymala. ¢ (Horrendum au-
ditu!)

»» Do protokutu sledczego podyktowalem miedzy in-
nemi. ,,,,Lekarz obducent 7nalazt pléd podtug cech wy-
ksztalcenia zewnetrznych rozmiaréw i wagi donoszonym
i dojrzalym, skora na cicle mocno blada, twarz nieco
odeta, sznurek pepkowy na frzy cale odciety i przewia-
zany. Na glowie wlaiciwego prazyglowka nie bylo, sko-
ra jednak wierschnia czaszki dosé zarumieniona (!!!),
cech zewnetrznych gwaltu na skérze nie dostrzeiono, ¢¢¢¢
i daléj: ,,,,przy obejrzeniu poloinicy dostrzeiono, ie or-
gana plciowe otworu zewnetrznego pochwy (2!!) ani sa
zapuchniete ani przedstawiaja slady odptywu pologowego,
natomiast cale prawie miedzykrocze jest rozdarte i obrze-
kniete, czesd kiszki odchodowéj wypadta i zawalana
odchodem ropiastym, ¢¢¢¢

»» Tyle z protokutu gledczego skopiowane miatem do
dyspozyeyi Dr. N, ¢
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,»Nie mialem ze soba jak sonde z instrumentow se-
keyjnyceh, ktoréj do sledzenia uiyé nie moglem ‘(i to stu-
sznie), ,,a poniewaZ oliwa rozlala sie na podtodze (!!!),
przeto i palcem glebszego uszkodzenia sledzi¢ nie mo-
gtem**(doprawdy?) ,,a dzialo sie to przy okopach (!!!).
Dodaje, Ze kiszka odchodowa wypadta na 4 cale‘¢ (ale
ktéredy? czy przez otwér powstaly w rozdartym érédkro-
czu, czy tei przez otwor stolcowy?), ,,a rozdarcie, ktore-
go brzegi przylegaly do siebie, niedochodzgce warg sro-
mnych, (!) cala reszte srédkrocza zajmowato, rozdzie-
lajac (?) otwor stolcowy« (sic).

W inném zas miejscu pan Morgenstern mowi:

,, Cale opisanie porodu przez akuszerke K ujan jest
zmyslone !, nic mi z tego nie mowita badana w Sadzie
daleko péZniéj (nie pamietam daty), lecz akta dadza sie
odszukaé, dala wprawdzie obszerny jui przygotowany
opis porodu, lecz zupetnie odmienny od tego, ktdry opo-
wiedziata Dr. N.¢¢

»» Moge najsolenniéj zapewnié, ie akuszerka mi o-
gwiadczyla ‘¢ (przeciei!) ,,ii dziecie stanglo do porodu
gtowkg, wiemy co to znaczy;czué gléwke w miednicy i
widzieé ja w otworze sromnym, sa to rzeczy bardzo od
siebie réine. Caly opis przejicia dziecka przez srodkro-
cze jest zmyslonym (?7!) bo akuszerka dowiedziala sie
o rozdarciu, gdy jéj przezemnie pokazaném rostato (?!). ¢¢

,, Po takiem obja$nieniu sadze, ie opinia Dr. N. co
do drogi i sposobu, jaki szanowny kolega nakreslit dla
wyjécia dziecka w tym wypadku samowolnego wyklucia,
znacznie, sie zmieni, i Ze straciwszy podstawe, a miano-
wicie majac zupetnie ktamliwy opis Kujano wé ) zgo-
dzi sie, ie akuszerka prawdopodobnie wzieta posladki
za gléwke, co sie nie jednéj jui akuszerce przytrafilo. ¢¢
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Przywiodlem prawie calkowite pana Morgensterna
wyjasnienie, nie dla jego wartosci naukowéj, lecz dla
dania moinoici czytelnikowi utworzenia sobie sadu
o rozumowaniach pana Morgensterna, jego wyra-
ieniach i stawianiu dowodéw dla zbicia zdan przeci-
whnika.

Prawda, ie dopiero w trzy tygodnie po porodzie
wezwany zostalem do choré) Matyldy S. w celu u-
dziclenia jé] pomocy lekarskiéj i ze przy porodzie, ro-
wnie jak i pan Morgenstern obecny nie bylem;
ale, Ze pan Morgenstern z urzedu w 48 godzin po
poredzie widzial chora i dziecko, wiec z natury rzeczy
musialem sie odnies¢ do niego w celu wyczerpania wia-
domosci do dna, lecz nazwiska jego dla wzmocnienia
swoich pojeé o mechanizmie odbytego porodu nie uiy-
fem, bo do tego w obec tak wybitnych oznak patologi-
cznych i w obec stosunkéw anatomicznych miednicy,
jakie u choréj zastalem, wystarczalo mi opowiadanie
akuszerki Kujan, a jako dopelnienie dopiero stuiyly
mi spostrzeZenia robione przez ponaMorgensterna,
tudziei objagnienia, jakie wpierw udzielié mi raczyl ko-
legaStudencki.

Nie ialuje z reszta, Ze przygotowanego dla mnie
askawie przez pana Morgensterna wyjatku z pro-
tokulu sledczego, wyiéj zacytowanego, do rak nie do-
stalem, gdyi, jak widze, fakta w nim podane dla muie
nie wiecéj i nie mniéj miaty wartosei od tych, ktérych mi
poprzednio ustnie udzielil. Ale jestem mu zawsze wdzie-
czny, za ogloszenie go w swém wyjasnieniu dla tego,
ze bron jakg przeciw mnie uiywa, zwraca ku sobie sa-
memu. Pan Morgenstern méwi tam bowiem jak
powyzéj widziclismy, Ze na glowie plodu wlasciwego
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przygldwka nie bylo, skéra jednak wierschnia czasski
byla dosé¢ zarumieniona. Tego mi tez wlasnie potrzeba,
do czego? nizéj pokaze.

Przy opisie stanu _poloznicy w tymie protokule pan
Morgenstern méwi: ,,Ze organa otworu zewnetrznego
pochwy ani sa zapuchniete ani przedstawiaja &lady od-
ptywu potogowego, natumiast cate prawie miedzykrocze
Jest rozdarte i obrzekniete. ¢¢  Pominieto tu waina oko-
liczno&d, to jest istnienie zrostu miedzy tylna czescig
warg sromnych wiekszych, nie dochodzacego przeciei do
samego srodkrocza, kidre od najmlodszych lat u choréj
odgraniczone bylo od rzeczonego zrostu malym otwo-
rem, prowadzacym do pochwy. Pan Morgenstern
wida¢ o tym otworze, Zadnej nie zasiegnal wiadomosci,
a wszelako ta wiadomosé bylaby go ochronita od gru-
bego bledu nierozpoznania istniejgcego u choré) zrostu
warg sromnych wiekszych i wziecia go za przednia czesé
srodkrocza. Ze go bowiem uwaia za te ostatnia, wynika
dostatecznie z jego podania, Ze ,,rozdarcie nie dochodza-
ce warg sromnych wiekszych cala reszte srodkrocza zaj-
mowalo, ¢¢

Pominieto niemniéj dokladniejszy opis szpary sro-
mowéj, a zwlaszcza wyszczegolnienie jéj obszernosci.
Pan Morgenstern wspomina tylko, Ze organa ze-
wnetrzne otworu pochwy ani byty npuchniete, ani przed-
stawialy $lady odptywu pologowego.

Pytam sie wiec, jak mégl sadzié o stanie zewne-
trznego otworu pochwy, gdy ten otwér, jak to poéZniéj
w mojé] rozprawie: ,,Przypadek rozdarcia sie srodkro-
cza i t. d.¢¢ pokazalem, byt zastoniony mostem pofacza-
jacym wargi sromne wieksze i gdy pan Morgenstern
dla braku oliwy rozlanéj przez przeraiona akuszerke,
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choréj weale palcem nie 8ledzil? Podanie pana Mo r-
gensterna co do stanu czefci pleciowych choréj, na-
ktaniaéby moglo do wniosku tego, kto nie wié, jak rze-
czy istotnie sie mialy, Ze czesci te nie przedstawialy nic
nieprawidlowego, kiedy przeciei szpara sromowa tak
przez 6w zrost byla skroeona, ic tylny jéj koniec leial
pod przednim brzegiem ujscia pochwy. Nie wiem jakim
sposobem znaczne to skrécenie rzeczonéj szpary ujsé mo-
glo uwagi bieglego obducenta i jak nie spostrzegl, Ze owa
szpara nie moglaby weale przepuiei¢ przez siebie ptodu?

Ale co jeszcze bardzié) nad to wszystko uderza w o-
czy, to to, Ze pan Morgenstern w ciagléj sprze-
cznoici ze soba zostajac, nieco daléj twierdzi Ze ,,cafy
opis przejscia dsiecka przes srodkrocze jest zmyslonym. <
Jeieliby wiec tak byé mialo i jezeli z drugiéj strony
szpara sromowa, majaca przed operacya w celu Jéj po-
wiekszenia wykonana,nie wiecéj jak 2 cale dtugosci, nie
wystarczala do przepuszczenia przez siebie plodu na
§wiat, to pytam sie: ktéredy dziecko wyszlo?

RéwnieZ raZaca sprzecznos¢ stanowia wlasne slowa
pana Morgensterna kilku wierszami od siebie roz-
dzielone na stronnicy 272 Pamietnika, gdzie raz méwi:
»»cale opisanie porodu przes akuszerke Kujan jest zmy-
$lone, nic mi s tego nie mowita i zaraz daléj: ,,Moge
najsolenniéj zapewnié, ie akuszerka mi oswiadczyla, ii
dziecie do porodu staneto gtéwkq. <

Trudno przypuseié, aby akuszerka Kujan, ktéra
przez caly ciag porodu byla przy rodzacéj i odebrala jéj
dziecko, wszystko klamala; nie ma powodu watpié
o prawdzie j6] zeznania, jak réwnie trudno przypuscid,
aby akuszerka nie spostrzegla poloienia glowowego wo-
becnym zwlaszeza przypadku, w ktérym jego rozpozna-
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nie nie moglo przedstawia¢ najmniejszéj trudnosci, —aby
nie spostrzegla niedostatecznéj obszernoSci szpary sromo-
wéj, wypuklenia, rozdarcia sie srddkrocza i wystapienia
wreszcie plodu ta droga dolnym koncem ciala na &wiat,
bo c6zby ja wreszcie znaglito do wzywania pomocy le-
karskiéj? Zreszta o ile zeznanie akuszerki, ktore wido-
cznie z wielkim trudem pan Morgenstern zaloiykt
sobie w klamstwo przemienié, zasluguje na wiare lub
potepienie, zostanie ostatecznie dopiero rozstrzygnietém,
skoro kwestya sprowadzona bedzie do nastepujacych py-
tan:

1) Czy dziecko opatrzone bylo obrzekiem porodo-
wym i czy obrzek ten osadzony byl na glowie lub na
posladkach?

2) Czy wystapilo na swiat glowa, czy posladka-
mi, i

3) Czy wystapilo na §wiat przez szpare sromowa,
czy przez rozdarte Srédkrocze?

Co do pierwszego: czy dsiecko opatrzone bylo o—
brzekiem porodowym i czy obrzek ten osadzony byl na
glowie, czy na posladkach? to najmniéj doswiadczone-
mu akuszerowi wiadomo, iz prawie przy kazdym poro-
dzie czesé przodujaca ptodu obrzeka. Obrzek ten znany
pod nazwa obrseku porodowego Jest tém mocniejszy, im
trudniejsze byto przejicie plodu przez drogi rodne i im.
dtuiéj ono trwalo. Zaleiy on od nagromad:zenia, sie
krwi w naczyniach krwionoénych czeci ciala przoduja-
céj i od nasigknienia skory, pokladu tkanki tacznéj pod-
skérnéj, a nawet i czesci miekkich pod tymie pokiadem
poloionych ptynem krwawosurowiczym, w niektérych
za§ razach nadto iod zupelnego ulania sie krwi w miasz.
rzeczonéj czefci ciala.  Obrzek pojawia sie nietylko
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u ptodéw dojrzatych, ale i u niedojrzatych, nawet juz
u malenkich plodéw, majacych nie wiecéj jak trzy mie-
siace Zycia plodowego, o czém wlasnemi spostrzezeniami
gwiadczyé moge. Jest wlasciwy nietylko ptodom iywym,
ale takie i u plodéw nieiywych wydarza sie cos podo-
bnego, jeieli poréd dluiéj trwa; lecz wtedy nie ma na-
gromadzenia krwi w naczyniach, ani tez prawdziwego
nasiaknicnia czesci przodujacé) ptynem krwawosurowi-
czym. W miejsce obrzeku porodowego tworzy sie wte-
dy na przodujacé] czesci ciala mnié] wiecé] wyniosta
marszczka skory, kiéra sie napelnia surowica. Z tego
wiec wszystkiego widzimy, Ze tworzenie sie obrzeku po-
rodowego jest jedném z najczesciéj wydarzajacych sie
zjawisk porodowych. Brak jego zauwaianym bywa
wylacznie w takich przypadkach, w ktérych poréd odby-
wa sie bardzo tatwo i szybko.

W naszym zas razie poréd nie mégt byé tatwy, opér
porodowy byl ogromny, bole silne, (bo inaczéj nie byto-
by przyszlo do rozdarcia sie srédkrocza), ptod doznat sil-
nego cisnienia ze strony macicy i reszty drég rodnych,
a zatem czesé jego przodujaca musiata mocno obrzeknad.
Akuszerka Kujan podala, ze czaszka byla pokryta
przedgtowiem. Pan Morgenstern temu zaprzecza.
Ale natomiast przyznaje on, ie ,,wierzchnia skéra cza-
s3ki byta dosé zarumieniona. ** Wiecd) tei nie potrzeba,
aby mieé dowod, Ze nasz ptéd istotnie opatrzony byl
obrzekiem porodowym i to nie inaczé] jak w postaci
przedgtowia, czyli praygléwka, jak pan Morgenstern
obrzek porodowy glowy nazywa. Gdy bowiem na caléj
reszcie ciala jego, jak pan Morgenstern podaje,
skora okazywala si¢ mocno blada, ccch zewnetrznych
gwattu na niéj zna¢ nie bylo, a cialo jego psuciu jeszcze
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nie bylo pudlegte, (gdyby bylo, pan Morgenstern
bytby tego pewnie nie pominal), a wiec czerwone owo
zabarwienie skory na czaszce nie moie by¢ tlumaczone
inaczéj, jak tylko jako slad przedglowia. Plod przez
cale czterdziesci osm godzin wystawiony byl na wysu-
szajacy wplyw powietrza. Nic dziwnego przeto, ie przez
ten czas obrzek na glowie w drodze czysto fizykalnéj
znikl przez wyparowanie z niego czesci wodnych. Tam
za$, gdzie mial miejsce, skora pozostala ciemnié) zabar-
wiong, a raczéj pierwotna jego barwa ciemnosina zamie-
nita sie takie przez wplyw powietrza na barwe rumiana.

Tak wiec pan Morgenstern, ktory akuszerce
Kujan zarzuca klamstwo w kwestyi przedglowia, sam
daje dowdd, ie ono istnialo; dowdd ten jest tém dobi-
tniejszy, gdy pan Morgenstern nie wspomina o ia-
dném zarumienieniu lub obrzeknieciu posladkéw czy tei
czesci pleiowych plodu, czego bylby nie pominal, gdyby
to bylo mialo miejsce, bo ta okolicznosé postuiytaby mu
do poparcia jego zdania (str. x72), ie nie glowa, a ra-
czéj posladki przodowaly.

Co sie tyczy pytania drugiego: czy dziecko wystq-
pito na swiat glowy czy posladkami? to z tego com wy-
i6) powiedzial odnosnie do pytania pierwszego wynika
dostatecznie, e podane przez akuszerke K u jan istnie-
nie przedgiowia nie bylo ktamstwem, jak to pan Mo r-
genstern twierdzi, lecz Ze przedglowie rzeczywicie
istnialo. A wiec ptod stanat do porodu glowq. Ze za$
taze glowa nie wystapit na swiat, lecz dolnym koricem
ciala, na to nie potrzebuje podawaé dowodéw, gdyzi sam
pan Morgenstern takiegoi jest zdania.

Nareszcie co do trzeciego pytania: csy dziecko wy-
stapilo na swiat przez szpare sromowag, czy przez obwor
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powstaly podczas porodu w $rodkroczu? to pan Mor-
genstern, jak wyiéj widzieliSmy, przeczy jego naro-
dzeniu si¢ ostatnia droga. Gdy za$, jak to z mego skru-
pulatnie dokonanego sledzenia czesci plciowych Matyl-
dy S. wynika, szpara sromowa byla za mala, aby przez
nia glowa plodu lub jego tuléw przesunaé sie mogly,
wiec ptéd nie mégl wystapié na Swiat inaczé] jak tylko
przez otwér powstaly w srédkroczu.

Jedném stowem z powyiszego wynika, Ze ptdd M a-
tyldy S. zupelnie tak, jak to akuszerks Kujan mi
podata i jak ja w mojéj rozprawie opowiedzialem, sta-
nal do porodu glowa, taie glowa ukazal sie czesciowo
w szparze sromowé] i w koficu w skutek rozdarcia sie
arddkrocza, zwrdciwszy sie na dolny koniec ciala, tymie
przez otwor powstaly w $rédkroczu na Swiat wystapil.

To wszystko zas com powiedzial, upowaznia nas do-
statecznie do nastepujacych twierdzen:

1) Ze pan Morgenstern obdukeyi Matyl-
dy S. nie dokonal z naukowa Scisloscia; Ze nie zasta-
nowil sie nad nadzwyczajna ciasnoscia jéj szpary sromo-
wéj, biorac istniejacy u nié] zrost warg sromnych wie-
kszych nie za to czém on byl, lecz uwazajac go zupelnie
mylnie za przednia czesé srodkrocza.

2) Ze takie i istniejacych na zwlokach plodu oznak
patologicznych nie ocenil okiem akuszera, nie zastana-
wiajac sie nad tém, ie znalezione przez niego czerwone
zabarwienie pokryé czaszki powinno byé poczytane za
§lad zniklego przez wyparowanie przedglowia.

3) Ze mocno ublizyt akuszerce Kujan jako czlo-
wiek, lekarz i urzednik lekarski; jako czlowiek przez
niczem nie uzasadnione twierdzenie, jakoby ona podala
mi opis klamliwy porodu Matyldy S.; jako lekars
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przez obwinienie jéj o popelnienie grubego bledu w roz-
poznaniu poloZenia plodu, w przypadku, w ktérym toz
rozpoznanie Zadnych trudnofci nieprzedstawialo, — jako
urzednik lekarski nakoniec przez publiczne powatpiewa-
nie o zdolnosci akuszerek w dokladném rozpoznawaniu
potoienia plodu—zdolnosci, kiéra przeciez wiladza im
przyznaje.

4) Ze z postrzeien swych zrobionych na poloinicy
i plodzie, sam zupelnie mylne wyprowadzil wnioski co do
mechanizmu porodu jaki u Matyldy S. mial miejsce.

5) Ze mechanizm ten wedle danych, jakie tu mamy,
pojety by¢ moze jedynie w ten sposéb, jak ja go po-
przednio podalem, to jest, Ze ptdd nastawiajacy sie glowa
spuscil sie nia przez caly kanal miednicy az do szpary
- sromowéj,—ie wstapiwszy w te szpare dla niego za cia-
sna, w niéj uwiazt. Wskutek za$ dalszego parcia maci-
¢y i ttoczni brzusznéj, po wyjsciu jui uwiezionéj glowy
z po za obrebu miednicy kostnéj zepchniety zostal takie
i tuléw w wydraienie rozdymajacego sie coraz wiecé)
dna jamy miednicy, rozdarl srédkrocze i przez nie dol-
nym koncem ciala na §wiat wystapil.

Na ostatek zniewolonym sie widze oswiadezyé, iz
wszelkie dalsze podobne do wyjasnienia pana Morg e n-
sterna ataki zostawie bez odpowiedzi.

Warszawa dvia 28 Lipca 1862 roku,

P. T. L. W. Tom XLVIIL 9



OKOLICE Z NAD LIWCA I BUGU
pod wagledem lekarskim w roku 4364

opisat Dr. Bokiewicz, w Jadowie.

Nie jednokrotnie juz w sprawozdaniach w Tygodniku Le-
karskim umieszczanych, na wstgpie robione byly uwagi o przy-
czynach, ktére rozliczne choroby pomigdzy ludem wiejskim
wywolujg. Na pierwszém miejscu zastanawialiSmy si¢ nad pi-
janstwem tak jeszéze zakorzenioném pomiedzy ludno$cig na-
szego kraju. ZrobiliSmy nastepnie wzmianke o braku zdro-
wych i wygodnych pomieszkan, o przesgdném i nieumiejetném
pielegnowaniu i wychowaniu dzieci, o zaniedbaniu wreszcie
czystosci tak okoto oséb jak i okolo pomieszkan.

Pomijajac na teraz inne jeszcze w Zyciu wloScian wy-
darzajgce si¢ przyczyny, ogélng rzec mozna przyczyna, w
wielu wypadkach, réznych cierpien i choréb pomiedzy ludem
wiejskim, sg zakorzenione od wiekéw, z pokolenia na pokole-
pie przechodzace przesady.

Na wstegpie sprawozdania mego za rok 1858 kilka za-
mie$cilem uwag o przesadach lekarskich, tak ludu wiejskiego
jak i mieszkaficow 1 innych stanéw tutejszych okolic. W kilku
slowach staralem si¢ przedstawié czytelnikom, jak lud wiejski
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malo wiary do Swiatda i rad lekarzy przywigzuje, jak chetnie
pokatnym i falszywym doktorom] ucha nadstawia, zlecenia ich
skwapliwie wypelnia i jakich [wreszcie lekéw ci pseudolekarze
w pewnych chorobach uzywajg. Itg jeszcze razg powracam
do tego przedmiotu, ktéry, ze znakomits wigkszo§¢ mieszkan-
céw naszego kraju dotyczy, stusznie powinien na siebie zwré-
ci¢ pilng uwage wszystkich opiekunéw wloician, a w szczegél-
nosci nauczycieli rozpowszechniajacych pomigdzy ludem wiej-
skim oswiate; z réznych tez stron przejrzanym byé musi.

Przesad, to falszywe pojecie o pewnym przedmiocie lub
rzeczy, w calém zyciu ludzkiem, szczegélnie pomigdzy ludem
nieoSwieconym, wazng odgrywa rolg; bo nietylko wywiera
wplyw na zdrowie, lecz i do przytepienia wladz umysto wych,
a nawet pogorszenia bytu materyalnego wielce przyczynié sig
moze.

Ilezto przesadéw w bardzo wielu okolicznoSciach, zatru-
dnieniach, w gospodarstwie np. wiejskiém, napotykaé sie cig-
gle zdarza? lecz zaprawde najwigcéj falszywych pojeé, tyczg-
cych si¢ wtaénie zachowania zdrowia i Srodkéw przeciw réznym
chorobom slyszeé sig daje.

Od pierwszych chwil zycia zaczawszy, & nawet przed uro-
dzeniem jeszcze, czlowiek, ze tak powiem, owiany jest atmo-
sfera przesadéw. Troskliwo$é matki o swoje dziecig, opieka
i przystuga kumoszek, od wiekéw na jeden sposéb okazywa-
ne, staly si¢ powodem rozlicznych przesagdnych czynnosci
w czasie cigzy, potogu i po urodzeniu dziecigcia.

Wtym whasnie okresie zycia ludzkiego najwigeéj spotkaé
si¢ mozemy z przesgdami. Kobieta cigzarna jest przedmio-
tem troskliwo$ci swoich sgsiadek i przyjaciotek, ktére przy
kazdéj okolicznosci ze $miesznemi i przesgdnemi radami wy-
stgpuja. Nie pozwalajg jéj np. przez powrozy przetazié, a to
z tego powodu, ze poréd bedzie trudny. Niesprzeciwiajg sig
w niczém woli i zgdaniom kobiety cigzarnéj, gdyz powstate
ztad niezadowolenie szkodzié ma ptodowi. Udzielajg rad, jak
sig ma zachowaé W czasie cigzy lub co uzywac, azeby si¢ Syn
urodzil, a nie cérka i tym podobne. Nastgpujg potem przy-
gotowania do porodu i nauki, jak sig zachowaé w tym czasie
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nalezy. Mloda tez kobieta $cifle stosuje si¢ do rad doswiad-
czonych sgsiadek, ktére chocby to miato szkodzi¢ potoznicy
lub nowonarodzonemu, od zasad swoich matek i babek nie
odstagpig. Po szczeSliwém wreszcie urodzeniu sie dziecka,
nowe i obszerne odkrywa si¢ dla babki pole do popisu z swo-
jemi radami. Kiedy i jak dziecko obmywaé trzeba bez zama-
czania gléwki, aby ciemieniuszek nie $cieraé, bo sgdza, ze
zawczesne oczyszezenie ciemienia ze strupéw wyrodzié moze
W pézniejszym czasie na ciele ‘dziecka wyrzuty. Od krepowa-
nia dzieci powijakami ani na wlos nie chcg odstapi¢ z obawy,
izby czlonki niemowlgcia krzywo nie rosty. Kolebki préznéj
chusta¢ nie nalezy, w przeciwnym bowiem razie dziecko sy-
pia¢ nie bedzie.

W wymienionych dopiero okolicznosciach, jak: ciagza, po-
16g i pielegnowanie dziecigcia, w nadzwyczajnych tylko wy-
padkach babki i sgsiadki zezwalaja na przyzwanie lekarza;
same po wigkszéj czesci wszystkie potrzeby poloznicy i dziecka
zalatwiajg, przez kilka nieraz dni mecza rodzaca i gdy zadng
miarg ptodu wydobyé nie mogg, sprowadzajs dopiero doktora,
na ktérego ma si¢ rozumieé wing skladajg, skoro tylko potég
nieszezesliwie konczy sie¢ dla matki.

Ilezto jeszcze przesadéw wychodzi z ukrycia w czasie
réznych choréb! Najpierwszym bledem wiekowym naszego lu-
du jest to uparte, pomimo przedSwiadczenia si¢ nieraz o myl-
nodci i zgubnych skutkach tego przesgdu, to méwi¢ przeko-
nanie, ze o chore dziecko w pierwszych zwlaszcza miesigcach.
radzi¢ si¢ lekarza nie nalezy, gdyz doktér tak malemu dzie-
cieciu nie pomoze. Uzywajg zatem $rédkéw, jakie tylko do-
radzi babka, sasiadka, owczarz lub tym podobni oszudci. Mo-
zna sobie wystawié, jaki to szereg niedorzecznych po wigkszéj
czgSci lekéw wcehodzi w zakres téj praktyki. W ostatecznym
tylko razie, gdy wszystko, co tylko ludzie doradzali, nie pomo~
glo, udajg si¢ rodzice z dzieckiem do lekarza.

Dziecina od dwéch lub trzech tygodni jest chora, oddech
ma krétki, gorgczkuje i czesto pokaszluje. Matka, ktéra to
dziecig przyniosta, méwi, Ze jest zwichnigte czyli usuniete, co
lekkomy$lnéj piastunce przypisuje, z ktéréjto wiasnie nie-
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uwagi dziecko na boczek przechybnelo sig, z czego bezwatpie-
nia wszystkie przypadloSci szkodliwe dla dziecka pochodzy;
przez caly zatem czas choroby z porady sgsiadek i wlasnego
doswiadczenia robione byly smarowania, nakadzania, kapiele
i po kilkakrotne wozenie do babki dla naciggania i zmierze-
nia dziecka i zamawiania tego zwichnigcia. Po blizszém je-
dnakze obejrzeniu mniemane zwichni¢cie przemienia sig¢ w za-
palenie narzadu oddechowego.

Inng znowu raza przywotujy lekarza do wychudlego dzie-
cka kilkotygodniows wyniszczonego chorobg. Matka szeroko
rozwodzi sie, jak dziecko, pieé tygodni temu upadio na krzy-
zyk, wskutek czego kuperek sie zagial, co po wysmarowaniu,
kapielach i réznych okladaniach ustapito, lecz womity i roz-
wolnienie w poczatkach takze choroby spostrzegane, coraz sig
bardziéj wzmagajg; dziecko tylko Zle trawigcych si¢ pokarméw
z3da i tych mu nie wzbraniaja. W drugim dopiero rzedzie
zamieszczane przypadloSci, gréZnéj sg znakiem choroby, to
_jest: suchét brzusznych.

Z pomiedzy rozlicznych przesgdéw ludu wiejskiego w cza-
:sie choréb dziecigeych spostrzeganych, powtérzymy tu jeszcze
niejednokrotnie wzmiankowany przesad: pojenia dzieci miodem
przed wysypaniem sie wysypki w czasie epidemii ospy, odry lub
innych choréb skérnych.

Tych kilka przykladéw zakorzenionych przesadéw o cho-
robach i $rodkach lekarskich, krzywego i blednego pojecia
o wplywach zewngtrznych i wewnetrznych na zdrowie ludzkie,
kazdego uawet nielekarza przekona¢ moze, ze lud wiejski gle-
bokg wiarg przywiezuje do $miesznych i zabobonnych podad
swoich przodkéw i w grubéj jeszcze pozostaje niewiadomoci.
Byé moze, iz pierwiastkowe wyobrazenia ludu nieo$wieconego
nie malo przyczynialy sie do wykrycia prawdy, byly zgodne
z duchem czasu, te sp. ktére czaséw jeszcze poganskich sie-
gaja; & ze narodzinnéj ziemi wzigly poczatek, od pokolenia
do pokolenia z wielkg czcig jako prawie religijna pamigtka
przechowywane byly, nic wigc dziwnego, ze przez dtugie wieki
lud polski z natury swojéj stowiadskiéj tak przywigzany do
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rodzinnéj ziemi, swojskich zwyczajéw i pamigtek, ze nawet
przesady i zabobony w lonie swojem tak dlugo przechowuje.

Lecz z drugiéj znowu strony, nie jeden przesgd za loi-
czny wynik doswiadczenia i potrzebny w czasach jeszcze przed-
chrzescianskich lub nawet i péZniejszych uwazany, od pokole-
nia z ust matki, babki i prababki przechodzge, niepodobna,
izby przez tyle wiek6w mégl przebyé niezmienionym do na-
szych czaséw. Wiele takze zdah i wywodéw niegdy$ za wy-
rocznie a przynajmniéj za zgodne z prawda uwaZane, w obe-
coym stanie o§wiaty do Smiesznych i niedorzecznych przesg-
déw policzone by¢ muszg.

Do rozszerzenia blednych wyobrazen, przesadéw i gusel
pomiedzy ludem wiejskim najwiecéj bezwatpienia przyczyniali
sig i przyczyniajg owczarze, babki, felczery i tym podobni do-
ktorzy, do ktérych wlascianie daleko chetniéj i z wigkszém
zaufaniem udajg si¢ o porade,nizeli do wlasciwych lekarzy.

Jakiekolwiek zresztg Zrédia i przyczyny przesadéw na-
znaczy¢éby mozna, gléwnym celem niniejszego ustepu bylo, izby
wykazawszy szkodliwe zgubne skutki z wszelkich przesgdéw
i zabobonéw wyplywajace dla ludu wiejskiego, a tym samym
i dla calego narodu, zwrdcié uwage szanownych czytelnikéw
na przedmiot niezaprzeczonéj waznosci i zachecié ich do czyn-
nego wspétdziatania. W obecnych czasach, gdy lud wiejski
zrédwnany w prawie obywatelskiem z ziomkami innych sta-
n6w, ma wiecéj czasu zastanowienia si¢ nad sobg i obejrzenia
sie ok olo siebie, nabiera coraz wiecéj checi ksztalcenia sie,
czyli, gdy zaczyna poczuwaé swojg godnosé, wszysey, ktérych
tylko blizsze z ludem wiejskim tak dlugo ponizanym i zanie-
dbanym wigzg stosunki, przez wzglad na dobro ogéhu, rézne-
mi Srodkami staraé sie powinni przychodzi¢ mu w pomoc.

Gdy wiec przesagdy w ogélném znaczeniu tego wyrazu, nie
tylko tyczace sie poje¢ higienicznych i lekarskich, lecz i in-
nych przedmiotéw, sg nie.malg przeszkodg do rozszerzenia
o$wiaty pomigdzy ludem, wszelkie towarzystwa filantropiczne,
wlaciciele ziemscy, proboszcze i lekarze na nieo$wieconych
wspélziomkéw wplywu swego uzyé powinni.
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Z pomiedzy wielu $rodkéw wyjasnienia i zwalczenia prze-
sgdéw ludu wiejskiego i miejskiego, jako najskuteczniejsze
w obecnym czasie uwazaé nalezy nastepujace:

1) We wszystkich zaktadach naukowych, w szkétkach ele-
mentarnych i ochronach, wyklad higieny popularnéj powinien
byé obowigzujacym.

2) Pomiedzy dorosty ludnos$é tenze sam przedmiot w Nie-
dziele i Swigta sami lekarze rozpowszechniaé powinni.

3) W kazdéj a przynajmniéj wigkszéj gminie urzadzona
byé powinna pomoc lekarska; a zatem lekarz, apteka, aku-
szerka i szpital nieodzownemi bylyby do tego Srodkami, w
ktére nasz kraj niezmiernie jest jeszcze ubogi.

4) Z postepem czasu, gdy pewne wyjaSnienie i 'zrozumie-
nie przedmiotu nastgpi, towarzystwa higieniczne obok stowa-
rzyszen wzajemnego wsparcia dokonalyby rozpoczete dzieto
niewgtpliwie z pomy$lnym skutkiem.

Przystepuje teraz do wlasciwej treSci mojego sprawo-
zdania,

Zima.

Styczen. Pierwszy miesigc biezgcego roku, oprécz tylko
kilku dni, sniezng i mrozna przedstawiat zime.

W pierwszéj potowie Stycznia wiatr poludniowo-zacho-
dni naprzemian z wschodnio-poludniowym byl panujacy, po-
goda tez w tym czasie byla ciggle niestala. Snieg czesto i ob-
ficie pruszyl; niektére jednak dnie byly pigkne i pogodne.
Stopienn temperatury byl takze zmienny. Zrana dnia 1 Sty-
cznia zaledwie dwa stopnie przymrozek wynosil, lecz na
wieczér i w nocy wzmégl sie do 10 stopni. Przez naste-
stepne dnie mréz zwykle przed poludniem zmniejszal sie,
a na noc wzmagat sie, tak, ze z dnia 5 na 6 przzszto 17 stopni
R. wynosit. Dnia 6 na wieczér mréz znacznie zmniejszyt sig
i przez kilka dni po kilka tylko stopni wynesit.

I wiatry w pierwszéj polowie miesigca panujgce byly tak-
ze r6znéj sily. Dnia pierwszego wiatry dmg spokojnie, naste=
poych dni coraz bardziéj wzmagaja sie tak, ze dnia 4go byly
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gwaltowne, lecz odtgd zlagodnialy i dmg stabiéj. D. 13 w no-
¢y kierunek wiatréw zmienit sie, ktére od strony péinocno-
wschodniéj, a p6znéj i pélnocno-zachodniéj przewazajy. Wia-
try te przez kilka dni sg bardzo silne i mrozne i byly przyczy-
ng czestych zadymek.

Mréz juz od dnia 12go wzmég! sie do 10 stopni, przez pare
dni nastepne do 18 stopni wynosit. Od dnia 17 mréz zmniej-
sza sig; dnia 18go zupelna nastapitla odwilz, wiatr péinocno-
zachodni przewaza i przez pare dni mrzy, a powietrze bylo
dzdzyste i mgliste. Od dnia 20go nastapila zmiana, przymro-
zek nadedniem objawil sie i w krétce énieg drobny pruszyl.
Wiatry przejmujace dmg od strony péinocno-wschodniéj i pét-
nocno-zachodniéj bardzo silnie, w skutek czego powstala za-
dymka, na wieczér jednak uspokoily si¢ a mréz wzmdgl sig
do 10 stopni i przez trzy dni nastepne pogoda utrzymala sig;
wiatry te same dety i mréz ciggle kilka stopni wynosil. Od
dnia 24go znowu nastgpila zmiana. Wiatr zachodni przewazyl,
odwilz zupelna nastgpila, mrzy, czesto deszcz pada i massy
sniegu nikng, powietrze jest przejmujgce i cigzkie, drogi i $cie-
zki obslizty. Taki stan powietrza przez kilka dni utrzymal
sie. Dopiero dnia 27go na wieczér nastgpila zmiana. Wiatr
p6inocno-wschodni przewazyl, przymrozek chwycil i troche
§niegu przypruszylo, a na noc wypogodzilo sie. Mréz sto-
pniowo wzmagal sie, nast¢pnego dnia wynosil 6 stopni. Dnia
29 i do konca miesigca termometr kilkanascie stopni zimna
wskazywatl, Ostatnie zatem dnie miesigca byly mroine i po-
godne.

Luty. Dawno juz nie mieliSmy tak pigknego i cieplego
Lutego; mrozéw prawie nie bylo, odwilz przez caly miesigc
utrzymywala sig, Sniegi tak obficie na poczatku zimy spadie,
prawie zupelnie wtym miesigcu znikly, rzadko gdzie gruby
nabéj Sniegu ilodu pozostat. Niektére dnie byly bardzo po-
godne i tak cieple, jakby juz wiosng¢ nam zwiastowaly. Lecz
miesigc Luty byl w ogélnosci niestaty. Przez pierwszy ty-
dzien wiatr przewazal zachodni i poludniowo-zachodni, od-
wilz rozpoczeta si¢, powietrze bylo mgliste, deszcz dnia 3go
przed poludniem padal, winne za$ dnie tylko mrzylo, w polu-
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dnie ocieplato sie. D. juz 6go wiatr wschodnio-potudniowy cza-
sami zrywal sie, powietrze bylo mgliste, lecz przed wieczorem
wyjasnilo sie. Dnia 7go z rana byl maly przymrozek, pogoda
byla piekna, w potudnie ocieplito sie, wiatr wschodnio-polu-
dniowy by} przewazajacy. Nastepny dzief byt réwniez piekny
i pogodny. Dnia 9 mréz do 4 stopni doszedt, pochmurzyto
sie, lecz pogoda przy wschodnio-potudniowym wietrze przez
caly dzien utrzymata sie. Dnia 10go wiatr potudniowo-zacho-
dni zrywat sig, pochmurzylo sig i deszczyk drobny przed potu-
dniem pokropit, przymrozek zupetnie zwolnial. Dnia 11go wia-
try te same do$¢ silne dely, bylo pochmurno i dopiero w no-
cy deszcz bez przerwy kilka godzin padal. Pare dni nastepne
byly réwniez niepogodne, czasami deszczyk przechodzil, wiatr
przewazal poludniowo-zachodni, czasami wschodnio-potudnio-
wy. Od dnia 15go znowu pewna zmiana nastapita, maty z rana
objawit sie przymrozek, wiatry dmg spokojnie z potudniowo-
zachodniéj i wschodnio-potudniowéj strony. Nastepny dzien
byt takiz sam. Dnia 17 nadedniem $nieg drobny przypruszyl,
wiatr potudniowo-zachodni przewazyl, w dzien za$ Snieg z de-
szczem padal, powietrze bylo mgliste. Takiz sam stan po-
wietrza i dnia nastepnego utrzymal sie. Dzien znowu 19ty byt
pogodny, wiatry z poludniowo-zachodniéj i wschodnio-potu-
dniowéj strony naprzemian dgly, powietrze bylo do§é przyje-
mne, zrana przymrozek, w poludnie ociepla sig. Tak samo
byto i dnia nastepnego. Dnia 2180 gesta mgla.nad calym ho-
ryzontem unosita sie, wiatry te same utrzymaly si¢, na wieczér
mrzyto. Dnia 22 mgta rozeszla sig, pogoda zajasniala, powie-
trze bylo tagodne. Dzien 23 bardzo zblizony do dni wiosen-
‘nych, byt pogodny i dosé cieply; nastepny dzieh byl pochmur-
ny, lecz réwniez przyjemny, wiatr wschodnio-potudniowy byl
przewazajacym, czasami dat z poludniowo-zachodniéj strony.
Dnia 25 wiatry i cieplo tez same, tylko ze tego dnia dwa razy
rano i wieczér mgla gesta nad horyzontem zbierata sie, lecz
sie rozchodzita; pogoda utrzymata si¢. Dnia 26 powietrze
takze bylo mgliste i ha wieczér cokolwiek mrzylo. Dnia 27
wiatry ciggle tez same, mgla rozeszla sig; lecz pochmurzyto sig
a powietrze bylo cigzkie. Dnia 28 znowu mgta z rana powstala,
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lecz przed potudniem rozeszia si¢ i wkrétce wyjasnito sie;
przez resztg dnia i wnocy pigkna trwala pogoda, powietrze
byto tagodne i do$¢ cieple. Wiatr wschodnio-potudniowy na
przemian z poludniowo-zachodnim ciggle przewazal.

Marzec. Pierwsza potowa miesigca Marca byla po wie-
kszéj czeSci niepogodna, deszcze dosC czeste i niekiedy ‘obficie:
padaly. Dnia jednak 2, 5 i 6go bylo dos¢ pogodnie, innych za$.
dni, jeSli nie z rana, to wieczorem lub w nocy deszczyk drobny
lub rzesisty kropil. Az do dnia 12go wiatr przewazal potu-
dniowo-zachodni, w nocy jednak cze$ciéj dat wschodnio-potu-
dniowy. Wiatry te byly ciggle silne, niekiedy nawet gwalto-
wne i do§¢ chlodne, powietrze tez z tego powodu byfo po wie-
kszéj czedci przejmujgce. Snieg w tym czasie do reszty zni-
knat i do gruntu rozpuscito, w niektére jednak dnie objawialy
sig przymrozki jak dnia 5, 6 i 7go; lecz w ostatniéj kwadrze na
poczgtku Marca dzien 2gi tego miesigca pamietny jest niezwy-
klem cieptem i piekng pogods.

Od dnia 12 przed wieczorem zrywa si¢ wiatr z péinocy
dos¢ ostry i chlodny i przez pare dni nastepne przymrozki do
czterech stopni dochodzilty, powietrze bylo przejmujace. Z wia~
trem pélnocnym dgl naprzemian wiatr zachodni lub wschodni.
Pogoda w ciggu tego czasu byla takze niestala. Kilka razy
$nieg doS¢ obficie upad!l, niektére jednak dnie byly zupehie
pogodne. Taki stan powietrzni do dnia 17go utrzymat sig. Od
tego dnia kierunek wiatréw zmienia sig, ktére znowu od stro-
ny wschodnio-potudniowéj i potudniowo-zachodniéj przewazaja
i dmg do$¢ spokojnie. Przymrozki zwolnialy i przez caty
prawie dzien pogoda utrzymata sie, wieczorem dopiero po-
chmurzyto sig i deszczyk drobny pokropil. Przez dni naste-
pne poranki byly chiodne z malemi przymrozkami. Wiatry
do korica miesigca tez same utrzymaty sie, stopniowo ocieplaly
sig, tak, Ze kilka dni przy koficu miesigca byly juz cieple i
przyjemne. W czasie pierwszéj kwadry wiatry te do$é silne
dely, dnia nawet 21go byly gwaltowne i tego tez dnia wieczér
i w nocy rzesisty deszcz padat. Oprécz tez tego tylko dnia,
cala pierwsza kwadra i ndw byly ciggle bardzo pogodne i przy-
Jemne, pomimo Ze bardzo czesto przy wiatrach dosé¢ chiodnych
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i silnych nad ranem biate byly przymrozki. Ostatnie pieé dni
miesigca Marca byly prawdziwie wiosenne.

Dawno juz nie mieliSmy zimy tak krétkiéj i lagodnéj jak
w roku uplynionym. Chociaz bowiem miesigc Styczei byl,
z matlym tylko wyjatkiem do$¢ mrozny i S$niezny, za to dwa
nastepne miesigce zupelng odwilzg i niezwyklem odznaczyly
sig cieplem. Lecz tak wczesne przejscie z zimy do wiosny
w miesigcu Lutym a i chlodne wiatry wMarcu byly przyczyng
liczniejszych choréb w tych miesigcach, nizeli w czasie mrozéw
styezniowych.

Giéwne cierpienia we wszystkich miesigcach zimowych
stanowity zajecia réznego stopnia przewodu oddechowego. Spo-
strzegaé sie zatem daly niezyty, ktére szczegélnie w miesigcu
Styczniu pod postacig gryp przedstawialy sie, dtawiec, zapalenia
oskrzeli, btony optucnéj i samych pluc; zwykle to cierpienia
w zimowéj porze lub wczasie niespodziewanych zmian w po-
wietrzni. Z podobnemi cierpieniami, czy to zajeciem oskrzeli
lub tez i samych ptuc, najwigcéj widzieé si¢ dato dzieci réznego
wieku, co jak to zwykle na wsi bywa, z nieoglednego opatrzenia
lub wystawienia dzieci na zmienne i chtodne powietrze pocho-
dzi.” Nie malo tez dzieci padlo ofiarg, jezeli nie natychmia-
stowéj Smierci, te pewno dlugich i wyniszczajgcych cierpien.

Wszystkich chorych w tym kwartale bylo 255, z tych
cierpieniami przewodu oddechowego dotknietych zglosilo sie
105, a zatem wiecéj jak trzecia czesé cierpiacych w zimowych
miesigcach.

Innych choréb w uplynionym kwartale nie wiele naznaczyé
mozna, czesciéj jednak jak inne spostrzegaé si¢ daly gorgezki
reumatyczne lub reumatyzmy bezgoraczkowe.

Oprécz wymienionych cierpien zdarzaly sig zapalenia
gardta i oczéw kataralne, nad Bugiem za$ i tu gdzieniegdzie
spostrzegaé sie data zimnica ztypem najezeSciéj czterodnio-
wym.

Z wysypek gorgczkowych widziatem kilka wypadkéw o0spy
rodnéj i zaledwie pare skarlatyn w lekkim stopniu. Zdarzylo
mi sie takze widzie¢ kilka razy réze na twarzy. Lecz Zadna
choroba w zimowych miesigcach epidemicznie nie wystgpita,
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Jedném stowem terazniejsza zima tak pod wzgledem stanu po-
wietrzni, jak tu i owdzie pojawiajacych si¢ choréb, do pomy-
4lnéj pory dla zdrowia ludzkiego policzong by¢ moze.

Wiosna.

Kwieciesn. Pierwszy miesiagc wiosenny wcale nie odpowia-
dat tagodnym i cieplym dniom Lutego, a nawet i Marca. Lecz
7e za wcze$nie opuécita nas zima i w niezwyklym porzadku
w naszym klimacie rozpoczely si¢ wiosenne ciepta, przekonat
nas otem zimny i $niezny Kwiecien.

Wprawdzie dwa pierwsze dnie tego miesigca byly dosé.
cieple i przyjemne, pierwszy dziein nawet, w ktérym pierwszy
raz styszane byly grzmoty przed wieczorem, byl po wigkszéj
czedci pogodny; caly zato miesige, wyjgwszy kilka dni w osta-
tni¢j kwadrze pogodnych, lecz juz chlodnych, odznaczal sig
zimnemi i przejmujacemi wiatrami, deszczami, a czesciéj je-
szcze obfitym $niegiem.

Juz drugiego Kwietnia deszczyk okolo potudnia zaczat
padaé i z przerwami padal do wieczora; wiatr dat z potudnio-
wo-zachodniéj i zachodnio-péinocnéj strony i byt doéé¢ chio-
dny. Trzy dni nastepne byly pogodne, lecz chlodne, wiatr po-
ludniowo-zachodni naprzemian z wschodnio - poludniowym
przewazal. D. 6go przy panujacym wietrze zachodnim deszcz
zrana pare godzin padal, przed poludniem chmury rozchodza
sie i bardziéj tego dnia oziebia sig. Dnia 7 znowu deszcz nie-
kiedy i krupki padaty, wiatr przed wieczorem przewaza z za-
chodnio-pétnocnéj i wschodnio-pétnocnéj strony, powietrze by-
Yo przejmujace. Lecz odtgd pogoda az do dnia 17go utrzymala
sig, niektére dnie byly nawet pigkne, lecz powietrze bylo cig-
gle chlodne przy wietrze przejmujgcym péinocno-zachodnim
i potnocno-wschodnim. Dnia 17go pochmurza sie, wiatr zacho-
dnio-péinocny dmie gwattownie, lecz nie byt tak chlodny, wno-
cy pare godzin deszcz padal, poczem znowu ozigbia sie i $nieg
po péinocy popruszyl. Dnia 18go wiatr ten sam dmie ciggle
silnie i jest chlodny, Snieg prawie caly dzien z przerwami do
wieczora padal. Dnia 19 przymrozek, wiatr pélnocno-zacho-
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dni ciggle utrzymuje sie, $nieg czasami pruszy, powietrze bylo
przejmujgce. Taki stan powietrzni z matemi zmianami, az
do konca miesigca utrzymal sie. Wiatry z zachodu i péinocy
sg przejmujgce i niekiedy gwaltowne, czém sig¢ szczegélnie
dzien 27 odznaczyl, Snieg i deszcz czesto padaly. Zwykle na
wieczér i wnocy przylaczal sie¢ wiatr pétnocno-wschodni, a
wtedy horyzont wyjaénial sie, z rana zwykle przymrozki chwy-
taly. Jedném stowem miesigc Kwiecien roku uplynionego ra-
czéj do miesigcy zimowych policzyéby nalezato.

Maj. Pierwszy dzien Maja rozpoczgl sie przymrozkiem,
a zakonczyl deszezem, we dnie bylo do$¢ pogodnie, lecz silny
wiatr z zachodu zgromadzit chmury, wieczorem tez i w nocy
dosé obficie wody upadlo. Taki stan powietrzni przeciaggnat
sie az za ostatnig kwadre. Prawie ciggle bylo chlodno, tak,
7e niekiedy $nieg nawet pruszyl, a deszcze czesto przechodzi-
ty. Wiatr przez pierwsze kilka dni przewazal potudniowo-
zachodni. Od dnia 6go zmienia sie¢ na wiatr p6inocno-zachodni
i pélmocno-wschodni, bylo pochmurno, lecz przez pare dni
nic nie padato. Dnia 8go wiatr pélmocno-zachodni przewaza
i byt przejmujacy; przed potudniem $niezek i krupki padaly,
na wieczér i wnocy wypogodzito sie. Dnia 9 cokolwiek ocie-
pla sig, wiatr poludniowo-zachodni przewaza, po poludniu
drobny deszczyk przeszedl, a na noc wypogodzito sie. Wtym
czasie wiatr zmienit swéj kierunek “od strony wschodnio-po-
Yudniowéj i poludniowo-zachodniéj i odtagd pogoda przez kil-
ka dni utrzymata sie, znakomicie ocieplito sie tak, ze dnia
13 i 14go termometr wskazywat 24 przeszlo stopni, powietrze
byto przyjemne. W nocy z dnia 14 na 15 kierunek wiatréw
zmienja sie. Wiatr péinocno - zachodni przewaza, czasami
dmie i pétocno-wschodni do$¢ chlodny i bardzo silny. Odtgd
niepogoda przez pierwszg kwadre i az za pelnie utrzymywala
sig, wiatr zachodnio-péinocny przewazal, byt chlodny i przej-
mujacy. Deszcze w tym czasie ciagle przechodzity, dnia nawet
19go na przemian ze $niegiem padal. Wegetacya widocznie
zostala wstrzymana z powodu takiego zimna i wiatréw przej-
mujgcych. Dopiero dnia 26 zaczeto sig ocieplaé. Chmury te-
go dnia rozchodzs sig, wypogadza sie, wiatr dmie spokojnie
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z wschodnio-potudniowéj strony i taki stan powietrzni do kon-
ca miesigca utrzymywat sie.

Z wyjatkiem zatem kilku dni pigknych i cieptych przy
konicu miesigea i kilku dni zaraz po nowiu, miesigc Maj, po-
wiekszéj czesci podobny do Kwietnia, byl nie zwykle chiodny,
niekiedy nawet $niezny i wdeszcz obfity.

Czerwiec. Kilkanascie poczatkowych dni Czerwea, wyja-
wszy dzien pierwszy i pisty miesiaca, bylo pogodnych. Wiatr
wschodnio-potudniowy by} przewazajacy, dat silnie i byt chlo-
dny. Wieczory tez i noce byly zimne.

Dnia 1go bylo goraco i z rana pigkna pogoda utrzymywala
sig; okolo godziny 3 po poludniu wiatr poludniowo-zachodni
zgromadzil chmury, zagrzmiato i rzesisty deszcz przeszlo go-
dzing padal. Dnia 5go w samo poludnie przy wietrze takze po-
tudniowo-zachodnim pochmurzylo si¢ i deszczyk drobny z pare
godzin padal. Dnia 13go wiatr wschodnio-potudniowy silnie
dmie; okolo poludnia chmury zgromadzily sig¢, wiatr pémo-
cno-zachodni przylaczyl sig, zagrzmialo i deszczyk z pétgo-
dziny pokropil, poczém ozighilo sie. Dnia 14 zrana przyje-
mne bylo powietrze, wiatry tez same dety. O godzinie 3 po
poludniu chmury na pétnocy zebraly si¢, blyskawice i grzmoty
powstaly i piorun w bliskosci uderzyl, poczém deszczyk dro-
bny z pét godziny padat, powietrze nie zwykle ochlodzilo sig.
Dwa dni nastepne byly pogodne, wiatr péinocno-wschodni
przewazal. Dnia 17go wiatr péinocno-zachodni przemégt, po-
chmurzylo sig¢, przylgczyl sig¢ takze wiatr poludniowo-zacho-
dni i gdy te dety gwaltownie, powstata burza, ktéra zakonczyla
si¢ o godzinie 3 po poludniu drobnym deszczykiem, poczem
uspokoilo si¢ i ozigbito. Kilka dni nastepne byly pogodne, po-
wietrze przyjemne z powodu, ze chtodny wiatr pétnocno-wscho-
dni czerwcowy upal tagodzil. Stopniowo jednak wiatr ocie-
plat sig. Dnia 21 i 22g0 wiatr zmienia swéj kierunek i ze
wschodnio - potudniowéj strony przewaza, na przemian dmie
takze i poludniowo-zachodni, pogoda jednak utrzymala sig.
I znowu kilka dni po pelni bylo niepogodnych. Od zachodu
chmury sig zbieraty i przy blyskawicach i grzmotach deszcz
rzgsisty padat, wszystko sig jednak odbylo spokojnie bez burzy
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Juz dnia 25go wiatr dmie od péinocno-zachodniéj, a nastgpnéego
dnia i z péinocno-wschodniéj strony; lecz tego dnia deszczyk
drobny przeszedt i powietrze ozigbilo sig. Dzien 27 prze-
szed} zupelnie pogodnie, wiatr wschodni przewazyl. Dnia 28
zmienit si¢ kierunek wiatréw, gdyz z wschodnio-potudniowéj
i potudniowo-zachodniéj strony dety. Miedzy godzing 5 a 73
po poludniu wiatry te bardzo wzmogly si¢, chmury czarne nad
horyzontem zgromadzily si¢, powstaty blyskawice i grzmoty i
dcszez rzgsisty i bardzo gwattowny lungl, wkrétce potém grad
wielkoSci grochu z pét minuty juz wcale nieburzliwie prze-
szedl, poczem znowu kroplisty deszcz padal. O godzinie 7
wszystko uspokoilo sie. Nastepnego dnia nadedniem wsrod
blyskawic i grzmotéw deszcz z pél godziny dos$é gesty padal,
wiatr przewazyl poludnio-zachodni i wschodnio-potudniowy.
We dnie chmury rozchodza sig¢ przy silnie dmgcych wiatrachi
lecz na wieczér i w nocy znowu drobny deszczyk z przerwam
kropit, powietrze ozigbilo si¢, a wiatry dmg ciggle dos¢ sil-
nie. Dpia 30go wiatry te same utrzymatly sie, okolo potudnia
chmurzy si¢ i o godzinie 3 po poludniu rzesisty deszcz
z przerwami przeszlo godzing padal, na wieczér i wnocy wy-
pogodzilo sie.

Czerwiec zatem byl bardzo niestaly tak pod wzgledem
temperatury jak i kierunku wiatréw. Wiatry po wiekszéj cze-
§ci byly ciggle chlodne z péinocnéj zwlaszcza i wschodniéj
strony dmace, byly jednak dnie gorace i parne. Deszcze
wreszcie szczegélnie w drugiéj potowie miesigca dosé czesto
przechodzity.

Jak zima tegoroczna byla w ogélnoscistata, z poczatku
mroZna i $niezna, a nastepnie bardzo lagodna i pogodna, tak
przeciwnie miesigce wiosenne ani porze ani nazwisku swemu
wcale nieodpowiedzialy. Kwiecien bowiem i Maj raczéj Marzec
Jub w ogdlnosci zime przypomnialy, niZeli ciepl i przyjemns
wiosng. Ciggle w tych miesigcach zimna; wiatry przejmujg-
ce, czeste Sniegi i przymrozki zawiodly oczekiwania wszyst-
kich, a rolnikom nieobliczone szkody zapowiadaly. I w mie-
sigcu Czerwcu te wiatry chlodne i zimna przy dziennych jednak
upatach czué sj¢ daly.
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Pomimo jednak tak niezwyklego stanu powietrzni w mie-
sigcach wiosennych, liczba chorych jezeli nie zmniejszyla sigs
to i z pewnoscig niebyla wigksza od liczby cierpiei w zimo-
wéj porze; tu tylko ta postrzedz si¢ dala réznica, ze na wio-
sne zdarzaly si¢ choroby wigcéj réznorodne.

Widziane byly tak samo jak i w zimie, tylko w mniejszéj

znacznie ilo§ci rézne cierpienia przewodu oddechowego, jak:
niezyty, zapalenia oskrzeli i ptuc, bylo takze pare wypadkéw
dlaweca.
Czedciéj jak w zimowéj porze spostrzega¢ si¢ daly w tym
kwartale zapalenia oczéw. Wigcéj takie w miesigcach wio-
sennych zdarzaly si¢ gorgczki tyfoidalne. Wspomnieé tu tak-
ze nalezy o kilku wypadkach w téj porze zéMaczki, ktéra juz-
to sama przez sig, juz z cierpieniem w réznym stopniu watro-
by polaczona przedstawiala sig. Choroba ta czasami w tych
stronach spostrzegana, wtym jednak kwartale czeSciéj jak
kiedykolwiek widziang byta. Przyczyng tego cierpienia wdwdéch
wypadkach bylo zmartwienie, w jednym silne uderzenie, w in-
nych wreszcie pijanhstwo ze zloScia polgczone.

Do czestszych jak zwykle choréb w tym czasie policzam
$wierzbe, ktoéréj kilkanascie wypadkéw w samych dobrach
Jadowskich widzialem; w sgsiednich takze wsiach choroba ta
rozszerzata sie. Jm wigksza nieczysto$¢ i nieporzgdek wkto-
rych domach zakradly sig, tym latwiejszy przyst¢p wyrzuty
fwierzbowe mialy. Leczenie téj nieprzyjemnéj wysypki, jak
wiadomo, jest prawie jednostajne i proste. Gdzie tylko mo-
zna bylo, urzadzone byly laznie parowe, wszyscy za$ chorzy
dotknigci $wierzbg uzywali smarowania z maci siarczanéj, a
w wigeéj upartych wypadkach dawana byla siarka wewngtrz,

Z pomiedzy choréb w miesigcach wiosennych spostrzega-
nych, gdzieniegdzie po wsiach i w samém miasteczku widzieé
s1g dfjtla ospa wietrzna. Przy konicu za§ wiosny, to jest w o-
statnim miesigcu uplynionego kwartalu w jednéj zwlaszcza wsi
wszystkie dzieci i kilka nawet kilkunasto-letnich dotknigte
zostaly odrg. Przy kofcu Czerwca ta wysypka zblizyla sie do
Jadowa. Choroba ta nad kilkanaScie dni nie przeciggneta sig.
Jedno dziecko przeszlo rok majgce przy luszczeniu sig juz.
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wysypki dostawszy zapalenia pluc, gtéwnie skutkiem zaniedba-
nia, umarfo. Oprécz wymienionych choréb w miesigcach wio~
sennych, zdarzaly si¢ czasami reumatyzmy, a bardzo rzadko
zimnice.

Wszystkie w og6inosci cierpienia w upiynionym kwartale
spostrzegane, przebiegaly bardzo lagodnie i zwykle predkiem
wyzdrowieniem konczyly sie.

(Dalszy cigg nastapi.)

10



Coynnosei Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.
Posiedzenie z dnia 17 Czerwca 1862 r.

(Prezes Dr. Kulesza).

Odczytano i przyjeto protokél poprzedzajgcego posie-
dzenia.

P. Stanistaw Janikowski, wyszedlszy z ogélnéj za-
sady wiecznego krazenia materyi, méwil o tém, jak znaczne
iloSci najszacowniejszé] materyi corocznie usuwane sg dobro-
wolnie z drég wiecznego krazenia w postaci kalu, moczu i
zwlok ludzkich. Oprécz tych nie osiggnigtych korzy§ci z wiel-
kich mass materyi w najwyzszym stopniu pozadanéj dla rol-
nictwa, zwracal uwage na bezposrednie szkody jakie dla zdro-
wia powszechnego wynikajg z produktéw rozkladu i gnicia
niespozytkowanéj w stosowny sposéb materyi. Zwracajac sig
w szcezegblnosci do moczu ludzkiego, obliczyl w przyblizeniu
wedlug zasad podanych przez Prof. Chevallier, ze mocz
oddawany rocznie przez mieszkafncéw Kroélestwa Polskiego
w ilodci okoto 1,104 milijonéw kilograméw, wystarczylby do
uzyznienia 3'/, miljonéw morgéw gruntu czyli Y, gruntéw
ornych, lak, ogrodéw i pastwisk Krélestwa, ktére bez tego
albo pozostajg nie uzyznione, albo na uzyznienie swe zna-
cznych wymagajg wydatkéw,

Przystgpujac potem do potrzeb higienicznych miasta na-
szego, zwracal uwagg na uszczerbek zdrowia publicznego po-
chodzgcy z nieznofnych Wyziewéw amonijakalnych, ktére wy-
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daje w Warszawie mocz zanieczyszczajgcy mury doméw, gma-
chéw publicznych, ulice i place.

Wreszcie, wyprowadziwszy ztad potrzebe dla miasta na-
szego publicznych ustepow do oddawania moczu (pissoirs),
zastanawial si¢ nad takowemi pod nastgpujgcymi wzgledami:

1) Pod wzgledem ekonomicznym, przytaczajgc przyklad
Flandryi i Szwajcaryi, gdzie mocz ludzki z korzyécig jest uzy-
wany do uzyznienia gruntéw.

2) Pod wzledem wygody i przyzwoitose:.

3) Pod wzgledem czystosci ¢ zdrowia publicznego, kla-
dac przycisk na wubezwonnianie (desinfectio) tych miejsc do
uzytku powszechnego przeznaczonych, przez stosowne zaopa-
trzenie tychze w wodg, przez wylanie §cian takich ustepéw
smolg kamienng i t. d.

P. Sciborowski z tego powodu przypomnial o matach
napojonych smotg kamienng, uzywanych z dobrym skutkiem
w niektérych szpitalach dla zmniejszenia miazmatow.

P. Karpinski méwil o kwasie saletrzanym jako §rod-
ku ubyzwonniajacym mocz przez utworzenie saletranu mo-
czniku.

Przeciwko przyblizonemu obliczeniu straty, jaks kraj
ponosi, przez fakt niespozytkowania na nawéz moczu wigkszéj
czgscl mieszkancow kraju

P. Natanson zrobil ten zarzut, ze nie mozna méwié
o wartoéci wewnetrznéj czyli bezwzglednéj przedmiotéw, tyl-
ko o wzglgdnéj, to jest zaleznéj od uzytku jaki z pewnego
przedmiotu osiggngé mozemy. Otéz rzeczg jest watpliwa,
czy w kraju naszym trudnosé i koszta transpertu moczu ludz-
kiego nie sg tak wielkie, iz uniemozliwiajg uzycie jego na
nawbz. Co do smoly, zdaniem Pana N. nie jest’ona dobrym
grodkiem ubezwonniajgcym mocz; ze sposobéw za$§ spozytko-
wania tego plynu dla rolnictwa podniést pan Natanson pra-
ktykowane we Francyi wyrabianie kompostu z moczu i z wa-
pna lekko gaszonego, znanego pod nazwiskiem wapna uzwie-
rzgconego (chaux animalisée).

P. Andrzéj Janikowski zwracal uwagg na waznosé
rozbieranego przedmiotu pod wzgledem wygody i zdrowia po-
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edyficzych mieszkancéw W arszawy, zatrudnionych przez dzieh
po za domem, ktérzy czgstokro¢ zmuszeni sg przebiedz kilka
ulic, zanim napotkaja miejsce do oddania moczu, od ktérego
by nie odstraszal napis grozgcy karg policyjng.

Wrescie Towarzystwo oceniajgc waznosé przedmiotu, po-
lecito P. Stanistawowi Janikowskiemu skrelenie uwag
o potrzebie urzgdzenia w Warszawie ustgpéw publicznych do
oddawania moczu, dla zakomunikowania ich wlasciwéj wladzy
miejskiéj.

P. Majewski zlozyl ,,Rzut oka ogdlny na zarzad stuzby
zdrowia.* (Odeslane do Komitetu Reformy lekarskié;j.)

P. Karpinski rzucil pytanie, ktéry przetwér apiolu
stosowniéj bywa otrzymywany: czy przez wyciaganie rozczy-
nem eteryczno-wyskokowym z nasion pietruszki, —- czy przez
wycigganie rostworem czystego eteru, galarety otrzymanéj z za-
gotowania tychZze nasion?

P. Lubelski ( syn) przypomnial, ze pierwszy z tych
sposobdw zalecony by! przez dwéch autoréw francuzkich, kté-
rzy pierwsi uzywali tego srodka.

Na koniec p. Natanson doniést Towarzystwu, ze ponownie
mijal sposobno§é przekonaé sig o skutecznosci proszku zwa-
nego Pangawardiambo uzytego miejscowo do tamowania
krwawien. Proszek ten pochodzi nie ze mchu, jak na jedném
z poprzednich posiedzenn powiedziano, ale z paproci zwanéj
Palea Thibanti; wstrzymuje on krwotoki nawet z drobnych
tetnic az do 2 lub 3 linij srednicy majacych.



Posiedzenie Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego
z dnia 1 Lipca 1862 r.

(Prezes Dr. Kulesza.)

Po odezytaniu i przyjeciu protokulu ostatniego posie-
dzenia:

Prezes powital obecnego na posiedzeniu gescia, Dra
Boranieckiego z Podola, i ztozyl ofiarowane od tegoz dla
Towarzystwa: 1) dwa egzemplarze litografii przedstawiajgcéj
niedawno zmarlego zasluzonego podolskiego lekarza, Dra
Boranieckiego ojca; 2) mowe miang na jego pogrzebie;
3) rycing ofiarowang Drowi Hackenschmidt w Wilnie
z powodu 50-letniego jubileuszu praktyki lekarskiéj; 4) Usta-
wy T owarzystwa Lekarskiego Podolskiego.

Od p. Klopsch z Wroctawia zlozono: 1) Orthopidi-
sche Studien Breslau 1861; 2) Prolegomena ad historiam
physiologiae in Schola Boerhaviana; 3) Mikroskop u. chem.
Untersuchung eines Lithopéddion. (Sprawozdaweca: p. Scib o-
rows ki)

Sekretarz staly (p. Szokalski) odczytal odezwe Se-
kretarza Stanu przy Radzie Stanu Krélestwa Polskiego wy-
stosowang do Towarzystwa, wskutek ktéréj zakomunikowano
Radzie Stanu przeszloroczne przedstawienie kilkudziesigciu
tutejszych lekarzy o potrzebie reformy urzadzen lekarskich
w kraju naszym.
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Précz tego p. Szokalski zwrécil uwage kollegéw na
ustep Gazety Polskiéj z r. b. Nr. 146, z ktérego si¢ pokazuje:
1) ze Dr. G.... uzalal sig wliScie do Redakecyi na zamie-
szczenie w Nrze 130 G. Polsk. podzigkowania publicznego od
jednego z jego pacyentéow; 2) ze Redakcya Gaz. Polsk. zdaje
si¢ nie wiedzieé o odezwie Inspektora Gléwnego stuzby cy-
wilno-lekarskiéj z dnia 9,, paZdziernika 1859 Nr. 08/ ...
wystosowanéj do Towarzystwa lekarskiego, a zapewniajacéj,
ze za poSrednictwem cenzury tak ogdlnéj jak (podéwezas)
lekarskiéj, wszelkie podzigkowania lekarzom publicznie skta-
dane usuwane beda z gazet, jesli s bezimienne, zaé§ opatrzo-
ne podpisem w takim tylko razie beda umieszczane, jeéli le-
karz ktéremu dzigkujg, sam zezwoli na takie ogloszenie.

Towarzystwo uchwalito, odezwe t¢ zakomunikowaé reda-
keyom tutejszych gazet.

Nastepnie w dalszym ciggu dyskussyi o materyach odcho-
dowych ludzkich w miastach, pod wzgledem hygieny publi-
cznéj,

P. Lebrun méwil o potrzebie publicznych wychodkéw
do oddawania katu, ktére réwnie sg niezbgdne jak publiczne
ustepy do oddawania moczu w mieécie naszém.

P. Helbich wspomniat o foluszu w Kaliszu, w ktérym
wszystek mocz robotnikéw, starannie zbierany, byl z korzy-
§cig spozytkowany do celéw fabryezaych.

P. Stanistaw Janikowski kwestyg oddalania katu
mieszkancéw miasta Warszawy rozbieral raz pod wzgledem
ekonomicznym,—powtére pod wzgledem hygienicznym, wspo-
mniawszy naprzéd w ogdlnosci, ze dobrze zrozumiany interes
gospodarstwa krajowego zwykle w parze idzie z interesem
zdrowia powszechnego.

Pod pierwszym wzgledem, wychodzac i tg razg z zasad wie-
cznego krazenia materyi, przytaczal przyklad krajow obeych, w
ktérych odchody ludzkie z korzyécig dla rolnictwa sg spozytko-
wywane. Co do kraju naszego, a w szczegélnosci miasta War-
szawy, powolywal sig na zdanie specyalisty, to jest agronoma,
p. Jana Romualda Wilanda, ktory warto§é nieczystodei
z miasta Warszawy pochodzacych, na sztuczne nawozy prze-
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robié si¢ moggcych, obliczyt na 2 miliony zlp. rocznie (Gaz.
Polsk. zr. b. Nr. 145).

Pod wzglgdem hygienicznym popieral protestacys rzeczo-
nego agronoma przeciwko projektowi oddalania odchodéw
ludzkich z miasta naszego za posrednictwem kanaléw pod-
ziemnych, podnoszgc 1) niebezpieczenstwo wyziewéw smro-
dliwych z takich kanaléw; 2) zanieczyszezenie rzeki wlewa-
nemi do niéj odchodami; 3) zanieczyszczenie wody studzien
materyami wsigkajacemi z kanaléw w grunt miejski i przy-
laczajac przyklad Londynu i Wiednia, ktéreto miasta z po-
dobnego systematu u nich istniejagcego bardzo sg niezadowo-
lone i tylko go znoszg jako zte konieczne.

P. Helbich sgdzi, ze kraj nasz nie jest do§é posunigty
w kulturze, aby mdgl uiywaé tego rodzaju sztucznych nawo-
z6w. Co do miasta naszego jest zdania, Ze pierwszg rzeczg
jest zaopatrzenie je w nalezytg ilo§é wody, ktéraby nieczysto-
§ci w kanaltach sptékiwata, i wogéle radzi wstrzymaé sig ze
zdaniem w tym przedmiocie.

P. Stanistaw Janikows k i: woda uzyta do splokiwa-
nia kanalu w $ciekach podziemnych pomnozy niepotrzebnie i
w wysokim stopniu wydatki miasta. Co do kraju naszego
specyalni agronomowie sg wlasnie zdania, Ze chcge obecnie
u nas doj§é do zwigkszonéj produkcyi gospodarskiéj, koszta
z nalezytym zyskiem oplacajacéj, z gruntéw wyjatowionych
systemem gospodarstwa tréjpolowego i uprawg cigiks roslin
zbozowych i fabrycznych wywozonych za granice, rolnictwo
nasze potrzebuje i w dalekiéj przyszlosci ciagle potrzebowaé
begdzie tyle nawozéw sztucznych, ze miasto Warszawa z wszy-
stkich nieczysto§ci materyalnych przez rolnikéw oczyszczone
bedzie.

P. Andrzéj Janikowski réwniez nie jest za wyczeki-
waniem w tym waznym'przedmiocie. Jako przyktad skutkéw
lekcewazenia warto$ci katu ludzkiego przytacza wyjalowione
grunta w okolicach Rzymu, grodu posiadajgcego najwspanial-
sze scieki podziemne.

P. Natanson: kwestya hygieniczna jest w tym razie
wazniejsza od kwestyi ekonomicznéj, ktora rozbié¢ si¢ u nas
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musi o nieprzygotowanie kraju do spozytkowania tego rodza-
ju sztucznych nawezéw, o koszta transportéw, i t.d. Poniewaz
za§ szkodliwym wyziewom zapobiegnie si¢ przez nalezyte
czyszczenie, niebezpieczefnstwu za$ zanieczyszczenia studzien,
przez odpowiednig budowe kanaléw, wrescie niedogodnosé
zasmrodzenia Wisty usunigte byé moze przez wyprowadzenie
odplywu §ciekéw ponizéj miasta, poniewaz nadto niedogo-
dnosci i szkodliwosci kanatéw odprowadzajacych kat w Lon-
dynie i w Wiedniu pochodzi z niedostatecznego spadku scie-
kéw tych miast, przeto projekt ku oddaleniu kalu z miasta
naszego za pomocy Sciekéw, zastuguje na poparcie.

P. Stanistaw Janiko wski nadmienit, ze przed wyda-
niem ostatecznego w téj mierze zdania nalezaloby jeszcze
sbadaé dokladnie przy pomocy ludzi specyjalnych: ktéry spo-
86b odprowadzania kalu z miasta bylby zarazem najoszcze-
dniejszy i najmniéj dla zdrowia powszechnego szkodliwy.

PP. Helbich i Andrzéj Janikowski méwili o za-
letach wloskiéj metody czyszczenia kloak za pomocg beczek,
w ktérych si¢ robi préznia barometryczna.

Wrescie P. Natanson, wobec przedstawiajacych sig
tak czestych i tak waznych kwestyi hygienicznych miasta na-
szego dotyczacych, ktérych wyczerpujace traktowanie prze-
chodzi mozno$é Towarzystwa, wnidsk: izby Towarzystwo lekar-
skie w odezwie do Rady miejskiéj Warszawskiéj wylozylo nie-
zbgdnosé wyznaczenia choéby tymczasowéj delegacyi hygie-
nicznéj a zlozonéj nie tylko z lekarzy, ale i z inzynieréw, bu-
downiczych, chemikéw, technikéw i t. d. do ktérejby nalezato
roztrzasanie kwestyi zdrowia publicznego naszego miasta na
wzér podobnych ciat istniejgcych w miastach i okregach ad-
ministracyjnych niektérych pafistw zachodu Europy, a urzg-
dzenie takie mogloby nadal za przyktad innym czgsciom kraju
postuzyé.

Towarzystwo przyjelo jednomyslnie ten wniosek, a utozenie
projektu odezwy odpowiedniéj Sekretarzowi statemu polecito,




POCLAD RRYTVCZITY

NA OBECNE STANOWISKO
PIZIOLOGH 1 PATOLOGN XERWOW ZWOJOWYCH.

skreflit Dr. Konstanty Karwowski.

Ce n’est pas assez de compter les espériences, il les faut
peser et assortir, il les faut avoir digérees et alambiquées
pour en tirer les raisons et les conclusions.

Montaigne.

Jedna z najmniéj znanych czesci fiziologii, jest bez
zaprzeczenia fiziologia ukladu nerwdéw zwojowych. Ma-
my w tym przedmiocie rozprészone tu i owdzie rdine
prace; Zadne z nich jednak wziete oddzielnie niedaja pe-
wnych rezultatdw. Kazden z badaczy téj czesct systemu
nerwowego inaczé] sobie ttumaczy wypadki swoich po-
strzeief, nie wiedzac czesto o pracach innych, lub malo
sobie ceniac ich rezultaty, ktoreby jednak nieraz wielkie
swiatlo na wypadek wlasnych prac jego rzucily.

P. T. L. W. Tom XLVIIL 1
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Dla tego staralem sie zebra¢ po réinych autorach
rozrzucone fakta té) czesel fiziologii sie tyczace, i poro-
wnywajac je z soba dojsé do pewnego krytycznego pogla-
du. Myal podana szczeg6lniéj przez Axmana co do ro-
inicy zwojow kregowych i sympatycznych, stuiyla mi
mnié] wiecéj za punkt wyjscia, co do poszukiwan po in-
nych autorach.

Z tych najwieeé) mnie oswiecily wypadki wiwi-
sekeyi przez Klaudiusza Bernarda w kollegium fran-
cuzkiem robionych, z ktérych najwazniejszych sam bylem
gwiadkiem. Doswiadczenia te nadzwyczaj ciekawe pod
wzgledem fiziologii czlowieka, w wielu wypadkach rzu-
caja §wiatlo na rozne zawile kwestyje patologiczne, i
w tem leiy prawdziwa ich warto§é. Do téj pory jednak
zbyt malo jeszcze zwracano na nie uwagi, Zeby mozna
bylo doj$é do jakich pewniejszych rezultatdw.  Celem
przeto niniejszéj pracy jest: wskazad lekarzom idacym
zpostepem nauki te zapomniang i malo ceniony galef
nerwopatologii. Z czasem zbierajac na téj drodze po-
strzeienia, bedzie moina oddad waine uslugi patologii i
terapii pod wzgledem odiywiania organizmu, tworzenia
sie nowotwordw i ich usuwania.

OGOLNY POGLAD ANATOMICZNY.

Pod nazwiskiem systematu zwojowego nerwow, ro-
zumiemy uklad zwojéw nerwowych i pochodzacych z nicfl
nerwow. Zwoje te jedne leza na tylnych korzonkach
nerwow kregowych, i te zowiemy zwojami kregowemi,
drugie za$ leZace symetrycznie z dwdch stron z przodu
kregoéw, niémi nerwowemi wzajemnie miedzy soba 1 z u-
kladem nerwow kregowych polaczone, tworza uklad ner-
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wowy sympatyczny, do ktorego naleig i tak zwane splo-
ty ,,plexus‘¢ znajdujace sie w réinych czesciach ciata
na przebiegu nerwow i naczyh. Na té] zasadzie zwoje
nerwowe dziela sie na dwa uklady: uklad zwojowy
kregowy, i uklad zwojowy sympatyczny. Do pierwsze-
go naleia: zwoje kregowe, zw0j Gassera, zwd] nerwu
btednego, zwdj nerwu jezykogardzielowego; do drugiego
za8 wszystkie zwoje sympatyczne po bokach kolumny pa-~
cierzowd] leiace, jakotei zwoje w jamach ciala sie
znajdujace, miedzy ktoremi szczeg6lniéj zastuguja na u-
wage zwoje. natetniczy, rzeskowy, klinopodniebienio-
wy, czelusciowy, uszny Arnolda, nosowopodniebienny i
zuchwowy.

Podzial ten anatomiczny, jak o tem w dalszym cia-
gu té) pracy bedzic mowa, ma swoja fiziologiczna zasa=
de, gdyi kaiden z tych obu ukladéw inna ma do spel=
niania funkeyia fiziologiczna. Pod wzgledem histologi-
cznym, kaiden z tych systematéw nerwowych sklada sie
z komorek nerwowyeh i pochodzacych od nich wildkien.
Jak komorki tak i widkna nerwowe sa miedzy soha po-
taczone za pomocy tkauki lacznéj, ktéra takie tworzy i
ich zewnetrzne pokrycie. Komérki nerwowe znajduja-
ce sie w weudach bywaja roinéj wielkosci. Srednica ich
podiug Kollikera wynosi od 0,14 do 0,005 milime-
tra, podlug Axmana od 0,012 de 0,048, Skladaja
sie one z trzech czedci, ktére sa nastepujace:

1. Oslonka czyli blona bez zadnéj budowy wy-
raznéj, podobna do zwyczajnéj blony komorkowéj,
przezroczysta, bebarwna,—bywa réinéj grubosci w ré-
inych komérkach, i &cisle jest zwiazana z otaczajaca J3
tkanka laczna.
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2. Tresé, massa biatkowata prawie przezroczysta,
czasami z Z6ltym lub réiowawym odcieniem; massa ta
podczas Zycia galaretowata, po Smierci gestnieje i me-
tnieje. Wewnatrz tresci, najczesciéj ku brzegowi oston-
ki, leiy

3. Jgdro, cialko okragle jasne, posiadajace w sobie
jedno lub wiecéj mniejszych jaderek. Sklad jadra nie
jest zbadany. Sklada sie ono z jakiejs delikatné] blony
i galeretowatéj zawartosci, i bywa réinéj wielkosci w
roinych komorkach. Taka komérka nerwowa wydaje
z siebie wypustki, ktore nastepnie przechodza we wio-
kna nerwowe, albo tez lacza komoérki jedne z drugiemi.
Ilo&é tych wypustek bywa rozmaita. Co do istnienia ko-
moérek jednowypustkowych, to histolodzy jeszcze sig nie~
zgadzaja. Wagner utrzymuje, Ze takie komorki nie
istnieja weale. Toz samo mniema i Bidder. Zdaje sie
jednak podtug dochodzen Kollikera, Axmana i in-
nych, ze takie komorki maja miejsce. W ten sposéb
daje sie objasnié fakt, ze cewka nerwowa, po przejiciu
przez zw0] nerwowy, wiecéj zawiera nerwowych wlo-
kien, niz przed wejsciem. Tak Bidder i Volkmann
znajdowali, e u Zaby galazka czwarta nerwu pacierzo-
wego, po przejiciu odpowiedniego wezta, zawiera 200
razy wieksza ilos¢ wldkien nerwowych, niz przed wej-
ciem. Znaleili rowniez, ie ilos¢ widkien nerwowych
wehodzacych do wezta sympatyeznego przez ramus com-
municans(galei taczna), jest o %/; mniejsza od ilogci wié-
kien z niego wychodzacych. Axman utrzymuje, ze
komorki jednowypustkowe istnieja u wszystkich zwie-
rzat.  Zreszta w tym przedmiocie ostatnie stowo jeszcze
nie wyrzeczone i to zapewne niepredko nastapi, z po-
wodu zludzen eptycznych jakim sie ciagle przy robieniu
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tak delikatnych obserwacyi drobnowidzowych podlega
i zawsze podlegad bedzie, nawet przy uiyciu najdokla-
dniejszych narzedzi.

Druga czescig skladowa systematu nerwoéw zwojo-
wych sa nerwy. Kaiden nerw zwojowo-sympatyczny
czy zwojowopacieriowy sklada sie z widkien nadzwyczaj
delikatnych, acisle do siebie przylegajacych i ujetych w
jedna ogolna pochwe: ncurilema. Tkanka taczna posia-
na ziarnami spaja pojedyncze widkna miedzy soba; tkan-
ke te Gh. Robin nazwal: périnévre. Glowna jednostka
sktadowa nerwow jest widkno nerwowe, inaczé] zwane
cewka nerwowa (Nerwenprimitivrohre, nerwenprimitiv-
faser, fibrille nerveuse.) Jesli takie widkno bedziemy
sledzi¢ drobnowidzem u istoty iyjacéj, jak np. na mem-
brana nicticans iaby, to przedstawi sie ono w postaci
nitki bardzo cienkiéj, homogenicznéj budowy.  Sledzac
za8 ten sam nerw oddzielnie po wymoczeniu go w wo-
dzie, rzecz sie przedstawia wcale inaczéj. Zamiast ho-
mogenicznéj nitki, ujrzemy rurke, ktéra wyraZnie z trzech
czesci skladaé sie bedzie, a mianowicie z pochewki ze-
wnetrznéj, massy rdzeniowéj i nitki osiowéj. Po-
chewka przedstawia ostonke przezroczysta, adnéj szcze-
golné) budowy nie posiadajaca, ciagliwa i w nie-
ktorych tylko miejscach plaskiemi ziarnami pokryta.
Tkanka ta jest bardzo podobna do tkanki otaczajacéj ko-
morke zwojowa i stanowi jakby jéj przedluienie. Rdzeft
jest podobnym do rdzenia w komoérce zwojowéj; w sta-
nie dwieiym i6tty i przezroczysty, po smierci krzepnie,
sciaga sie i od pochewki odstaje, w skutek czego wié-
kno nerwowe przedstawia wtedy podwdjny zarys. —
W srodku rdzenia lezy nitka osiowa (Axencylinder, Pur-
kinié. Band, Remak), ktora, jak sie zdaje, gtéwna skla-
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dowa czes¢ nerwu stanowi. Nitka osiowa w stanie
swieiym rzadko daje sie odréznié od rdzenia, po stezeniu
zad jego daje sie widzie¢ latwo. Przedstawia sie wte-
dy w postaci delikatnéj, bladoiéttawéj rurki. Przez mo-
czenie nerwu przez 5—17 dni w kwasie octowym, lub
roztworze sublimatu, mozina odosobnié nitke osiowa od
pochewki i rdzenia, ktére si¢ rozpus:czaja gy nitka osio-
wa zostaje w caloici i robi sie tylko krucha.Czasami cza-
steczki rdzenia i pochewki pozostaja na niéj i wygladaja
jak perly nanizane na sznurek (Czermak i Miiller Archiv
1849); z ktéregoto powodu Remak utrzymuje, ie nitka
osiowa sklada sie z pochewki napetnionéj ptynem. Nie-
ktorzy fiziolodzy, jak Wagner, uwaiaja nitke osiowa
za produkt dopiero po Smierci chemiczna droga powsta-
jacy.  Prace dopiero Kollikera dowiodly, Ze nitka
osiowa jest czescia skladowa kaidego nerwu i ie jest
widoczna po 8mierci nawet bez uiycia reagensow. A x-
m ann utrzymuje, Ze kilka razy udato mu sie ja obser-
wowaé w zupelnie swieiych, jeszcze nieskrzeptych wio-
knach. Kaide takie wlokno nerwowe zostaje w bezpo-
grednim zwiazku z komérkg nerwowa. Blona komork:
przechodzi w pochewke widkna, rdzen widkna jest ten
sam co w kemoérce, wreszcie nitka osiowa jest dalszym
ciagiem jadra komorkowego. W kaidym wiec zwoju two-
rzg sie nowe nerwowe wldkna, ktore zostajq w zwiazku
z komérkami nerwowemi; te widkna laczac sie nastepnie
na pnie i &cisle bedac z soba spojone, jednak nigdzie sie
nie anastomozujgc, rozchodza sie czescig ku powierzchni
czescia ku $rodkowi ciata.

Sledzac drobnowidzem kaiden zwéj pacierzowy,
znajdujemy w nim trzy rodzaje nerwéw. Jedne z nich,
ktorych pochodzenie daje sie od rdzenia pacierzowego wy-
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prowadzié, przebiegaja zwdj krzyiujac sie rozmaicie, i
mieszczac miedzy soba komodrki nerwowe, wlasciwie
zw0j tworzace, wydajace z siebie po jednym lub wiecé
nerwowych wldkien, ktére nastepnie faczac sie z galezia
nerwu pacierzowego, razem z nim dziela sie pomiedzy
organa wplywowi woli ulegajace.

Druga czes¢ przechedzi przez ramus communicans,
do zwoju sympatycznego i taczy sie z widknami sympaty-
cznemi; trzecia za§ czeS¢ najmniejsza wchodzi przez tyl-
ny i przedni koniec nerwu zwojowego w rdzen pacierzo-
wy, gdzie dalszy j&] przebieg nie daje sie jui wysledzic.
Niektorzy fiziolodzy, jak Wutzer, Joh: Miller, Re-
tius, Meyer i Volkmann na zasadzie tego faktu mnie-
mali, Ze to jest dowodem pochodzenia nerwu sympaty-
cznego ze 8rodka cerebrospinalnego. Fakta fiziologiczne
jednak poinié] droga doswiadczen otrzymane dowodza
przeciwsie, Ze systemat nerwéw zwojowych ma istnienie
samodzielne, niezalezne od centrum moézgowo-grzbietowe-
go.

Trzecim rodzajem widkien w zwoju pacierzowym
zuajdujacym sie sa wlékna sympatyczne, ktére w zwoju
odpowiednim sympatycznym zrodzone, tu sie przez ramus
communicans dostaja i nastgpnie z wiéknami zwojowo-
pacierzowemi, przez tylny i przedni ich korzei do rdze-
nia pacierzowego przechodza, albo tez wraz z calym
pniem nerwowym pacierzowym rozchodza sie po catem
ciele. Kazden wiec nerw, jak z tego widzimy, zawiera
w sobie oba rodzaje widkien zwojowych; wzajemny ich
tylko stosunek bywa w réinych okolicach rozmaity. Tak
Bidder i Volkmann znalefli w nerwach muskuléw
woli podlegtych stosunek ilosci wiokien awojowych do
rdzeniowych pacierzowych jak 1 — 10, gdy tymczasem
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rzecz ma si¢ zupelnie przeciwnie w muskutach nie po-
dlegtych woli, jak w muskulaturze kiszek i naczyn.Blona
okostna i ochrzestna podlug poszukiwan Valsalvy,
Arnolda, Winslowa i Schlemma, posiadaja zna-
czna ilos¢ nerwéw zwojowych. Kolliker je wykryl
w twardéj i miekkiéj massie kostnd), dokad wchodza ra-
zem z malemi tetnicami.

Tkanki widkniste zawieraja wlokna zwojowe tylko
w maléj ilosci.

Tkanki surowicze i szluzowe podlug poszukiwan
Biddera i Volkmanna, jesli nie sa obdarzone czu-
ciem, to zawieraja w sobie jedynie tylko zwojowe ner-
wy; w obdarzonych za$ czuciem znajdowali widkna méz-
gowo-pacierzowe w ilogci !fg do 14, a zwojowe jak
% do 1%,. Podlug Luschki nerwy osierdzia pocho-
dza od nerwu blednego i diafragmatycznego, oplucnéj
ze splotdw piersiowych nerwu sympatycznego. Nerwy
ioladka i kiszek skladaja sie z samych prawie wldkien
zwojowych; toi samo jak nerwy gruczotéw brzusznych,
trzustki, nérek i watroby. Jedynie tylko nerwy macicy,
pecherza, kiszki odchodowéj, gruczuléw glinnych, 1za-
wych i sutkowych, posiadaja oprécz zwojowych mézgo-
wo-pacierzowe wiokna. Skdra posiada wlokna zwaojo we
1 mézgowo-pacierzowe w rownéj ilosci, niektore tylko
miejsca wieksza obdarzone czulogcia, posiadaja widkna
czucia w stosunku %3, jak to ma miejsce w koncach
palcow.

Na tém konczac ten krétki rys anatomiczny, ktérego
tu umieszczenie uwaZatem za potrzebne dla doktadnego
zrozumienia traktowanego przedmiotu, szczegolniéj dla
lekarzy nie poswiecajacych sie anatomicznym i drobno-
widzowym zajsciom, przystepuje do czesci fiziologiczné;.



POGLAD HISTORYCZNO-KRYTYCZNY
na fiziologig nerwiw zwojowych.

Najpierwsze poszukiwania nad nerwami zwojowemi
byly robione nad nerwami pochodzacemi ze zwojéw sym-
patycznych. Tierwszy Pourfour du Petit przecinal u psa
ni¢ nerwu sympatycznego, laczaca zwoj szyjowy $redni
ze zwojem szyjowym gornym (1712). Robiac te opera-
cyje Pourfour du Petit zauwaial szczegolne zjawisko ze
strony oka, mianowicie: zwezanie sie Zrenicy, metnienie
rogéwki, nastepnie czerwonosé i rozszerzanie sie naczyn
blony tacznéj oka. U psa galazka ta nerwu sympaty-
cznego tak jest Scisle ztgczona z nerwem blednym, ie
niepodobna przeciaé jednéj bez uszkodzenia drugiego.
Pourfour du Petit wiedzial to dobrze i w zjawiskach
wspomnianych odroznial powstale przez przeciecie je-
dnego nerwu od pochodzacych z uszkodzenia drugiego.
Utrzymuje on mianowicie, ie pod wplywem nerwu sym-
patycznego zostajg gruczoly i naczynia oka, ktore tei po
przecieciu tego nerwu rozszerzajg sie i krwia napetniaja.
Zweianie si¢ za§ Zrenicy tlumaczy sparaliZowaniem wio-
kien promienistych teczowki, w skutek czego wiokna ko-
liste dzialajac same sprowadzaja jéj zweienie. Pourfour
du Petit utrzymuje takie, ie kierunek nerwu sympaty-
cznego w tém miejscu jest wstepujacy, Z: si¢ on poczyna
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na grzhiecie i idzie ku glowie, a nie zstepuje od 6 i 7
pary,jak to utrzymywali: Vieussens i Willis. Praw-
de te stwierdzily doSwiadczenia Budgego, Wallera i
Schiffa, nad ktéremi sie obszernié) w dalszym ciagu
zastanowimy.

W naszym wieku wielu fiziologéw zaczeto sprawdzaéd
doswiadczenia Petita. Tak Dupuy w roku 1816,
Brechet wr. 1837 i John Reid wr. 1838. Prace
tych badaczy stwierdzily tylko to, co utrzymywal Petit,
lecz nic nowego nie dodaty. Wszysey spostrzegali, Ze po
przecieciu gatazki szyjowéj nerwu sympatycznego nastepu-
je zweienie Zrenicy, czerwonos¢ blony tacznéj, wglebianie
sie kuli ocznéj w oczoddl, i wystepowanie ku przodowi
chrzastki trzeciéj powieki. Tei same zjawiska miewaly
miejsce po wyluszczeniu zwoju nerwowego, z ktdrego
przeciety nerw przechodzil. Z tego wszystkiego zweia-
nie sie frenicy najbardziéj zajmowalo uwage badaczy,
W 1846 roku Biffi w Mediolanie spostrzegl, ie Zrenica
zweiona w skutek przeciecia nerwu sympatyeznego, roz-
szerza sie znowu, gdy galwanizujemy koniec przecietego
nerwu idacy ku niéj. W tymie samym prawie czasie
Ruete w Wiedniu znalazl, Ze Zrenica rozszerzona w sku-
tek sparaliZowania 3ciéj pary nerwéw, moie sie jeszcze
bardziéj rozszerzy¢ przy uiyciu belladonny i z tego wy-
prowadzil wniosek, ie teczOwka otrzymuje dwa rodzaje
nerwéw. Jedne z nich pochodzace od trzeciéj pary rza-
dza widknami kolistemi teczéwki i sprowadzajg zweia-
nie sie, wiokna za§ sympatyczne rzadza wiéknami te-
czéwki promienistemi i sprowadzaja rozszerzanie sie Zre-
nicy. Wniosek bardzo wainy i zgadzajgcy sie z wy-
padkami doswiadczen na innych czefciach systemu ner-
wow zwojowych czynionych, jak sie o tem nastepnie
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przekonamy. Cl. Bernard jui od roku 1832 wykony-
wat podobne doswiadczenia, lecz w nich nic nowego nie
zwricito jego uwagi oprécz zweiania sie jeszeze odpo-
wiedniéj nozdrzy. W roku 1852 dopiero spostrzegl no-
we zjawisko, ktére poprzednio jeszcze przez nikogo nie
bylo obserwowane, a mianowicie podwyiszenie tempera-
tury i czulodei w czesciach majacych nerwy sympatyczne
przeciete. Zjawiska te raz zauwaiane staly sie przed-
miotem poszukiwai innych fiziologéw, jak: Budgego,
Wallera i Brown Sequarda, ktorzy je sobie roz-
maicie ttumaczyli. Najwiecé] jednak nad tem pytaniem
pracowat Cl. Bernard. O rezultatach jego poszuki-
wail wspomniemy w dalszym ciagu té] pracy.

Doswiadczenia do téj pory wspomniane, Sciagaly sie
tylko do jednego wezla sympatycznego. Do wyprowadze-
nia z tego jakich wnioskow potrzeba bylo powtérzyé je
w innych okolicach ciala, i nad innemi nerwami. Bardzo
systematyczne sa pod tym wzgledem prace Axmana. Wy-
padki ich jakkolwiek jeszcze nie przez wielu fiziologow
stwierdzone, a przez innych zaprzeczane, niespodziewa-
ne rzucaja Swiatlo na funkcyje systematu nerwoéw zwo-
Jowych.  Dla tego tez chce o nich obszerniéj poméwidé.

Sadzac z Zadnych prawie rdinic anatomicznych za-
chodzacych miedzy nerwami mézgowo - pacierzowemi i
zwojowemi, zdawaloby sie, Ze miedzy niemi i Zadne ro-
inice fiziologiczne nie maja miejsca; tymczasem rozmai-
tosé zjawisk patologicznych, wywolywanych przecina-
niem ich w réinych miejscowosciach i w réZnych miej-
scach ich przebiegu, dowodza przeciwnie, Ze te réinice
istnieja.

Wiadomo, ze tak nerwy pacierzowe jako tez 1 sym-
patyezne w roinych punktach swego przebiegu z réZnego
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rodzaju wiokien sie skladaja, widkna te takie przebiegaja
w roinych kierunkach.  Przecinajac wiec te nerwy
w roinych miejscach, wywola¢ powinnismy w rdinych
miejscowosciach i w réinych kierunkach rozmaite zmia-
ny patologiczne. W ten sposob moina bedzie poznaé
funkeye kaidego rodzaju nerwowego wiokna. Zdarzyé
sie tu moga glownie cztery kombinacyje, a mianowicie:

1. Prsecinajac korzonki nerwow pacierzowych po-
miedzy rdzeniem pacierzowym, a zwojem pacierzowym
odpowiednim, powinnismy otrzyma¢ zmiany w funkcyjach
zaleznych od tegoi nerwu moézgowo-pacierzowego w oko-
licach gdzie on sie rozdziela, bez Zadnych zmian w fun-
keyjach zaleinych od nerwu zwojowego. W samym za$
rdzeniu pacierzowym beda mialy miejsce zmiany zalezace
od przeciecia nerwu zwojowego, ktory pochodzi z odpo-
wiedniego zwoju i w rdzeniu pacierzowym sie rozga-
tezia.

2. Jesli przecieta zostanie galei mézgowo-pacierzo-
wa poniié] zwoju pacierzowego, miedzy nim a przyla-
czeniem sie galazki laczné) (rami communicantis), to po-
winny nastapi¢ zmiany funkeyi od nerwu pacierzowego
zaleinych, tak jak w pierwszym razie i nadto zmiany
funkeyi zawistych od zwoju pacierzowego. Te ostatnie
beda mié¢ miejsce tak w czeSciach gdzie sie nerw roz-
galezia, jako tei i w saméj substancyi nerwu. Procz te-
g0 W substancyi rdzenia pacierzowego musza nastapic
zmiany funkeyi zaleinych od wldkien sympatycznych,
ktére tam sie dostaja przez galazke taczna i zwdj pacie-
rzowy.

3. Przecigwszy galazke nerwu mozgowo-pacierzo-
wego ponizé]j gatazki tacznéj (ramus communicans), oprécz
zmian w funkcyjach zaleinych od nerwdéw moézgowo-
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pacierzowych i zwojowo-pacierzowych, otrzymamy i zmia-
ny fankeyi zaleznych od nerwu sympatycznego, ktérego
wlokna, wszedlszy przez galazke laczna, i ztaczywszy sie
z nerwem pacierzowym, razem z nim rozchodza sie i roz-
galeziaja.

4. Przecinajgc sama galazke laczna, otrzymamy w
czeSciach ciala gdzie sie rozgalezia nerw sympatyczny,
zmiany funkeyi zaleinych od nerwun zwojowo-pacierzo-
wego, ktory przez galazke taczna do wezla sympatyeznego
wchodzi i nastepnie z nim zlaczony rozgatezia sie. Przy-
tem otrzymamy w czeSciach peryferycznych i centralnych
nerwu mozgowo-pacierzowego, zmiany funkeyi zale-
inych od nerwu sympatycznego.

W ten sposob robione poszukiwania oswiecity co do
funkeyi aparatu nerwow zwojowych i nastepnie dowio-
dly niezaleznosci tych funkeyi od uktadu nerwéw mézgo-
wo-pacierzowego. - Ostatecznie pokazaly, Ze u wszyst-
kich zwierzat funkeye organiczne maja miejsce tylko za
pomoca ukladu nerwéw zwojowych, a mianowicie ze
uklad zwojowy pacierzowy rzadzi Zywieniem, zwojowy
zaé sympatyczny sciagliwoacig i ruchami niezaleznych od
woli naczyn i tkanek. Rezultaty te ctrzymal Axman.

Bedziemy teraz méwi¢ o wainiejszych wypadkach
szezegolowych jego do§wiadczen i nastepnie pordwnamy je
z faktami otrzymanemi przez innych fiziologéw. Do§wiad-
czenia swe rozpoczal Axman od przeciecia tylnych i prze-
dnich korzonkdw, jako tez i samego rdzenia pacierzowego
u ab.

Jak w jednym tak i w drugim razie Zadne zmiany
w cyrkulacyi ani w Zywieniu nie nastepowaly, albowiem
aby iyly jeszeze po kilka tygodni, Wydzieliny wszy-
stkie przytem odbywaly sie jak zwykle. Trawienie i ruch
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perystaltyczny kiszek réwniez w niczém nie szkodowaly.
Tei same prawie rezultaty otrzymali inni fiziologowie.
Tak jeszcze Philip Wilson widzial u krélikéw po wy-
jeciu mozgu i rdzenia pacierzowego, przy podtrzymywa-
niu sztuczném oddechu, ruchy serca, ptuc i kanatu ki-
szkowego w niczem nie zmienione (An experimental Jn-
qniry into the laos ol the vital functions. London 1817,
Str. 69 i dalsze). Toi samo utrzymuje Brechet. Flou-
rens szczenietom zaraz po urodzeniu niszezy! moézg,
krazenie krwi jednak potem i bez podtrzymywania sztu-
cznego oddechu, trwato przez péltora godziny. Doswiad-
czenia wiec te pokazaly,ie ani mézg ani rdzen pacierzowy
nie wywieraja wplywu na funkeyje organiczne, ie tém
samém funkeyje te od innego ukladu nerwowego zaleig,
a tym Jest uklad zwojowy, jak sie o tem nastepnie prze-
konamy. W wypadkach wyiéj wspomnianych Flo urens
Legallois, Wilson Philipi Treviranus, zauwazali
pewne zsvolnienie cyrkulacyi i zniZenie temperatury cia-
ta, co zdawaloby sie mowic¢ na korzys¢ zaleinosci tych
funkeyi od rdzenia pacierzowcgo. Ale w takim razie,
dla czegoby przy kaidem sparaliZowaniu zjawiska te nie
miaty miejsca? Musza wiec one zaleie¢ od innych pray-
ctyn, a nie od cierpienia samego rdzenia pacierzowego.
Najpredzé] wywolywalo je cierpienie aparatu nerwd
zwojowyceh, ktére moglo by¢ spowodowane temiz przy-
czynami co i cierpienie sztuczne rdzenia pacierzowego.
Bidder i Volkmann, dwaj badacze bardzo sumienni,
utrzymujg toZ samo. Zauwaiali oni, ie u Zab po zupel-
ném zniszczeniu mézgu i rdzenia pacierzowego, kraienie
krwi w membrana natatoria odbywalo sie sposobem
normalnym; serce bilo jak zwykle, i przez szesé tygodni
Zywienie odbywalo si¢ naleiycie. Nie spostrzegli nigdy
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przytem, ani chudnienia czlonkéw ani zmian w wydzie-
linach. Pecherz moczowy byt ciagle napetniony mo-
czem, nie mogt sie tylko wypréiniaé z powodu sparali-
iowania miesni; z t§j saméj przyczyny mocz stawal sie
alkaliczny, co nie naleiy uwaiac za zmiane w sekrecyi.
(Bidder und Volkmann. Erfahrungen tiber die funktio-
nelle Selbstindigkeit des sympatischen Nervensystems.
Miiller Archiv 1844, str. 539).

Wykazawszy w ten sposéb powody sklaniajace nas
do uznania, Ze aparal nerwowy mézgowo -pacierzowy
nie ma wptywu na funkeyje organiczne, przejdziemy do
faktow dowodzacych, Ze funkcyje te sa rzadzone apa-
ratem nerwow zwojowym.

Axman, jakesmy to jui powiedzieli, w celu ozna-
czenia funkeyi nerwéw zwojowych, przecinal w réinych
miejscach, juz to kovzen nerwu widzgowo-pacierzowego
miedzy zwojem pacierzowym a gatazka, jui to przecinal
sama galtazke taczna i nastepnie nerw pacierzowy za ga-
tazka faczna. Doswiadezen takich Axman robil bardzo
wiele; wspomne tu pokrétce oich rezultatach.

Przeciecie nerwu pacierzowego miedzy zwojem pa-
cierzowym a gatazka taczna, robil Axman u Zah, i za-
wsze otrzymywal skutki jednakowe, a mianowicie: 1)
Bezczulosé i poraZenie organéw pod wplywem przecietego
nerwu zostajacych, 2) “miany pod wzgledem Zywienia
tkanek. ’

Po przecieciu szesciu dolnych pacierzowych nerwéw,
w sposob jak powiedziano, po uptywie szesciu godzin tyl-
na potowa ciala zbladta. Skéra pokrywajgca tylne kon-
czyny dotad blyszczaca, stracita blask i stala sie szara.
Membrana natatoria stala sie bardziéj przezroczysta, cho-
ciai kraienie krwi Zadnéj nie uleglo zmianie. Ta zmiana
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koloru i wygladu skéry, stawata sie coraz bardzié) wido-
czniejsza, i po uptywie 36 godzin cata tylna potowa cia-
1a stala sie matowa, przybrawszy kolor brudno-jasno-zie-
lony, ktéry ai do saméj smierci coraz jasniejszy i bardziéj
matowy sie stawal. KraZenie krwi w naczyniach odby-
walo sie prawidlowo, tylko gdzie niegdzie przezieralty
przez skore male extrawazaty. Po uptywie pierwszych
osmiu godzin zaczat sie tworzyé pod skorg 1tytki wysiek
wodnisty, ktory nastepnie szybko na udo i brzuch sie -
rotszerzal, tak, ie po uptywie pierwszych 24 godzin iaba
wygladata jak nadeta i taka zostala ai do smierci. Przy
autopsyi wszystkie tkanki dawaty sie ltatwo rozdzierad,
wysiek surowiczy zawieral w sobie ciatka krwi, w zna-
czné] ilosci kwas moczowy, a czesto i farbnik zéfcl.
Pluca, serce i watreba byly zupelnie zdrowe. Ki-
szki wdolnym swym koficu zawieraty papke i resztki nie-
strawionych much, pozartych przed operacyja; trawienie
wiec mialo miejsce. Nerki byly rozmiekczone, pecherz
fciagniety niezawierajacy moczu tylke szluz ze krwia,
muscularis jego w wysokim stopniu rozmiekla. Takie
byty zjawiska u Zab, ktére mialy przeciete 4 dolne ner-
wy pacierzowe, jesli zas byly przeciete jeszcze dwa wy-
i6j, to do poprzednich zjawisk przylaczaly sie jeszcze
zmiany w odiywianiu Zotadka i watroby, ktdra byta za-
mieniona w rodzaj kaszy, tak, ie po zdieciu kapsuli roz-
ptywala sie. Pecherz idlciowy byl skurczony i nieza-
wierat zélci, tylko plyn surowiczy z cialkami krwi.
Jesli przeciecie robiono jeszcze wyié), lo 1 zmiany
w odiywianiu tkanek odpowiednio wyié) sie rozszerzaly.
U wszystkich Zab, ktére po operacyi diuié) nad 24
godzin Zyly, zmniejszala sie bardzo ilos¢ cialek krwi.
Zmniejszenie to bywalo tem znaczniejsze, im wiecé]
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nerwow bylo przecietych i nie odpowiadato w cale ilo-
§ci extrawasatéw, tak, Ze zdawaloby sie Ze ono powstaje
w skutek rostwarzania sie ciatek krwi.

Wszystkie te zjawiska byly spowodowane poraie-
niem nerwéw zwojowo-pacierzowych, ktérych wiokna
powslaja W zwoju pacierzowym; przeciecia bowiem sa-
mych tylko nerwow pacierzowych powyiéj zwoju pacie-
rzowego, sprowadzalo tylko paraliz czucia i ruchu bez
iadnych zmian w odiywianiu. Z fego wiec wszystkiego
pokazafo sie, 3e nerwy zwojowo-pacierzowe rzgdsg od-
gywianiem thanek i vydzielinami.

Na kurczliwosé¢ muskutéw mimowolnych, nerwy
te nie maja wplywu, kanal bowiem pokarmowy i prze-
wod idlciowy nie byty w niczem nie uszkodzone i odby-
waly swe funkeyje. U niektérych iab zauwazano inje-
keyja naczyf kiszek, ale poniewaz to niezawsze mialo
miejsce, musialo wiec byé przypadkowe i moglo po-
wsta¢ wskutek zranienia przypadkowego zwoju sympaty-
cznego, albo tez bylo wywolane wadliwem odiywianiem.
W en sam sposéb moina objasni¢ injekcyja naczyfh rvde-
nia pacierzowego.

Przeciecie galazki facznéj (ramus communicans) ro-
bit Axman réwniez na Zabach. Zjawiska potem na-
stepujace prawie zawsze byly jednostajne, réine tylko co
do miejscowosci. Za norme tych zjawisk mozna przyjaé te,
ktére mialy miejsce po przecieciu galazki tacznéj lewego
nerwu kulszowego. Pierwsze zjawisko spostrzeione po
operacyi, bylo:przyspieszone krazenie krwi wlewéj mem-
brana natatoria, kiedy w prawéj Zadne zmiany nie maja
miejsca.  Po uplywie kwadransa krew zaczyna kraiyé
wolniéj, przychodzi do normy i nastepnie zaczyna je-
szeze wolniéj kraiyé jak w stanie normalnym. Ciatka

P. T. L. W. Tom XLVIIL 12
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krwi nie biegna juz srodkiem naczynia, ale zaczynaja sie
waha¢, uderzaé o jego S&cianke, zatrzymuja sie przy
nich; nagromadzaja i zatykaja niektére naczynia wio-
sowate. Po uplywie 10 godzin po operacyi, wieksza ilosé
naczyn, tak w membrana natatoria jakotez w calé] kon-
czynie, byla juz zatkana. Wtedy ruch i czucie w calé]
konczynie stabna, iaba nie moie juz skakad réwno obie-
ma nogami, tylko ciagle sie skfania na lewa strone. Po
uplywie 21 godzin, krazenie krwi oZywia sie, lecz ten
stan trwa niedtugo, i staza znowu poczyna sie tworzyé.
Lewa konczyna wtedy jest jui w stanie zupelnego po-
razenia. Kolo 4 dnia kiedy staza staje sie zupetna, Zaba
umiera. Przez caly ten czas prawa kofczyna nic szcze-
gblnego nie przedstawia.

Przy autopsii, w choréj konczynie nie znaleziono
iadnych zmian pod wzgledem odiywiania, tylko silng
injekeyje wszystkich naczyn, miesni, kosci, powiezi,
a nawet i samego nerwu kulszowego. Pomiedzy skéra
i miesniami bywal wysiek krwisty. Lewa nerka byla
zmniejszona, blada, nieréwna i miekka, tak jak przy cho-
robie Brajta. Lewa polowa pecherza mocno nastrzyka-
na. Podobne zjawiska mialy misjsce u dwudziestu kil-
ku zZab, u ktérych operacyja byla dokonana i zawsze
miewaly miejsce z té] tylko strony, ktéréj nerw byl prze-
ciety. Postaramy sie teraz wskazad przyczyne tych zja-
wisk i objaénic ich znaczenie.

Przecinajac galazke laczna, przecinamy wszystkie
wiokna nerwu pacierzowego wchodzace do zwoju sym-
patycznego przez galeZ taczna; przecinamy réwniez wio-
kna nerwu sympatycznego, ktére pozostawszy w zwoju
odpowiednim sympatycznym, przechodza przez galazke
laczna i zlaczywsizy sie i nerwem pacierzowym, z nim
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razem nastepnie rozchodza sic po réinych organach. Po-
niewaz przeciecia na nerwach pacierzowych dokonywane,
daja tylko zjawiska w sferze czucia i ruchu, obecne
wiec zmiany muszg byé wywolane przecieciem gatazki
zwojowo-sympatyczné]. Tak wiec sympatycsne zwoje
rzqdzq kurczliwoscia naczyn i migéni od woli niezale-
Znych.

Poniewaz za$ po przecieciu galazki tacznéj ruch pe-
rystaltyczny kiszek mial ciagle miejsce, to z tego widaé,
Ze Zadne widkna Wplyw na niego posiadajace, przez
galazke taczna do zwoju sympatycznego nie wchodza,
czyli, Ze zwoje, sympatyczne naleiy uwazaé za organa ner-

wowe centralne, nie zaleine od innych aparatéw ner-
wowych. '

Robiac przeciecia ponizé] galazki lacznéj, otrzymy-
wal Axman. zjawiska pochodzace od poraienia widkien
zwojowo-pacierzowych i zwojowo-sympatycznych, a to
mianowicie: zwolnienie kragienia krwi, zmiany koloru
tkanek i ich spojnosci extrawazaty i wysieki w réinych
organach jak mp. w sercu. Naczynia rdzenia pacierzowego
niebyly teraz injektowane, jak to bywalo w przecieciach
na gatazce laczné) i powyiéj niéj robionych. Z pomie-
dzy kilkunastu takich doswiadezen, zwraca na siebie u-
wage szczegdlniéj' jedno, ktére w poréwnawezy sposéb
pokazalo dzialanie nerwdw zwojowo-sympatycznych i ta-
kichie pacierzowych. U duiéj rana esculenta przecial
Axman oba sploty kulszowe (plexus ischiadicus). Prze-
ciecie z prawé] strony bylo robione powyiéj galazki la-
cznéj, z lewéj za8 poniiéj, czyli z prawéj strony byly
poraivne nerwy mozgowo-paczierzowe i zwojowo-pacie-
rzowe, z lewéj zas procz tych jeszeze i zwojowo sympa-
tyczne.Zjawiska po operacyi z obu stron byly roine, Tak
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zjawiska przeszkdd w odiywianiu mialy miejsce z obu
stron, zjawiska za$ porazenia naczyn, miaty miejsce tyl-
ko z lewé) strony,

Probowal takie Axman robié¢ extyrpacije zwojow
sympatycznych i pacierzowych, i utrzymywal rezultaty
takic jak poprzednio przy przecieciach nerwéw, tylko
jeszcze na wieksza skale.- Tak po wyjeciu odmiu pacie-
rzowych zwojow, w bardzo krotkim czasie nastapito zna-
czne :zmniejszenie ilosci cialek krwi, chociai Zadne
krwotoki i bardzo mate tylko extrawazaty mialy miejsce.
Chcac teraz wyprowad-ié wnioski z prac Axmana,
wypadnie, Ze:

1. Nerwy zwojowo-pacierzowe rzadzg odiywia-
niem thanek.

2. Nerwy zwojowo-sympatyczne rzadsq ruchamé
naczys i miesni nie ulegujacych woli.

Rezultaty te sa zanadto waine zeby im moina z ta-
twoscia wierzy¢é. Nie mam tu mysli podejrzywania au-
tora ich o wymyst lub naciaganie faktéw; ale czesto sie
zdarza, Ze badacz przystepujac do poszukiwan jakichs
z pewna powzieta juz naprzod mysla, patrzy na ich wy-
padki innemi oczami niz cztowick obojetny i widzi to,
czego inni nie widza. Trzeba wiec wypadki otrzymane
w jednym razie, poréwnaC z temii otrzymanemi przes
innych badaczy, ktérzy do nich doszli niekoniecznie na
téj- saméj drodze pracujac. Znajdziemy wtedy u réinych
autoréw porozrzucane fakta, znaszym przedmiotem zwia-
zek majace. Fakt taki sam oddzielnie wziety moie nie
miéé wartosci; nabywa jé) dopiero przez poréwnanie go
z innemi.  Czesto bywa, Ze sam poszukiwacz téj warto-
sci wykrytego przez siebie zjawiska nie ocenia dostate-
cznie; co sig dzieje nieraz przez nieznajomos¢ prac po-
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przednikéw wtym samym przedmiocie, lub nawet wspol-
-czesnych badaczy.

Wspomnialem jui dawniéj, méwiac o historyi po-
szukiwan nad nerwami zwojowemi, Ze najdawniejsze
w tym przedmiocie znane prace sa Pourfoura du Petit.
Poszukiwania jego odnosily sie do galazek szyjowych
nerwu sympatycznego. Rezultaty ich zostaly stwierdzo -
ne prcez Brown Sequarda, Cl. Bernarda i in-
nych. Szczegélnié) tu zastuguja na uwage prace tego
ostatniego. Nim jednak do nich przejdziemy, zastanowim
sie nad doswiadczeniami tyczacemi sie funkecyi nerwow
zwojowych, dokonanemi w roinych czasach przez ré-
inych badaczy.

Jednym ze zwojéw nerwowych, ktory najbardziéj zwra-
cal na siebie uwage jest zw0] Gassera. Magendie
przecinal nerw trjdzielny przed i za zwojem Gasser a.
W pierwszym razie bywala tylko utrata czucia i poraze-
nie organéw pod wplywem nerwu zostajacych, ale zadne
zmiany w funkeyjach organicznych. W drugim razie,
oko traci ruchy, teczowka silnie sie kurczy i staje sie
nieruchoma. Po uplywie 24 godzin rogowka staje sie
matowa, blona laczna oka czerwieni sie i przechodzi wro-
pienie; drugiego dnia po operacyi naczynia teczowki
rozszerzaja sie i tworza sie wysieki na jéj przedniéj po-
wierzchni.  Kolo dsmego dnia rogowka sie czerwieni,
odstaje od skory i przez powstaly ztad otwér wyplywa na
zewnatrz cala zawarto$¢ oka. Podobne rezultaty otrzy-
mali Lounget, Eschricht, Valentin i Meyer.

Zjawiska tu majace miejsce moina podzielié na dwie
grupy, stosownie do ich pochodzenia. Tak zweZanie
sie teczowki powstaje w skutek przeciecia nerwu sym-
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patycznego, pochodzacego od 1go sympatycznego zwoju,
i splotu natetniczego; zjawiska zas przeszkéd w odzy-
wianiu od samego zwoju Gassera zaleza. Wydziela-
nie sie lez jest po takiéj operacyi zmniejszone, nie ustaje
jednak, gdyi gruczol lzowy otrzymuje takie widkna
nerwu sympatycznego, dostajace sie do oka z tetnica
lzowa. Niektorzy tei fiziciogowie, stan patologiczny ro-
gowki, jakismy wyzéj opisali, przypisywali wlasnie té]
zmniejszoné] tez sekrecyi; jednak podobny stan niebywa
nawet po zupelném wyluszczeniu gruczolu tzowego.
Dodaé tu naleiy, Ze podobne zmiany jak w oku bywaja
takie i na blonie szluzowéj nosa i jamy ust. Blona ta
mieknie, staje sie sklonna do krwotokéw, zwierze traci
smak i wech, miesnie przechodza w atrofie.

Takiei same zmiany patologiczne opisal w roku 1824
Ch. Bell, jako majace miejsce przy przerodzeniu zwoju
Gassera, a Romberg, James Dixon podobne
patologiczne wypadki mieli sposobnosé obserwowad.

Po przrcieciu innych moézgo-pacierzowych nerwow
juz zazwojami pacierzowemi, maja miejsce podobnez prze-
szkody w odiywianiu. Tok Bidder zauwaiyl po prze-
cieciu nerwu podjgzjzkowegoi jezykowego marnienie 1
owrzodzenie odpowiednié] polowy jezyka; Johanus
Miller i Steinrich po przecieciu nerwu kulszo-
wego, znajdowali marnienie, owrzodzenie i wypadanie
wloséw 2 odpowiedniéj koneczyny.

Cl. Bernard robitl wiele doswiadczen nad zwo-
jami pacierzowemi; rezultaty ich byly rozmaite; raz mo-
wity na korzysé teoryi A xmana, drugi raz jé prze-
czyly, i dla tego utrzymuje on, ie doswiadczenia te sa
jeszeze dalekie od tego, Zeby dowiodty wywierania przez
tylne korzonki pacierzowe wyraZnego wptywu na odiy-
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wianie. W doswiadczeniach Bernarda zauwazalem,
Ze on nie zwraca uwage, czy lo | rzeciecie bylo robione za
czy przed zwojem pacierzowym, co przecie jest bardzo
wainem. W ostatnich czasach Waller oglosit bardzo
ciekawe posznkiwania, zasadzajace sie na tym fakcie, ze
jezeli przecinamy jakibadZ nerw, to jeden z koncéw
przecietych ulega dezorganizacyi, kiedy drugi zostaje nie-
naruszonym. Tak, gdy przecinamy korzonek pacierzowy
przedni, to desorganizuje sie czesé jego peryferyczna; toi
samo za$ doswiadczenie powtorzone na korzonku tylnym,
dato rezultaty rozmaite, stosownie do tego, czy przecie-
cie bylo robione za, czy przed odpowiednim pacierzowym
zwojem. Wszystkie korzonki pacierzowe sa ukryte w
kanale pacierzowym, i wychodza z niego jui jako nerwy
zmieszane; druga tylko para pacierzowa u kota lub psa
stanowi wyjatek, gdyz tu zwdj korzonka tylnego wycho-
dzi na zewnatrz, i na zewnatrz teZ kanatlu ma miejsce
potaczenie sie nerwu przedniego z tylnym. U kota na-
wet uklad ten jest wyraZniejszy i dla tego najdogudniéj
na nim powtarzaé to doswiadczenie, ktdrego technika
jest nastepujaca. Robi sie ciecie prostopadle na grze-
biepiu wyrostkdw ciernistych drugiego kregu, podnosi
sie miesnie, rozszerza sie ku gorze i na zewnatrz. Wtedy
daje sie spostrzedz ku gorze przestrzeni odkrytéj zwdj
pacierzowy i dwa korzon:i nerwowe. Natenczas trzeba
sie postara¢ odosobnié zwdj, unikajac o ile moina uszko-
dzenia naczyn, co moie sprowadzi¢ silny krwotok, lub
tez dostanie sie powietrza do zatok kregowych. Naste-
pnie robia sie przeciecia korzonkéw wrdzinych miejscach,
stosownie do rezultatdw jakie sobie zamierzamy otrzy-
mad. Rezultaty owe sa nastepujace:
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Jeieli przecinamy oba korzonki razem, przedni przed
polaczeniem sie jego z tylnym, a tylny miedzy zwojem
a rdzeniem pocierzowym, to czes¢ przedniego korzonka,
ktora zostaje w zwiazku z rdzeniem pacierzowym nie
ulega psuciu sie, tylko czes¢ peryferyczna. Inaczé) sie
dzieje z korzonkiem tylnym. Po uplywie kilku dni czesé
jego zostajaca w zwiazku z rdzeniem pacierzoym, zaczy-
na ciemnie¢, czernieje i w.koficu zupelnemu ulega roz-
kladowi, kiedy tymczasem czes¢ peryferyczna zostajaca
w zwiazku ze zwolem, pozostaje zdrowa. Jezeli prze-
ciecie zrobimy za zwojem, po polaczeniu sie z soba tyl-
nego i przedniego korzonka, to koniec nerwu centralny
zostaje nietkniety, kiedy tymczasem ,peryferyczny ulega
opisanéj jui dezorganizacyi. Jest jeszcze jeden fakt ma-
jacy zwiazek z poprzedniemi, a obserwowany jeszcze
w roku 1842 i 1848 przez Cl. B ernar da, a to mia-
nowicie: Ze po przecieciu korzonkow obu pacierzowych,
przed punktem ich potaczenia sie, nabrzmiewa koniec
centralny korzonka przedniego, peryferyczny za$§ iadné)
zmianie nie ulega; z korzonkiem za$ tylnym, rzecz sie ma
inaczéj: tam nabrzmiewa koniec zostajacy w zwiazku
ze zwojem, centralny pozostaje niezmieniony.

Z tych wszystkich faktow Waller wyprowadza
whniosek, Ze rdzen pacierzowy wlada iywieniem galazek
nerwowyca ruchu, a zw6j pacierzowy galazek czucia.
Nastepnie biorac na uwage, ie korzonek przedni ma
zwiazek z substancyja szara komorkowy rdzenia fpacie-
rzowego, uwaia te substancyje za rzeczywisty zwoj.
W ten sposob kaiden korzonek mialby swéj zwdj, ze-
wnetrzny bylby dla korzonka tylnego, wewnetrzny dla
przedniego. Ztad wypada wniosek, ie odiywianie wio-
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kna nerwowego zawisto od komoérki, czy ta jest we-
wnatrz, czy zewnatrz rdzenia pacierzowego.

Cl. Bernard nie smie, jak sam powiada, wy-
prowadza¢ tak smialych wnioskéw, zdanie jednak jego
w té] mierze, jest tylko niesmialem powtérzeniem tego,
co Waller utrzymuje. O to sa stowa Cl. Bernarda
»» La moelle épiniére conserve donc les nerfs moteurs,
qui sont en eontinuité avec elle, le ganglion intervertébral
conserve les nerfs sensitifs, qui sont en continuité avec
lui.¢¢

Cl. Bernard nieznal weale prac A x man a. Podlug
nas zdanie W allera, jeieli nie jest zupelnie niemylne,
toprzynajmniéj bardzo do prawdy podubne. Znajdujemy tu
potwierdzenie tego, ie zwoje pacierzowe rzadza nie tylko
odiywianiem tkanek, ale takie i samych nerwdéw czucia;
ie korzonki przednie ruchu sa zawisle w swem odiywia-
niu od komorek szaréj substancyi rdzenia pacierzowego; to
takie do prawdy podobne, lecz w tym razie tai substan-
cyja szara, wipywalaby li tylko na odiywianic nerwu
ruchu, zadnego nie wywierajac wplywu na odiywianie
innych tkanek, ktoreby tylko od zwoju pacierzowego za-
lezato.

Jezeli zwrécimy uwage na niektére organa najbar-
dzié) do Zywienia stuiace, to znajdziemy, ze te takie pod
wplywem systemu nerwéw zwojowych zostaja; tak po
przecieciu nerwu blednego na szyj ponizéj splotu zwoi-
stego (Plexus nodosus s. ganglioformis), nastepuje mo-
cny przyptyw krwi do pluc i nastepnie ich hepatyzacyja.
Spostrzegali to juz Walsalva i Duverney, naste-
pnie Legallois, Brechet i Astley Cooper.
Toi samo stwierdzity do§wiadczenia Longeta. Wielu
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bardzo liziologéw robilo doswiadczenia w celu przekona-
nia sie o wplywie nerwu blednego na trawienie. Do-
gwiadczenia te dawaly z poczatku rozmaite rezultaty.
Tak gdy Ducratay de Blainoille twierdzl, Ze
ptaki po przecieciu nerwu blednego zdychaja z wyni-
szczenia, Em m e r t powtarzajac toz doswiadezenie ukro-
likéw nie widzial Zadnéj zmiany w ich trawieniu. Rzecz
cala nie byla wyjasniona ai do czasu doswiadezen wspol-
nie robionych przez Wilson Philippa z Bro-
diem.
(Dalszy ciag nastapi).



UWAG NAD URZADZENIAMI SLUZBY ZDROWIA

w Krolestwie Polskiém

(przedstawione Komitetowi Towarzystwa Lekarskiego Warsza-
‘wskiego do rozpatrywania tychze urzadzen ustanowionemu)

przez Dr. Ignacego Baranowskiego.

Instytucye Medycyny publicznéj obejmuja te czesci
urzadzen krajowych, w ktérych lekarz powolany jest:

1) Do objasniania administracyi w kwestyach do-
tyczacych zdrowia publicznego, do wskazywania srodkéw
przy pomocy ktdrych usunietemi lub zmienionemi byé
moga te wptywy i warunki zdrowiu ludzkiemu szkodli-
we, ktérych usuwanie lub zmienianie lezy poza granicami
moznoéci pojedynczego czlowieka, a tem samem, jako
obowiazek na pafstwo spada (hygiena publiczna i poli-
cya lekarska).

2. Do rozjasniania watpliwych kwestyi prawnych,
ktére tylko z pomoca wiadomosci lekarskich i przyro-
dniczych rozjasnione byé moga (medycyna sadowa).

Ur.adzenia obejmujace czynnosé lekarza w obec za-
dan administracyi i policyi (hygjena publiczna i policya
lekarska), jako stanowiace czes¢ nieroztaczng urzadzen
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panstwowych zawisle sa istotg i foring od té] zasady, na
ktéré] dane urzadzenia panstwowe sa oparte.

Z tad, jak wurzedzeniach pafnstwowych w ogole, tak
w szczegOlnosci w urzedzeniach admiuistracyjno-lekar-
skich napotykamy gléwnic dwie sprzeczne ze soba zasa-
dy, to jest: centralizacyi bidrokratycznéj i decentraliza-
cyi autonomicznéj.

W pierwszym z tych systemow interesa medycyny
publicznéj sprawuje, hjerarchicznie ugruppowane grono
urzednikéw- lekarskich, a typem jego sa urzadzenia stu-
iby lekarskié¢j w Niemczech, na wzor ktorych istniejace
u nas urzadzenia lekarskie byly stanowione. W drugim
systemie interesa te powierzone sa kierownictwu znaw-
cow mianowanych przez ludnos¢ pojedynczych gmin, lub
wiekszych okregéw administracyjnych, a za przyklad
stuzyé moga niedawno zaprowadzone urzadzenia medy-
cyny publicznéj w Anglji; Francya posrednie zajmuje
stanowisko.

W kwestya teoretyczna wyiszosci jednego, lub dru-
giego systematu w administracyi w ogole, jako nie
wchodzaca &cisle w zakres naszego przedmiotu i jako
przy sprawach innych panstwowych wiasciwié] i tatwié]
rozwiazaé sie dajaca, niechcemy sie zapuszczad, przy-
wiedziemy tylko te wzgledy szczegélne, ktore z istoty
przedmiotu przez nas traktowanego wyplywaja, jako
apriorystyczne $wiadectwo przeciwko centralizacyi w ga-
tezi administracyi medycyne publiczna obejmujacéj.

1) Jako pierwszy wzglad wystepuje ta okolicznosé,
ie whjerarchii urzedowo-lekarskiéj, gdzie takowa istnie-
je, zdania i propozycje urzednikéw niiszych stopniem
urzgdowym, ktére odnosza sie do intereséw szczegolo-
wych powierzonych ich pieczy, zanim w forme zyciows
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postanowien, dziatan, i t. p. urzedowych przejda, prosto-
wane s3 1 poprawiane, lub uniewainiane przez urze-
dnikéw w zasadzie tez sama kwalifikacye naukowa po-
siadajacych, wiec tylko stopniem hjerarchicznym wyi-
szych, a nie lepszych przedmiotu znawedw.

2) Drugim uderzajacym w oczy faktem jest, Ze o po-
trzebach publiczno-lekarskich pewnego okregu admini.
stracyjnego najlepié] moga wyrokowac znawey na miej-
scu zamieszkali, z potrzebami temi scisle powiazani, nie
lepiéj zas od nich urzednicy wyisi w prawdzie w hjerar-
chii, ale nie wyisi wykwalifikowaniem naukowém, ale
potrzeb tych nie znajacy, bo nie majacy z niemi styczno-
Sci.

3) Wreszcie tatwo jest pojaé, jak dalece szkodliwe
byé musi rozwlekle przeprowadzenie wszelkich interesow
publiczno-lekarskich od obwodu administracyi lekarskiéj
do jéj osrodka i napowrdt od osrodka ku obwodowi,
w razach wielu nagtych potrzeb, gdzie od najmniejszé]
zwloki zdrowie i Zycie znacznéj liczby ludnosci zaleiy,
jak np. w razie wybuchu epidemii i t. p.

Na podstawie praktyki sprawa wyiszosci centralizacyi
lub decentralizacyi w urzadzeniach lekarskich niemoze
byé dzi§ jeszeze stanowczo rozstrzygnieta, urzadzeniu te
bowiem nawet w panstwach z forma Zycia pafistwowa
najwyzéj rozwinieta, nawet wiec w Anglji i Francyi,
zaledwo w ostatnich dzesiatkach lat weszty w iycie,
wiec stanowezo rozstrzygajacych rezultatéw dotad dac
nie mozna.

Uderzaja niemniéj osiagniete rezultata w Anglji przez
urzadzenia autonomiczne publiczno-lekarskie; pierwsze
urzadzenia administracyi lekarskié] w Anglji wroku 1848
wprowadzone ( public Health Act) byly po czesci na
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zasadzie centralizacyi oparte; zmyst praktyczno-zyciowy
Anglikéw nie pozwolil im dlugo trwaé i jui w roku
1858 na zasadzie tak zwanego ,,local Governement aud
public Health act*¢ zniesiono Naczelna Rade Zdrowia(Ge-
neral Board of Health) i cala stuibe zdrowia publicznego
oparto na dzialaniach czysto miejscowych, czesto autono-
micznych. Czas trwania tych urzadzen jest krotki, za
krotki, aieby z rezultatow ich nieomylne wnioski chcieé
wyprowadzaé co do wartosci urzadzen obecnie tam istnie-
jacych, niemniéj rezultaty te, wyraione wcyfrach smier-
telnosci, sredniéj dlugosei Zycia i t. d. uderzaja wysoka
warioéciq swoja i to tém wiecdj, Ze ogdlne warunki
zdrowia (klimat, byt materyalny, stan polityczny kraju
1t. d.) nie zmienily sie do tyla, aby w nich wolno bylo
szukaé Zrodla osiagnietych korzystnych pod tym wzgle-
dem rezultatow.

Uderza tez, jako swiadectwo na korzysé urzadzen
autonomicznych, ie rzady we Francyi w ostatnich latach
60 po sobie z kolei nastepujace, tyle i tak co do daief
miedzy soba réine, pomimo Ze wszystkie po stronie cen-
tralizacyi we wszelkich galeziach administracyi stojace,
ze rzady te wszystkie w jednéj galezi administracyi le-
karskiéj znalazly sie¢ w potrzebie i koniecznosci odstepo-
waé czeSciowo od centralizacyi (Rady hygieny publiczné
departamentowe i okregowe) tak, ie dzi§ decentralizacya
w urzadzeniach stuiby lekarskiéj we Francyi przewaia
1 stawia te gale administracy] w jaskrawym kontraicie
z innemi.

Te nierozwigzang sprawe wartosci centralizacyi i
decentralizacyi stuzby publiczno-lekarskiéj, przenosimy
z pola praktyk na obecym gruncie zdobytych na pole do-
§wiadczen w krolestwie polskiem zebranych od czasu
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zaprowadzenia urzadzen trescia i forma czysto centrali-
styeznych, dzi§ istniejacych. Trwaja one od r. 1839,
a doswiadczenia z nich zaczerpniete, z uwagi przeszio
20 letniego trwania instytucyi, za wiecéj stanowczo roz-
strzygajace jeieli nie w teoretyczné) kwestyi centraliza-
cyi i decentralizacyi, to przynajmniéj w kwestyi potrzeb
kraju przyjete byé moga. Rzecz bowiem prosta, ie na
tém polu postawiona kwestya nie jest dla nas juz tylko
teoretyczna, Ze tak postawiona, w jé rozwiazaniu,
uwazaé bedziemy za $wiadectwo i wyraz rzeczywistych
potrzeb kraju, a zarazem za wskazowke tych zmian, ja-
kie w urzedzeniach sluzby zdrowia odpowiednio wyka-
zané] potrzebie podjete byé winny.  Chwila takich
zmian jest wlasnie dzi§ w obec zmian innych na polu
administracyi dziejacych sie, widocznie z kierunkiem de-
centralizacyi podjetych, a ktérych wejscie w iycie z ko-
niecznosci odmieni¢ musi ksztalt dzisiejszych urzadzen
stuzby lekarskiéj.

Przyznane Radom powiatowym prawo wkracrania
w pewne zadania hygieny publicznéj i dane tymie Radom
prawo rozstrzygania miejscowych spraw zdrowia publi-
cznego w pewnych granicach, juz samo przez sie czyni
uszezerbek istniejacym obecnie scentralizowanym urza-
dzeniom lekarskim i juz im ostaé sie takiemi, jakiemi
sa, niedaje nadal. Stusznie ztad wywnioskowuje sie wy-
maganie w imie koniecznosci, azeby, skoro we Francyj
przy ogélnie utrzymanéj centralizacyi we wszystkich ga-
Yeziach zarzadu krajowego, czynnosci publiczno-lekarskie
w znaczné] czeScl istytucjom autonomicznym sa powie-
rzone, aieby w Kroélestwie Polskiem w obec dokonywa-
Jacego sie decentralizowania w ogélnym kraju zarza-
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dzie i urzadzenia lekarskie takowemu decentralizowa-
niu ulegly.

Domaganie to, dziejace sie wiec najprzod w imie ko-
niecznosci ujednostajnienia i uréwnania urzadzed wszel-
kich galezi administracyi, popartém jest jeszcze rezulta-
tem 20-letnich doswiadezen istnienia obecnych urzadzen
publiczno-lekarskich.

Ostatecznym probiezem wartosci urzadzen admini-
stracyjnych zdowie publiczne na celu majacych, jest stan
zdrowia wyraZajacy sie &rednia dlugoscia iycia i sto-
sunkiem &miertelnosci. Nie dane nam sa wprawdzie
bogate materyaly statystyczne, z ktdrychby cyfry do dna
§wiatlo rzucajace, ku celom przez nas podjetym, wyjete
by¢ mogty; podajemy jednak z Dziennika Powszechnego
liczby ze Zrodel urzedowych zaczerpniete, poprzedajac je
ta ogdlna uwagy, Ze jui sam brak wiadomosei lekarsko-
statystycznych jest sam przez sie niedobrém $wiade-
ctwem przeciwko urzgdzeniom lekarskim, bo jedna
z cech wadliwych urzadzen jest ich wstydliwosg, jest
wiec zwykle brak eyfr, ktéremiby ich warto¢ zmierzyé
sie dala, brak, czyto z umyslnego ukrywania faktow
ptynacy, czytei, co czesciéj, z niedoteinego ich zbiera-
nma 1 zestawiania.

Przez lat 20 trwania instytucyi, to jest, od roku
1841 do 1860 Smiertelnos¢ w Krolestwie byta:

od roku 1841 do 1850, 38,6 na 1000

od roku 1851 do 1860, 38,5 na 1000.

W latach 1832 do 1840, a zatem przed zaprowa-
dzeniem obowiazujacych obecnie urzadzen publiczno-
lekarskich tenie stosunek $miertelnosci wynosit 33,1
(patrz Dziennik Powszechny z r. 1862, Nr. 44, str.
174),



181

Niechcemy z tego dziwnie brzmiacego zestawienia
cyfr dwoch sasiednich z soba epok wywnioskowywaé,
jakoby prawie zupelny brak urzadzen stuiby zdrowia byt
lepszym od tych, jakie sa dzis u nas; skladamy wiele na
wplywy przypadkowe, poboczne, od warunkéw stuiby
zdrowia niezaleZne, przez nia niezawinione, a takie mo-
Ze przez nia niemogace by¢ zawladnietemi, (epidemie,
stosunki polityczne i t. d.), a jednak z najszersza wigle-
dnoscia wywladajac te cyfry, musimy je poczytad za §wia-
dectwo niedwolalnie i nieomylnie potepiajace dla istnie-
jacych urzadzen lekarskich. Te ujemne §wiadectwa li-
czebne o rezultatach osiggnietych dziataniami stuiby
zdrowia w formie jéj dzisiejszé] jeszcze jaskrawiéj uje-
mnemi przed nami staja, jezeli je zestawimy z cyframi
wyraZajacemi Srednia Smiertelnosé innych krajéw Euro-
pejskich statystyke posiadajacych. I tak, wedlug Que-
teleta Srednia Smiertelnosé na 1000 mieszkancéw wy-
nosi:

30, w potudniowéj Europie

25 do 26, w grodkowéj Europie,

20 do 24, w pé!nocnej Europie to jest:
w Niemezech, Francyi, Anglji, Danji, Szwecji i t. d.
(Quetelet: Sur 'homme et le développement de ses facultés
Bruxelles, 183G, tom IL.zy, str. 145 i nastepne).

Z koniecznoser te cyfry, tak wiele o instytucyach
mowiace, prowadzg nas do rozpatrzenia sie w nich bliz-
szego.

Oto ich tresc:

(Patrz. Ustawa o zarzadzie stuiby zdrowia w Krole-
stwie Pulskiem z r. 1838, stron 62.

Ustawa o zarzadzie cywilno-lekarskiéj stuzby w Kré-
lestwie Polskiem z r. 1840, str. 71.

P. T. L. W. Tom XLVIIL 13
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Urzadzenie stuzby lekarskié] w Guberniach Kréle-
stwa Polskiego i w miescie Warszawie z roku 1838,
str. 41.

Ogolne przepisy lekarsko-policyjne dla wtadz admi-
nistracyjnych w Krolestwie Polskiem z r. 1839, str. 29.

Urzadzenie stuiby policyjno-lekarskiéj w Guberniach
Krolestwa Polskiego z r. 1842, stron, 51.

Instrukcya dla lekarzy miejskich z r. 1838, str. 15.

Instrukeya dla akuszera miejskiego, stron 11.

Instrukeya dla inspektora Gubernialnego lekarskiego
stron 39.

-Instrukeya dla akuszera Gubernialnego, stron 11.

Instrukeya dla assessora farmacyi w urzedzie lekar-
skim, str. 37.

Instrukeya dla akuszera weterynaryi przy urzedzie
lekarskim, str. 19,

Instrukcya dla inspektora lekarskiego miasta War-
szawy, str. 49.

Porzadek zalatwiania interesow w Zarzadzie Gl6-
wnego Inspektora stuzby zdrowia i w Radzie lekarskiéj,
stron 55.

Przepisy porzadku zalatwiania czynnosci w urzedzie
lekarskim, (str. 83, wszystkie z roku 1838).

Hjerarchja stuiby cywilno-lekarskiéj w Krélestwie

Polskiem sktada sie, postepujac od dotu ku gorze,

1) w miastach i powiatach: z lekarzy miejskich i po-
wiatowych;

2) po Guberniach:z Inspektoréw Gubernialnych i Urze-
dow lekarskich Gubernialnych, wreszcie

3) z Inspektora Glownego stuiby zdrowia, majacego
przy boku pomocnika i Rade lekarska.
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I. Lekarze miejscy i powiatowi maja zadanie spel-
niania czynnosci wszelkich policyjno-lekarskich i sa-
dowo-lekarskich; lekarz powiatowy w powiecie catym,
a Lekarz miejski w miescie.

A. Lekarz miejski obowiazany jest:

a) pod wagledem policyjno-lekarskim,

1) leczyé bezplatnie ludzi ubogich,

2) udziela¢ pomoc w naglych przypadkach;

3) starad sie o wykrycie i wytepienie choroby syphili-
tycznéj;

4) w razie okazania sie choréb epidemicznych donosid
o tem niezwlocznie Lekarzowi Powiatu, oraz Glownemu
Inspektorowi Stuiby Zdrowia, dokladnie opisujgc sym-
ptomata i przyczyny choroby, uiyty przez siebie sposéb
leczenia, oraz §rodki policyjno-lekarskie, jakie wedlug
jego uznania przedsiewziascby nalezalo.

5) gdyby w takich razach wladza policyjna w nie-
czynno$ci pozostawala, donosi o tem lekarzowi powia-
towemu;

6) w podobnyz sposob postepuje w czasie okazania sie
chorob epizootycznych;

7) trudni sie szczepieniem ospy ochronnéj, i prowadzi
dziennik téj czynnosci;

8) czuwa i doklada staran nad wykonaniem §rodkow
wskazanych wzgledem zachowania czystosci powietrza,
jakoto: ‘czystosci na ulicach, w domach, podwérzach, na
placach i rynkach; nad utrzymaniem czystosci kanaléw,
czuwa nad fabrykami, szlachtuzami, jatkami i t. d.
w razie gdyby przedstawienia jego tyczace sie uchyleria
zboczen w té] mierze bez skutku pozestaé mialy, leka-
rzowi powiatowemu donosi;
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9) czuwa nad artykulami Zywnosci, wykonywa wtym
celu rewizje sklepow, oberzy, lub szynkowni z urzedni-
kiem policyjnym, dcnosi o tem Lekarzowi powiatu, i
dopilnowuje, aby artykuly iywnosci zepsute pod jego
okiem byly zniszczone;

10) ma dozér nad aptekami

11) pilnuje, aby $rodki gwaltownie dziatajace nie by-
1y sekretnie sprzedawane;

1) zwraca uwage, aby ciala zmarlych nie byly w brew
przepisom policyjno-lekarskim chowane, w razie prze-
ciwnym donosi lekarzow: powiatu.

b. Po wzgledem sadowo-lekarskim.

13) na igdanie wladzy policyjnéj ma robié docho-
dzenia na ludziach, kiérym zadane sa obraZenia na ciele,.
oraz, ktérzy ukrywaja lub udaja choroby; nadto wszel~
kie inne dochodzenia do policyi lekarskiéj nalezace;

14) na wezwanie wladz sadowych ma wykonywaé
sekcye sadowo-lekurskie i dawad opinie.  Wsrystkich.
wymienionych czynno§ci prowadzié dziennik urzedowy;,

15) w miastach, gdzie sa wiezienia, lekarz miejski
sprawia nadto bezplatnie obowiazki lekarza wieziennego.
(Patrz: Instrukeya dla lekarzy miejskich zatwierdzona-
przez Jenerala Adjutanta Szypowa, dnia '5/,; Gru-
dnia 1858 r. str. 5 do 15).

B. Nieréwnie uciazliwsze jeszcze, rozleglejsze i roi-
norodniejsze sa ohowiazki lckarza powiatowego. Do tych
obowiazkow nuleia:

a. Pod wzgledem policyjno-lekarskim.

1) Ukladunie opisu topograficzno lekarskiego powia-
tu, szczegOlnié) wazniejszych miast i miaste zek, zwra-
cajac uwage Da poloienie powiatu, rodzaj i wlasnosé
ziemi, ilo8é i rozcigglos¢ laséw; wiatry, rzeki, jeziora,
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Zrodla mineralne, rodzaj iycia, obyczaje i zwyczaje mie-
szkancow, zwykle ich poiywienie, rodzaj ich zatrudnie-
nia, fabryki, rekodzielnie i t. d.

2) Staraé sie wykryé przyczyny choréb endemicznych
i projektowaé Urzedowi Lekarskiemu Gubernialnemu sto-
sowre $rodki.

3) Zglebiaé przyczyny chordb epidemicznych i zara-
iliwych, w razie zjawienia sie takowych, obowiazany
jest na wezwanie Naczelnika Powiatu, lub na zawiado-
mienie praktykujacych lekarzy, udaé sie ua miejsce, sta-
raé sie gruntownie poznaé chorobe, jéj charakter, przy-
czyny, wskazaé srodki lekarskie i policyjno-lekarskie,
a w nadzwyczajnych wypadkach pozosta¢ sam na miej-
scu. O caléj czynnosci zloiyé raport Urzedowi Guber-
nialnemu, a w wainych przypadkach takie Inspektor
Gtéwny Stuzby Zdrowia, szczegélna ma zwracaé uwage
na chorobe syphilityczna.

4) Dozér nad istniejacemi kwarantannami.

5) Szczepienie ospy i skadanie rocznego o tem raportu
Urzedowi Lekarskiemu Gubernialnemu.

6) Czuwanie nad zdrowiem zwierzat domowych. W ra-
zie okazania sie gdziekolwiek w powiecie choroby epi-
zootycznéj ma zjechad na miejsce i pozosta¢ tam dopdty,
az wszystkie srodki lekarskie i policyjno-lekarskie przez
niego podane zostana do skutku doprowadzone (Instru-
keya dla lekarzy obwodowych, str. 21), ma tei czuwad,
aby sie zaraza do miejsc przyleglych nie rozszerzyla (str.
23) i o wszelkich srodkach przedsiewzietych doniesC
Urzed. Lek. Gubernialnemu, oraz Inspektorowi GI. Stui.
Zdrowia.
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Wrazie okazania sie ksiegosuszu niepoprzesta¢ na
badaniu choroby w tem jeduém miejscu, lecz dojechaé
do sasiednich (str. 25).

7) Zwraca¢ uwage na gatunek pokarméw i napo-
Jjéw; w razie znalezienia zepsutych, takowe wspélnie
z wljtem gminy lub burmistrzem opieczetowac i natych-
miast donicsé o tém Urzedowi Lekarskiemu Gubernial-
nemu dla rozstrzygniecia kwestyi (str. 29).

Daléj ma uwaia¢ na jatki, szlachtuzy, blota, kana-
ly, cmetarze, domy swieio zbudowane i t. d. pod wzgle-
dem policyjno-lekarskim, a w razie dostrzeienia szcze-
golnych szkodliwosei dla zdrowia ludzkiego, doniesé
o tem Uzzedowi Lekarskiemu ze wskazaniem $rodkow
(str. 31). Jesli w tym wzgledzie nie istnieja juz przepisy
policyjno-lekarskie, to Inspcktor Lekarski Gubernialny
wnosi rzecz na posiedzeniu Urzedu dla rozpeznania ko-
niecznych pod tym wzgledem urzadzen i przedstawia je
do zatwierdzenia Inspektorowi Gléwnemu, (Instrukcya
dla Inspektora Gubernialnego (str. 25).

8) Czuwad nad oglaszaniem $rodkéw popularnych dla
ratowania w naglych przypadkach,

9) Nadzér nad Aptekami i skladami materyaléw apte-
cznych.  Peryodyczne jednak rewizye tylko z polecenia
Wtadzy zwierzchnidj lekarskicj moze odbywad.

10) Ukladad liste 0séb majacych prawo leczenia, it.d.

11) Upowszechniaé srodki lekarskie przez Rade le-
karsky za uiyteczne uznane.

12) Dozér nad lekarzami, felczerami i t. d. W razie
gdy sie kto trudni wykonywaniem sztuki lekarskiéj bez
upowaznienia, wyprowadzi¢ Sledztwo, spisaé protokol,
przestaé to Urzedowi lekarskiemu Gubernialnemu, a nad
obwinionym mie¢ dozér policyjno-lekarski.
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13) Starac sie o wytepienie sprzedaiy srodkow sekre-
tnych i zdrowiu szkodliwych, W razie wykrycia ich,
wyprowadzié sledetwo, &rodki opieczetowaé i rzecz
przedstawi¢ Urzedowi Lekarskiemu.

14) Doz6r nad wodami mineralnemi pod wzgledem
policyjno-lekarskim, w czasie ich uiywania.

15) Oglada¢ znajdujace sie w powiecie szpitale i u-
wataé, czy instrukeye Rady Glowné) Opiekunczé) Zakla-
dow Dobroczynnych sa w nich dopetnione. O niedo-
ktadnosciach donosi¢ Urzedowi Lekarskiemu.

WV razie potrzeby i po zniesieniu sie z wlasciwa
Zwierzchnoécia miejscowa zwiedzaé wiezienia i miejsca
aresztu,  Gdyby tu znalazt waine niedogodnosci pod
wzgledem policyjno - lekarskim powinien o takowych
wprost donies¢ nie tylko Urzedowi Lekarskiemu Guber-
nialnemu, lecz oraz Gléwnemu Inspektorowi.

16) Przestrzegad aby podwladne mu w powiecie oso-
by lekarskie, jakoto: pomocnik jego, lekarze miejscy,
felczerowie i akuszerki doktadnie petnili swe obowiazki.

17) Wreszcie obowiazany jest zalatwiaé wszelkie we-
zwania Naczelnika Powiatu pod wigledem lekarskim,
(ustawa o zarzadzie Cyw. lekarskim stuiby z. z r. 1840,
str. 71).

b) Pod wzgleden Sgdowo-lekarskim.

18) Lekarz powiatowy obowigzany jest sam robié¢ ob-
dukeye i sekcye na wezwanie Sadu.

19) Odpowiadaé na wszelkie zapytania Sadu.

20) Wrazie otrué, na wezwanie sadu wraz z apteka-
rzem zrobié dokladne chemiczne dochodzenia, kiszek i t.d.

21) Rozpoznawaé i sprawdzaé wydawane przez leka-
rzy wolno-praktykujacych swiadectwa do uzytku sado-
wego.
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22) Przedstawia¢ Urzedowi Lekarskiemu GYéwnemu
kopie wszelkich wydanych przez siebie swiadectw.

23) Udzielad swiadectwa w rzeczach weterynaryi sa-
dowéj.

¢) Pod wzgledem stuzby

24) Wydawaé urzednikom swiadectwa do emerytury.

25) Prowadzi¢ dziennik czynnoici.

26) Sklada¢ Urzedowi Lekarskiemu raport roczny.

27) Leczyé bezplatnie wszystkich chorych ubogich,
chorych wojskowych, gdzie niema lekarza wojskowego,
i wiezniéw, gdzie niema osobnego lekarza wieziennego.

28) Miec¢ bacznosé na postepowanie akuszerek.

(Patrz: Iustrukeya dla lekarza obwodowego zatwier-
dzona przez Jenerala-Adjutanta Szypowa dnia 15,
Grudnia 1838 r. str. 3 do 55).

W niektérych rozleglejszych powiatach lekarz po-
wiatowy ma sobie dodanego pomaocnika, pobierajacego
1500 zlp. rocznéj pensyi (Instrukeya dla Lekarza obwo-
dowego, str. 55. Urzadzenie stuiby Lek. Gub. Krél.
Polskiego, § 13).

IIl. Druga instancya zarzadu publiczno-lekarskiego,
wedlug Organizacyi z r. 1838 stanowia Urzedy Lekar-
skie Gubernialne.

Kaidy Urzad Lekarski sklada sie: 10 z Inspektora
lekarskiego, 20 z akuszera, ktdry jest najblizszym po-
mocnikiem Inspektora we wszystkich jego czynnosciach
w przedmiotach lekarskich, a w szczegdlnosei w przed-
miotach z poloinictwem stycznosé majacych; 30 z Asse-
sora farmacyi i Assessora weterynaryi do odpowiednich
specyalnych przedmiotéw, 49 i z dwoéch czlonkéw ho-
norowych, lekarzy, ktorzy uiywani sa przez Inspektrora
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lekarskiego Gubernialnego na posiedzeniu Urzedu w przy-
padkach wazniejszych, lub dla naukowych narad. (Patrz
odpowiednie Instrukcye z r. 1838).

Inspektor lekarski jest zawiadowca stuiby lekarskié)
w Guberniach, gléwniejsze jego obowiazki sa:

a. pod wzgledem administracyi lekarskiéj;

1) Czuwa nad wykonaniem przez czlonkéw urzedu
obowiazkéw wskazanych im instrukcyami;

2) Daje pilna hacznos¢ na czynnosci oséb leczeniem i
lekarstwami trudniacych sie; przeglada peryodyczne rap-
porta lekarzy powiatowych i miejskich, nak¥ania ich do
wykonywania zasad nauki lekarskiéj i porzadku.

b. Pod wzgledem naukowym:

3) Powinien zrobié lekarsko-topograficzne opisanie
Gubernji.

Naleia nadto do niego przedmioty tyczace sie ,,udo-
skonalenia sztuki lekarskiéj w skutek przedstawien urze-
dnikéw lekarskich¢¢ (ustawa o zarzadzie cywilno-lekar-
skiéj stuiby, str. 61).

4) Pilnowaé examinéw sktadanych przed Urzedem
lekarskim na uczniéw aptekarskich,  pomocnikow apte-
karskich, felezeréw, materyalistéw i t. d.

c. Pod wigledem policyjno-lekarskim:

5) Zwracaé uwage na charakter i przebieg panujg-
cych choréb.

6) Mieé ciagle staranie o to ,,aby klassa ludzi ubo-
gich w Zadném zdarzeniu nie byla bez pomocy lekar-
skiéj¢¢ obmyslaé i przedstawiaé wiadzom stosowne ku
temu Srodki.

7) W razie okazania sie choroby epidemicznéj, w kto-
rym punkcie Gubernii, powinien na posiedzeniu Urzedu
obmysle¢ srodki ku wstrzymaniu szerzenia si¢ choroby,
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da¢ instrukcye lekarzom i donies¢ Giéwnemu Inspekto-
rowi Sluzby Zdrowia, oraz Gubernatorowi Cywilnemu,
proszac go, o udzielenie stosownéj pomocy.

8) W razie potrzeby moie delegowaé z sasiednich po-
wiatow potrzebna liczbe urzednikéw lekarskich, a w ra-
zie szczegOlnéj potrzeby, udaé sie osobiscie na miejsce
i doniesé otém Inspektorowi Gldwnemu i Gubernatorowi,

9) Gdyby waina choroba epidemiczna wybuchnela od
raza w wielu punktach Gubernji, zwiedzi¢ te wszystkie
miejsca.

11) Dad baczenie, aby §rodki zalecone przez rzad ku
wytepieniu zarazy syphilityezné) jak najscislej bylty dopel-
nione.

12) Mieé staranie, aby ospa ochronna, majaca by¢é
uiyta do szczepienia, posiadala odpowiednie wlasnosei i
we wszystkich punktach zarzadu byta szezepiona.  Spo-
rzadz.é reezny wykaz ogélny osb szezepionych.

13) Miec pilny nadzér nad tém wszystkiem, co ma
wplyw na zdrowie ogolne. W razie niewykonania od-
powiednich srodkéw policyjno-lekarskich przez wlasciwe
wladze, wnosi rzecz na posiedzeniu Urzedu i wskazane
pod tym wzgledem konieczne urzadzenia przedstawia do
zatwierdzenia Inspektorowi Glow. Stuzby Zdrowia.

14) Obowiazany jest wykrywaé tych, ktérzy bez pra-
wnych pozwolen trudnia sie praktyka sztuki lekarskiéj.
W wainiejszych jednak wypadkach powinien przed ode-
staniem akt Sledczych do wlasciwego Sadu, przedstawié
takowe poprzednio Glmu Ispowi Stuiby Zdrowia i decy-
zyi jego oczekiwad.

15) Przedstawiac¢ Inspektorowi Gléwnemu corocznie
listy os6b trudniacych sie leezeniem.
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16) Mie¢ zwierzchni dozér nad aptekami i osobami
‘uziytemi w aptekach. O dostrzeionych uchybieniach spi-
sane protokoly po wniesienin na posiedzeniu Urzedu,
przedstawia¢ do decyzyi Inspektora Gidwnego Sluiby
Zdrowia, Peryodyczne rewizye aptek tylko za szczegdl-
ném poleceniem Inspektora Gléwnego wykonywad.

17) Dozér nad skiadami i handlami materyatéw ap-
tecznych..

18) Wytepienie sprzedaiy srodkow sekretnych.

19) Ogladajac zaklady dobroczynne podezas objazdu
Gubernji, wszelkie swe spostrzeienia, odezwy, rozporzg-
dzenia, upomnienia, lub pochwaly winien zapisywaé do
dziennika swego i takowe przedstawié w oryginale Gl6-
wnemu Inspektorowi Stuiby Zdrowia, a kopia w Urze-
dzie Lekarskim zachowad.

d. Pod wzgledem sadowo-lekarskim.

20) Inspektor lekarski powinien czuwaé nad czynno-
sciami podwladnych mu lekarzy na zadanie whadz sado-
wych lub policyjnych wykonywanemi, gdyby okazaly sie
uchybienia, lub niedoktadnosci monitowaé zaniedbuja-
cych sie, a w razach wainiejszych po zadecydowaniu na
posiedzeniu Urzedu przedstawiaé¢ Gléwnemu Inspektorowi
Stuiby Zdrowia. (Patrz Instrukcya dla Inspektora Gu-
bernialnego lekarskiego zatwierdzone dnia 15/,» Grudnia
1838 r. (str. 3 do 37).

Organizacya polidyjno-lekarska o Guberniach, w czte-
ry lata potem, to jest 1842 r. ulegla niektorym zmianom.
Wydane wowcezas Postanowienie Rady Administracyjné;
z dnia 1/, Grudnia 1842 roku, opiewa wart. 1, Ze'w
przedmiotach policyjno-lekarskich wymagajacych pomocy
i wspéldziatania, wladz administracyjnych, wszelkie roz-
porzadzenia i raporta wychodzié nadal maja nie od Urze-
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dow lekarskich, lecz od Rzadéw Gubernialnych; za$ wy-
dana na zasadzie tego instrukcya przez Kommissys Rza-
dowa Spraw Wewnetrznych i Duchownych, ie odtagd
wszelkie policyjno-lekarskie interesa przechodzi¢ maja
przez Rzady Gubernialne (patrz urzadzenie stuzby policyj-
no-lekarskiéj w Guberniach Krolestwa Polskiego 1842
r. str. 9—11).

Interesa tego rodzaju Inspektor lekarski wnosié ma
na posiodzeniach Rzgdu Gubernialnego, na ktérych ma
zasiada¢ w charakterze czlonka z glosem  stanoweczym,
lecz jedynie w rzeczach lekarskich (tamie str. 5), lub
przedstawiac bezposrednio samemu Gubernatorowi (tamie
str. 11§ 15).

Gdyby przedstawienie Inspektora lekarskiego na po-
siedzeniu Rzadu Gubernialnego zostalo odrzucone, lub
zmienione, za$ okoliczno$¢ pod rozpoznaniem bedaca,
wedlug zdania przedstawiajacego, mogla mie¢ wptyw
szkodliwy na zdrowie ogétu, lub jeieli decyzya Rzadu
Gubernialnego przeciwna jest rozporzadzeniom wtadzy
wyiszé] lekarskidj, albo instrukcyom dla urzednikow le-
karskich wydanym, w takim razie Inspektor lekarski obo-
wiazany jest zdanie swe poda¢ do protokétu posiedzenia
i bezzwlocznie przedstawié stan rzeczy Inspektorowi gi6-
wnemu stuzby zdrowia, to jednakie nie wstrzymuje w ca-
le zapadtéj decyzyi (str. 25 do 27).

W podobny sposob zmieniony zostal stosunek stuiby
policyjno-lekarskiéj w powiatach, gdzie tei w interesach
spornych miedzy Lekarzem powiatu, a Naczelnikiem po-
wiatu, ten ostatni decyduje, a Lekarz powiatu obowigza-
ny Jest w takim razie zloiyé o tem raport Inspektorowi
lekarskiemu Gubernialnemu (str. 43—45).
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Miasto Warszawa ma swa oddzielna stuibe policyj-
no-lekarska, pobierajgca place z dochodéw miejskich,
stosownie” do zarzadzenia Kommissyi Rzadowéj Spraw
Wewetrznych (ustawa o zarza. cyw. lek. stuiby art.
84), zloiona z lekarzy miejskich i z ursedu lekarskiego.

Lekarz miasta Warszawy bez polecenia Inspektora
lub Urzedu lekarskiego, nie jest mocen przedsiewziasé
Zadnych wainiejszych czynnosci pod wzgledem lekarsko-
sadowym, lub policyjno-lekarskim; wyjawszy te wypad-
ki, w ktorych czynnosé takowa przez Wojennego Guber-
natora, lub Prezydenta miasta Warszawy, albo przez Gl6-
wnego Inspektora stuiby zdrowia jemu mianowicie zo-
stanie zalecona (patrz instrukeya dla lekarza miasta War-
szawy, str. 5).

Rowniez co do szpitali, lazaretéw wiezennych i
w ogolnosci wszystkich zaktadéw lekarskich, Inspektor
lekarski miasta Warszawy niema tych atrybueyi, co
Inspektorowie Gubernialni, albowiem zaklady te ,,znaj-
duja sie pod bezposredniem zawiadywaniem Rady gléwnéj
opiekuniczéj Insty. Dobr. i Gléwnego Insp. stuiby zdro-
wia‘¢ (ustawa o zarzadzie Cywilno - lekarskiéj stuzby
z roku 1840, art. 70). Urzad lekarski miasta Warszawy
cztonkéw honorowych niema ,,dla tego, e w naglych
przypadkach, Inspektor miasta moze odbiera¢ rozkazy
od Inspektora Gléwnego Stuiby Zdrowia‘* (tamie art.
57). O wainiejszych zdarzeniach w miescie Warszawie
rzeczy lekarskich dotyczacych, Inspektor miasta winien
sklada¢ Glownemu Inspektorowi Stuiby Zdrowia co-
dzieny raport Inspektorowi. (Instru. dla Inspektora lekar.
miasta Warszawy, str. 49).
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Na posady stuiby lekarskiej przedstawia Inspektor
Gléwny Stuiby Zdrowia, (Ustawa o zarzadzie cywilno-
lekarskié) sluiby, art. 58); on tei zatwierdza na niisze
posady lekarskie, jakoto: felczeréw miejskich, akuszerki
powiatowe i miejskie i t. d. na przedstawienia wlasci-
wych Urzedow lekarskich (Urzadzenie stuiby lekarskiéj
w Guberniach Krélestwa Polskiego, §. 11).

(Dokoticzenie nastapi).



OKOLICE 7 NAD LIWCA T BUGD
pod wzgledem lekarskim w roku 4864

opisat Dr. Bokiewicz, w Jadowie.

(Dokoriczenie).

Lato.

Lipiec. Pierwsza polowa miesigca Lipca byla niestala,
niektére dnie byly pogodne, w inne za$ czasami deszcze prze-
chodzity. Dnia 7go i 8go wéréd grzmotéw i blyskawic deszcze
padaty krétko, lecz ulewnie. Najwigcéj wody spadto dnia 13go;
deszcz bowiem od godziny 5éj po potudniu wéréd grzmotéw i
btyskawic padat z przerwami az do wieczora.

Powietrze w ogélnosci w ciggu tego czasu bylo przyjemne
i wpierwszych dniach ¢iepto 20 przeszlo stopni R. wynosito.
Wezagie nowiu goragco wzmagalo sie tak, ze zaraz po poludniu
do 26 stopni dochodzilo; czesto tez wtym czasie grzmoty i
pioruny slyszeé sig daty.

Wiatr panujgcy w pierwszéj potowie miesigca by potudnio-
wo-zachodni, czesto jednak da} z wschodnio-poludniowéj stro-
ny. W niektére dnie wiatry byly bardzo silne. Dnia 8go
0 godzinie 3 po poludniu przed deszczem i w czasie deszczu
wiatr poludniowo-zachodni byt gwattowny.

Przed pierwszg kwadrg, to jest od dnia 14go, przez dwa
tygodnie, az do ostatniéj kwadry stale ‘pogoda utrzymata sie.
Wiatr przewazat wschodni, gorgca dochodzity do 28 stopni.
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Dnia 22go wody wrzekach przybierajg, lecz z dniem znowu
27go spadaja. Tego dnia wiatr wschodnio-potudniowy, czasa-
mi potudniowo-zachodni dmie bardzo silnie. Dnia 28go wiatry
wzmagaja sie, byly nawet gwaltowne i tego dnia w nocy zgro-
madzily chmury i drobny deszczyk pokropil, powietrze ozigbito
sie. Dnia 29go wiatry dely te same i byly czasami burzliwe,
pochmurzylo si¢ i mrzyto. Po poludniu chmury coraz wigksze
od zachodu zbierajg sig i wkrétce deszcz rzgsisty przeszto go-
dzine padal. Dnia 30go wiatr ciggle dmie z zachodnio-polu-~
dniowéj, czasami i wschodnio-poludniowéj strony i tego dnia
pogoda utrzymala si¢, chmury rozchodzg si¢ i horyzont wyja-
$nia sie, wiatry byly chlodnawe. Taki stan powietrznii osta-
tniego dnia miesigca utrzymat sie.

Miesigc zatem Lipiec w wigkszéj potowie byl pogodny i
wiecéj parny jak zwykle. Précz bowiem kilku dni w pierwszéj
polowie miesigca i paru dni przedostatnich, w ktérych deszcze
nieraz przechodzily, reszta dni w miesigcu Lipcu byly pigkne
i suche.

Sierpien. Miesigc Sierpiefi nadzwyczaj byl zmienny tak
pod wzgledem temperatury, jak kierunku wiatréw i pogody, i
jakkolwiek u nas najgoretszy mozna powiedzieé miesiac, byt
jednak niez wykle chlodny, burzliwemi i przejmujgcemi wiatra-
mi odznaczajacy sie.

I tak pierwsze dnie miesigca byly cieple, niektére nawet
parne. Pierwszego dnia rano i po poludniu rzesisty deszcz
padal; nastepnego dnia byla pogoda, lecz trzeciego dnia na-
dedniem wéréd grzmotéw i blyskawic deszcz ulewny padal,
po ktérym ochlodzilo sie, lecz dnia 4go i 5go znowu pogoda
utrzymata sig. Dzien 6 byl dos$¢ goracy. wiatr od poczatku
miesiaca potodniowo-zachodni z wschodnio-potudniowym ciagle
utrzymywal sig. Tego dnia blyskalo, chmurzylo sig, deszczu
jednak nie bylo. Dwa dni nastgpne byly pogodne, wiatry te
same dely, lecz byly coraz silniejsze i chlodniejsze. Naste-
pnego dnia nadedniem drobny deszczyk pokropil. Po potudniu
wiatr zachodni wzmaga sig, staje si¢ nawet gwattowny i deszcz
padat do wieczora z przerwami Dnia 10go wiatr zachodni
dmie ciggle gwaltownie tak, Ze miejscami drzewa wywraca i
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czasami drobny deszczyk przechodzit. Nastepnego dnia wiatr
dmie jeszcze silnie wszakze pogoda utrzymala sig.  Od
dnia 12go ociepla sie, wiatr poludniowo-zachodni naprze-
mian z wschodnio-poludniowym spokojnie wieja, chmury sie
rozchodzg i po potudniu piekna zaja$niala pogoda. Kilka dni
nastepnych bylo pogodnych i goracych, wiatry przez ten czas
dmg te same. Dopiero dnia 15go wieczorem drobny deszczyk
pokropit, wiatr dmie silnie z zachodu i poludnia. Nastepne
dnie aZ za pelnie byly pogodne i piekne, wiatr wtym czasie
przewaza wschodnio - poludniowy, naprzemian z wschodrio-
pémocnym, niekiedy jednak i poludniowo-zachodni.  Dnia
21go pochmurza sig, wiatr z zachodu i pélmocy wieje, powie-
trze ochladza sig, po potudniu deszczyk drobny pokropit. Od-
tad pogoda jest niestala; czesto deszcze przechodzily, powie-
trze bylo ciggle chtodue, gdyz silne wiatry z zachodu i pét-
nocy ozigbialy powietrze. Niektére jednak dnie byly pogo-
dne jak 24go, 25 i 26go. Dnia 29go ociepla sig, kierunek
wiatréw zmienit sie, przewazyl wschodnio-potudniowy i potu-
dniowo-zachodni, powietrze bylo przyjemne i pigkna zajasnia-
ta pogoda. Nastepnego dnia wiatr z zachodu wzmaga sie, po-
potudniu chmurzy si¢, lecz pogoda wytrzymata, w poludnije
bylo dosé gorgco. Ostatniego dnia Sierpnia, wiatr zaehodni
wzmaga sie, przylacza sie niekiedy i z pélnocy, powietrze
ochlodzito sig, po potudniu za$ deszcz padal, a ogodzinie w pot
do széstéj daty sie stysze¢ grzmoty i grad drobny upadi, na
noc wyjasnito sie.

Wrzesien. Miesige Wrzesien podobnie jak poprzedzajacy
byl bardzo niestaly. czesto deszcze juz zlewne, juz mniéj obfite
przechodzily. Pegoda jednak w niektére dme utrzymata sig,
lecz tak krétko zwykle trwala, ze do dnia 25go bardzo malo
naliczyé mozna dni w miesigcu catkowicie pogodnyeh. Deszcze
w réznéj porze dnia przechodzily; z rana, w potudnie, wieczo-
rem, nawet i w nocy. Najwigcéj wody spadto dnia 12go, gdyz
tego dnia deszcz cala dobe zlewny padal. Dzien drugi mie-
sigca i 14 byly tagodne i pogodne. Najpigkniejszy i najprzyje-
mniejszy dzienn Wrzesnia, dzien prawdziwie wiosenny byl dzien

P.T. L. W. Tom XLVIIIL 14
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27go. Od dnia 25g0 do konca miesigca stale pogoda utrzy-
mala sie.

Tak niestaly stan powietrzni zalezal po wigkszéj czesei
od kierunku i sity wiatréw. Dnia 1go gwaltowny wiatr pétno-
cno-zachodni i potudniowo-zachodni ochtadzal powietrze. Dnia
2go wiatr potudniowo - zachodni przewaza, czasami dmie i
- wschodnio-potudniowy, tego tez dnia powietrze bylo lagodne,
cieple i pogodne. Lecz gdy odtagd wiatr potudniowo-zachodni
przzz kilka dni byl panujgcym, czesto deszcze przechodzily.
Dnia 6go znowu przylacza sie wiatr pétnocno-zachodni, powie-
trze ozigbia sie, wiatry te przez kilka dni przewazaly i deszcze
czesto przechodzity., Od dnia 13go zaczyna dgl wiatr i ze
wschodu. Nastepnych dni wiatr wschodnio- potudniowy prze-
waza razem z wiatrem potudniowo-zachodnim, powietrze tez
cokolwiek ociepla sie. Lecz w kilka dni wiatry te same stajg
sie coraz silniejsze i chlodne, powietrze znacznie ozigbia sie i
jest przejmujgce. Od dnia 25go do konca miesigca utrzymala
si¢ wprawdzie pogoda, lecz przez caly ten czas, wyjgwszy tyl-
ko bardzo przyjemny i ciepty dzien 27, bylo chlodno i wiecéj
pochmurno.

W §lad za niezwyczajnym stanem tegorocznéj zimy i wio-
sny poszly i miesigce letnie. Lipiec bowiem po wigkszéj czesci
pogodny, byt niezwykle parny; Sierpief, najgoretszy zwykle
u nas miesigc, byl bardzo zmienny, chlodny, burzliwemi i
przejmujacemi wiatrami odznaczal sie. W miesigcu wreszcie
Wrzesniu czesto deszcze przechodzily, a wiatry péinocne i
zachodnie ochladzaly powietrze. Tak niezwykly stan powie-
trzni w miesigcach letnich gorszy wplyw wywarl na zdrowie
ludzkie, anizeli wzimie i na wiosng. Liczba chorych w tym
kwartale znacznie powiekszyla sie.

Panujacg chorobg we wszystkich miesigcach letnich byla
biegunka prosta, tak dzieci jak i dorosle osoby dotykajaca.
Lecz nie we wszystkich miesigcach choroba ta byla w jedna-
kowym stopniu. Na poczgtku Lipca tagodniejszy miala prze-
bieg tak, Ze prawie bez zwrdcenia uwagi szczesliwie przecho-
dzita; przy koficu za$ tego miesigca i na poczgtku Sierpnia
czgsto przybierala forme choleryny, zwlaszcza pomiedzy dzie-
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¢émi, z ktérych kilkoro padlo ofiarg téj choroby. Wypadki bie-
gunki przy koncu Lipca i w Sierpniu byly tak liczne, Ze w nie-
ktérych wsiach cata ludno$é tém cierpieniem dotknietg byla,
pomimo to jednak nie bylo $miertelnoéci pomiedzy dorostymi.
Bardzo czesto pomiedzy dzieémi trzeciego lub czwartego dnia,
gdy zadnéj uwagi rodzice na chorobe nie zwracali, proste
rozwolnienie w krwawg przechodzito biegunke. Po kilku zno-
wu dniach $lady krwi przestaly w stoleczkach pokazywaé sie,
lecz odchody byly bardzo czeste, flegmiste, i jezeli niebaczni
rodzice naturze saméj chorobg te zostawili, a jeszeze gorzéj,
gdy bez wzgledu na to cierpienie kiszek, dzieciom niestra-
wnych i malo pozywnych pokarméw udzielali, to biegunka
przez kilka tygodni niszczyla dziatwe tak, Ze niektére z nich
krétki swéj zywot zawcze$nie konczyé musiaty. U dorostych
choroba ta podobnie objawiata sie; z poczatku odchody z fle-
gmg i krwig zmieszane byly, w kilka dni krew zwykle przesta-
wala pokazywac sie w stolcach. Biegunka w tym kwartale
byla w niektérych wprawdzie razach do$¢ uporczywa, lecz po
wiegkszéj czeSci przebiegala lagodnie i zwykle pomyslnie kon-
czyla sig.

Przyczyna prostego lub krwawego rozwolnienia w mie-
sigcach letnich, rok rocznie bywa prawie ta sama. Upaly
Lipcowe w tym roku, niestrawne pokarmy, niedojrzate w re-
szcie owoce tak liczne spowodowaly biegunki, a jezeli kto
uchronit si¢ od téj choroby, to zato niezytem zolagdka lub ki-
szek byt dotkniety.

Z innych choréb we wszystkich miesigcach letnich zda-
rzaly si¢ katary, zapalenia oskrzeli i pluc, ktére szczegélniéj
w Sierpniu i we WrzesSniu wystgpowaly.

W tych takze dwéch miesigcach, chlodnemi i przejmujg-
cemi wiatrami odznaczajacych sig, czgsto spostrzegal sie da-
ly zapalenia blony lgcznéj oka i gardla. Niektére wypadki
zapalenia ocz6éw byly tak silne, Ze energiczne nawet $rodki
przeciwzapalne nie zawsze byly w stanie usungé cierpienie.
Zwykle w podobnych wypadkach uzywalem pijawek, roztworu
kamienia piekielnego i przeczyszczenia.
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Oprécz wymienionych choréb w miesigcu Lipcu nie rza-
dko spostrzegaé sie data goraczka tyfoidalna, ktéra w dwéch
drugich miesigcach nie tak licznie wystepowala, a we wszy-
stkich przebieg miata tagodny.

W miesigcach takze letnich nie malo naliczyé mozna
cierpien go$tcowych, ktére w réinych czesciach ciata wystepo-
waly i byly prawie zawsze bezgorgczkowe.

Przy koneu lata w miesigciu Wrzeéniu, wiecéj jak w pier-
wszych miesigcach zdarzala si¢ zimnica, najczesciéj codzienna
lub czwartaczka.

W tym wreszcie kwartale kilkanascie os6b zglaszato sie
orade z wyrzutami Swierzbowemi i liszajowatemi.

Jesien.

Pazdziernik. Miesige Pazdziernik do najpogodniejszych
i najpiekniejszych miesiecy tego roku policza sie. Oprdcz
trzech dni ostatnich, wszystkie inne byly najzupelniéj po-
godne.

Z rana zwykle mgla gesta pokrywata horyzont, lccz wkrot-
ce opadta i rozchodzila sig; czasem jednak do potudnia otacza-
Ya naszg powierzchnig, poczem zwykle wyjasnialo sig¢. Bylo
i takiez kilka dni, w ktérych pogoda byla jasna i pigkna. Po-
ranki i noce byly chlodne, a w drugiéj polowie miesigca od
dnia 20go zaczawszy do 29go codziennie przymrozki objawia-
ty sie.

W ciggu calego miesigca panujacym wiatrem byl wiatr
wschodnio-potudniowy, czesto jednak na przemian dat wiatr
potudniowo-zachodni, przez kilka takze dni, gdy byly biale
przymrozki, wiatr wschodnio-péinocny przewazyl i wtedy byt
przejmujacy. Wiatry w ogdlnosci byly chlodne i znacznie
ozighialy powietrze szczegélnie w nocnéj porze. Wiele jednak
bylo dni cieplych i przyjemnych.

Dnia 29go nadedniem pochmurza sie¢ i deszezyk drobny
zrosit ziemi¢ i caly dzied bylo pochmurno i mglisto, lecz co-
kolwiek ciepléj jak dni poprzednich; wieczér i w nocy tego
dnia mgla gesta pokryla horyzont. Dnia 30go bylo takze mgli-
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sto 1 pochmurno, okoto poludnia cokolwiek mrzylo, wiatr
wschodnio-potudniowy chlodnawy dmie spokojnie. Dnia 31go
caly dziei mgta unosita si¢ nad horyzontem, w poludnie za-
czelo mrzyé, wieczorem i w nocy gesty deszcz padal. Wiatr
poludniowo-zachodni naprzemian z wschodnio - potudniowym
byt panujacym.

Listopad. Miesigc ten niestaly, byl po wiekszéj czesci
dzdzysty i mglisty i nie wiele mial dni zupelnie pogodnych.

Od dnia 1go az do dnia 12go, wyjawszy dzieh 2, 4 i 5ty
ciggle deszczyki przechodzily, lecz te byly krétkotrwajace i
nieulewne. Powietrze bylo mgliste i posepne, a wiatry przej-
mujgce i silne. W przeciggu tego czasu wiatr panujacy byl
potudniowo-zachodni, czesto jednak przylaczal sie i wschodnio-
potudniowy. W pierwszéj téj polowie miesigca ciepto wynosilo
do 2 lub 3 stopni R. Od dnia 12go przez kilka dni pogoda
utrzymata sie; powietrze bylo do§¢ przyjemne, lecz jak w téj
porze zwykle bywa, chlodnawe. Dnia 13go mgla gesta pokry-
wala horyzont i bialy przymrozek objawil si¢. Nastepne trazy
dni jednak byly pogodne, wiatr poludniowo-zachodni naprze-
mian z wschodnio-potudniowym byly panujace i bardzo silnie
dely. Dnia nawet 16go wieczorem zerwala sie burza, wicher
z zachodu dat silnie, poczem rzesisty deszcz z pdélgodziny pa-
dat. Nastepny dzien byt pogodny, lecz pochmurny. Dnia 18
nadedniem $nieg przykryt ziemie, przymrozek péitora stopnia
wynosit, a wiatry byly ciggle burzliwe. Dnia 19go przymro-
zek do 3 stopni doszedl, pogoda dnia tego utrzymala sie przy
wiatrach réwniez silnych. Przez reszte dni, az do konca mie-
sigca zmienny by} stan powietrzni. Nast¢pnego zaraz dnia
przed potudniem mrzyto i nastgpnie deszcz padat. Dnia 21go
zrana od poludnia pigkna byla pogoda, po potudniu po-
chmurzylo sie i krupki sypaty. Kilka dni nastgpne byty po-
godne. Dnia tylko 23go po potudniu deszczyk kropil, wiatry
z zachodniéj i potudniowéj strony ciagle s3 silne. Dnia 2480
dmie takze wiatr péinocno-zachodni i z rana przymrozek obja-
wil sie. Dnia nawet 26 do 4 stopni przymrozek doszedk
przez ten czas pogoda utrzymala si¢. Dnia 27go wiatr znowu
zachodni przewazyl, krupki z rana sypaly, a po poludniu
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przy matéj odwilzy deszczyk do wieczora i w nocy kropit. Dnia
28 bylo pochmurno i posepno, woda z chmur spadajgca za-
marzala na ziemi, ztgd niezmiernie bylo §lizge; po potudniu
znowu deszcz kropil. Przez caty dzien 29go pogoda wytrzy-
mafa. Dnia 30 z rana byl przymrozek trzy stopnie wynoszg-
¢y, po potudniu odwilglo i drobny deszczyk pokropit. Wiatr
zachodni ciggle przewazat. 4
Grudzien. Ostatni miesigc uptynionego roku ,réwniez jak
Listopad byl niestaly i czestemi zmianami odznaczal sie.
Dnia 1go od godziny 11téj zaczgwszy, caly dzien deszcz
padal, powietrze bylo mgliste i posepne. Dnia 2go chmury
rozchodzg sie, deszez niepadal, wiatr w tych dniach przewa-
zal zachodni. Dnia 3go maly przymrozek objawil sig, znowu
pochmurza si¢ i $nieg z rana pruszyl, wiatr dmie z zachodu
czasami 1 z pénocy; po poludniu wypogodzito sie. Dnia bgo
znowu nadedniem $nieg pruszyl, przymrozek wzmégl si¢ do
4 stopni, przez caty za§ dzien piekna utrzymata sie pogoda.
Od tego czasu pie¢ dni do pierwszéj kwadry i przez catg pra-
wie pierwsza kwadre, az do dnia 15g0 wlgcznie pogoda utrzy-
mata si¢. Przymrozki byly mate, jeden lub dwa tylko stopnie
wynoszace. Lecz wiatry byly do$é silne i przejmujace, przez
pierwszg kwadre wiatr panujgcy by} péinocno-zachodni i pét-
nocno-wschodni, po pierwszéj kwadrze wschodnio-potudniowy
i czasami potudniowo - zachodni. Dnia 13 i 14go juz przy-
mrozki zwolnialy, czesto pochmurzato sig, lecz pogoda wytrzy-
mata. Dnia 15go0 powietrze bylo nieprzyjemne i mgliste, w
samo potupnie deszcz drobny kropil, wiatr caly dzien przewa-
zat zachodni, na wieczér przylaczyt !si¢ i péinocny. Caly
dzieni 16go byl pochmurny, na wieczér i cata noc prawie deszcz
ze Sniegiem padat, wiatr pétnocno-zachodni byt przejmujacy.
Dnia 17go pogoda wytrzymata, tego dnia zrywat sie czasami
wiatr péinocno-wschodni. Dnia 18go znowu maty przymro-
zek objawit sie. bylo pochmurno jak i dni poprzednich, wie-
czorem i W nocy snieg obficie padat. Dnia 19go mréz wzmégt
si¢ do 4 stopni, a dnia 20go do 8, wiatr péinocny ciggle
przewazat i byl doSC ostry. Nastepnego dnia mréz zwolnial,
wiatr z péinocno-zachodniéj strony dmie przejmujgcy. Dnia
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22go z rana mrzylo, po poludniu zas, wieczorem i w nocy
$nieg pruszyl, wiatr ten sam przewaza. Dnia 23go z rana
byto pogodnie, po poludniu pochmurzylo sie i $niég gesty
upadl, na noc wypogodzito sie, wiatr péinocno - zachodni i
péInocno - wschodni naprzemian dety. Caly dziei nastepny
byt pogodny, lecz maly przymrozek blisko dwa stopnie wyno-
szacy objawil sie. Dnia 25go byto pochmurno i mglisto i pra-
wie caty dzieh mrzylo, na wieczér $nieg drobny pruszyt, wia-
try te same przewazaly. Dnia 26go nadedniem $niég znowu
padat, wkrétce sie jednak wypogodzito, zimno jeden tylko sto-
pien wynosito. Dnia 27go z rana $niég padal, wkrétce je-
dnak pigkna zajasniala pogoda, ktéra przez caly dzien utrzy-
mata sie, wiatry dely te same, przymrozek na noc wzmogt sie.
Nastepnego dnia mréz do 8 stopni doszedl, pogoda przez caty
dzien trwala, mroiny wiatr dal z pdétnocnéj strony. Dnia 29
odwilglo, silne wiatry z réznych stron dety, pochmurzylo sie
i przed wieczorem drobny $niég pruszyl, w nocy z deszczem
nawet padat. Dnia 30go po péinocy nastapila zmiana; wiatry
uspakajaja sie, przewaza wschodnio-pélnocny, caty dzien pie-
kna trwala pogoda, przymrozek pare stopni wynosil. Osta-
tniego dnia miesigca mréz doszedt do 6 stopni, wiatry zpél-
nocy i zachodu przewazaty, po potudniu wzmaga si¢ zachodni,
pochmurzylo sie i wnocy $niég pruszyt. Wiatr byt silny i
przejmujacy, zadymato, lecz mréz mocny zwolnial.

Ostatnia pora uplynionego roku, jak to zwykle u nas
bywa, byla dzdzysta i posepna, te jednak w ciagu tego czasu
naznaczamy roznicg, iZ pierwszy miesigc jesienny, PaZdziernik
byt nadzwyczaj piekny i pogodny, lecz zato prawie codzien
w tym miesigcu gesta mgla z rana pokrywala nasz horyzont,
ktora jednak w pare godzin rozchodzita sie. Nastepne za$
dwa miesigce, Listopad i Grudzien byly zmienne i niepogodne.

Choroby w tym kwartale w maléj zdarzaty sig ilosei i
prawie jednakowe we wszystkich miesigcach jesiennych przed-
stawialy sie.

W Pazdzierniku cze$ciéj przed innemi wystepuja zimnice,
po wiekszéj czeci czwartaczki lub codzienne. Kilka wypad-
kéw bylo goraczki tyfoidalnéj, zapalenia gardia i oczéw kata-
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taralne; cierpienia zreszta piersiowe, jak niezyty, zapalenia
oskrzeli i ptuc czasami tylko zdarzaly sig.

W Listopadzie oprécz wyzéj wymienionych choréb, tu i
6wdzie spostrzegaé sie dawal pomiedzy dzieémi dlawieci nie-
zwykla w téj porze prosta biegunka.

W Grudniu nareszcie, jako w miesigcu, znacznie “od po-
przedzajacych chlodniejszym, bardzo czeste|zdarzaly sie cier-
pienia przewodu oddechowego, jak zapalenia oskrzeli, pluc i
optucnéj. Kilka wypadkéw bylo dtawca, diphtheritis, zapalenia
gardta i czesciéj nawet jak w Listopadzie spostrzegaé.sie da-
wata biegunka.

We wszystkich miesigcach jesiennych zglaszaly sie nieraz
osoby cierpieniem goStcowém dotknigte.

Choroby w ogélno$ci w porze jesiennéj, oprécz kilku-
nastu $Smiertelnych wypadkéw pomiedzy dzieémi, dlawcem lub
zapaleniem pluc dotknietych, malo przedstawialy niebezpie-
czenstwa,

Choréb epidemicznych lub wysypek zarailiwych w uply-
nionym kwartale w dobrach Jadowskich, widzie¢ sie niedalo.

TRESC.
Zima.

Pierwszy miesigc zimowy byt mrozny, wiatr na poczgtku
Stycznia przewazal poludniowo-zachodni i czasami wschodnio-
potudniowy, w wigkszéj w reszcie potowie mrozne wiatry z pol-
nocy i zachodu dely, a wszystkie w ogélnosci byly bardzo
silne.

W micsigen Lutym przeciwnie odwilz nastapila zupelna,
rzadko kiedy bywaly przymrozki, a cieplo niezwykle do kilku
stopni dochodzito. Wiatr przewazal przez caly miesigc potu-
dniowo-zachodni na przemian z wschodnio-potudniowym. Po-
czatek Marca byt niepogodny, wiatr zachodni byt bardzo silny
i przejmujgcy, w polowie miesigca przewazyl wiatr pétnocny,
w drugiéj polowie Marca wiatry z potudnia, zachodu i wscho-
du, byly bardzo tagodne.
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Choroby w zimie gltéwnie stanowity zajecia przewodu od-
dechowego, innych cierpien niewiele naliczy¢é mozna. Stan
zdrowia mieszkafncéw byl w ogélnosci pomyslny. Chorych w zi-
mie zglosito si¢ 255

Wiosna.

Kwiecien byt nie zwykle chtodny i $niezny. Wiatr z po-
czatku zachodni, wkrétce péinocno-zachodni naprzemian z pét-
nocno-wschodnim byly panujace i przejmujace.

Podobnie i miesigc Maj, raczéj jesien niz wiosne przed-
stawial. Wiatry gléwnie przewazaly z zachodu i péinocy, cza-
sami z wschodnio-poludniowéj strony.

Ostatni miesigc wiosenny byl bardzo niestaty, czesto de-
szcze i burze przechodzily, a wiatry z péinocy i zachodu naj- .
czgsciéj byly chlodne i przejmujace, przyczém jednak slonce
dogrzewato.

Pomimo tak niezwyklego stanu powietrza na wiosne, nie
wiele bylo chorych. Zdarzaly sie czesciéj jak inne cierpienia
przewodu oddechowego, zapalenia oczéw, goraczki tyfoidalne,
przy koncu wiosny ospa wietrzna i odra w lekkim stopniu.
Chorych w tym kwartale byto 246.

Latoe.

Lipiec w ogd6lnosci byt pogodny i gorgcy. Pierwsza tyl-
ko polowa miesigca byla niestala, wiatr zachodni z poczgtku
a po6znié] wschodni przewazyl, ciepto do 28 stopni docho-
dzito.

Sierpiefi nadzwyczaj zmienny i chlodny, odznaczal sig
burzliwemi i przejmujgcemi wiatrami. Wiatr poludniowo-za-
chodni, a niekiedy péinocno-zachodni byt przewazajacym.

Podobny byt i miesigc W rzesief, chtodny i dzdzysty i
wiatry tez same panowaly; w drugiéj potowie miesigca polu-
dniowo-zachodni i wschodnio-potudniowy, lecz takie chlodne
i silne.
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Chorych znaczna liczba przybyta. Ogélng chorobg w le-
cie byla biegunka prosta i krwawa. Zdarzaly si¢ takze zapa-
lenia oskrzeli, ptuc, oczéw i gorgczka tyfoidalna. Chorych
byto wlecie 315.

Jesien.

Pierwszy miesige jesienny zupelnie prawie byl pogodny,
wiatr wschodnio-poludniowy naprzemian z potudniowo-zacho-
dnim byl panujgcym, czesto takze przewazal pétnocno-wscho-
dni, a wtedy byl przejmujacy.

Miesigc Listopad przeciwnie byt bardzo niestaly, wiatr
przewazat zachodni i potudniowo-zachodni.

Grudzien podobny - do przedostatniego miesigca byl nie-
pogodny, lecz wigeéj jeszcze chlodny, z zachodnim wiatrem
czesto dat i péinocny.

Choréb nie wiele zdarzalo si¢ wjesieni. Czegéciéj przed
innemi biegunki, cierpienia przewodu oddechowego, zimnica
i gorgezka tyfoidalna. Chorych w tym kwartale zglosito sie
210.

Rok zatem 1861 jeszcze do bardzo pomyslnych lat poli-
czy¢ nalezy. Jakkolwiok bowiem znaczna byla liczba chorych,
$miertelno$¢ jednak w dobrach Jadowskich o wiele byla mniej-
sza, jak poprzednich lat. Na miejsce za§ 383 zmarlych, przy-
bylo 847 dzieci.

w Jadowie dnia 13 Czerwca 1862 r.



Wypadek otrucia sie chloroformem, w skutek zazycia tego
srodka do wewngtrz.

Dr. Lamm

O ile historya nowego czasu obfitg jest w wypadki, w kté-
rych dziatanie chloroformu przy inhalacyach okazalo sie $mier-
telném, o tyle bardzo mato sa nam znane trujagce wlasnosci
tego przetworu przy wprowadzeniu go do Zotgdka. Téj kwe-
styi wladnie tyczgcy sig¢ artykul umieszczony w czasopismie
Hygea (Lutego 1862 r.) zdaje sie¢ nam byé¢ dosyé interessujg-
cym, azeby go ze wszelkiemi szczegétami czytelnikom przed-
stawié.

,,Dnia 7go Pazdziernika o godzinie 7Y, otrzymalem (Dr.
Lamm) od pewnéj pani M. nastgpujgce pismienne zapytanie:
»MaZz m6j uzyt téj nocy przeciwko bezsenno$ci, jak to czesto
zwykl byl czyni¢, Chloroformu; to bylo o godzinie 12 i pét,
teraz spi jeszcze; lecz tak mocno, Ze to mnie niepokoi. Czy
stan ten jest niebezpiecznym, i co robi¢ wypada?‘ Zamiast
pi$miennéj, jak bylo zadano odpowiedzi, udalem sie natych-
miast do chorego i znalazlem go w pozornie spokojnym $nie,
z przyspieszoném cokolwiek i glosném oddychaniem; tempe-
ratura ciala byla prawie normalna, powieki zamknigte, Zrenice
silnie rozszerzone i bez znakéw czuloéci. Zapach chloroformu
napetnial poké6j i czué sie nawet dawal w oddechu chorego.
Otworzylem predko okno i nocne naczynie, w ktére Zona nie-
ostroznie reszte chloroformu wylata, kazalem wynies¢ z poko-
ju. Pani M. opowiedziala mi, ze maz jéj spawszy #le juz po-
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przedzajacych nocy, téj byl zupelnie snu pozbawionym, dla tego
wstawszy o godzinie 12 i pél, zapalit sSwiece i zazyl chloro-
formu; poczem znowu si¢ potozywszy, pare stéw jeszcze do niéj
przeméwit, gdy tymczasem ona odurzona troche parg, wkrétce
usneta. Przebudziwszy sie dosy¢ rano, przerazila sig mocno
i chrapliwym snem i niezwyklg bladodcia jéj meza, dla czego
napisata te pare wierszy do mnie, lecz z odestaniem ich je-
szcze sie wstrzymywata, w téj nadziei, Ze niezwykly stan wkrot-
ce sie zmieni. Zalecilem utrzymywanie w stancyi $wiezego
powietrza, okladanie glowy lodem, zimne polewania ko$ci po-
cierzowéj i zwyczajng lawatywe.

Przy powtérnéj wizycie w dwie godziny péziniéj, zastalem
chorego bledszym, zimniejszym, mniéj glosno oddychajacym,
ze stabym i powolnym pulsem; blado$é i zimno szybko wzra-
staty; uczynilem jeszcze latwiejszym przystgp $wiezego po-
‘wietrza, przylozylem ciepte kamionki do nég'i sprobowatem
wzbudzié¢ sztuczny oddech za pomoca elektrycznosei; wilgotne
gabki polaczone z konduktorami zastosowano w ten sposéb,
ze jeden biegun by} przylozonym do dotku zolgdkowego, drugi
za$ na szyi w okolicy nervi phrenici, juzto z prawéj juz z le-
wéj strony.  Po kilku elektrycznych pradach, ruchy oddecho-
we byly wyrazniejsze i glebsze; takie na kolumne pacierzowg
i na muskuly piersiowe bieguny byly przykladane, daléj na
lydki dla wywolania oddechu. Zadano drugg lawatywe z do-
daniem 15 kropli liqu. Ammon. caust., ta pozostala w cho-
rym; za pomocg szezypezykéw wyciagnieto jezyk 1 miedzy
szezeki wlozono korek, azeby przystep powietrza do organéw
oddechowych jeszcze tatwiejszym uczynié; oprécz tego od cza-
su do czasu, za pomocg diugiéj rurki do nosa wprowadzo-
néj robione byty wdmuchiwania jednoczasowe z ruchami od-
dychania.

Pomimo tych wszystkich manipulacyi uspienie ciagle
trwato, lecz Zrenice, ktére przez caly ten czas byly rozszerzo-
ne, o godzinie 11 i pét przed potudniem zaczely sie Sciagaé,
oddychanie bylo glebsze i wyrazniejsze (chociaz wydechowe
powietrze jeszcze czué bylo chloroformem) i puls by} pehniej-
szym, Czesto$¢ oddychania byla bardzo znaczna i bez zadnego
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stosunku do czestosci pulsu. To pozorne polepszenie sie trwa-
o ciggle; ruchy klatki piersiowéj byly coraz wyraZniejsze i
temperatura ciala podnosita sie.

O godzinie ,5¢j po potudniu brzuch byl w wysokim sto-
pniu wzdety; poniewaz chory dotychczas nie oddawal moczu,
zalozono kateter, lecz moczu nic nie wypuszczono.

O godzinie 6 {i p6! temperatura ciepla byla -wyiszg od
normalnéj, puls pelny i przyspieszony. Za pomocg lewatywy
z dodatkiem Tinct: Colocynthidis wyprowadzono szare massy
ré6znéj konsystencyi.

Chory dotychczas bezprzytomny i milczgey, o godzinie
9éj wieczorem zaczat stekaé; oczy poruszaly sig, Zrenice zda-
waly sie by¢ wrazliwe na $wiatlo. Chory odwracal glowe od
podstawionéj pod nos flaszeczki i dawat znaki uczucia zimna
za przykladaniem lodu. Poty byly obfite i glowa tak goraca,
ze przyktadany 16d szybko rozptywat si¢ i musial by¢ zmie-
niany; puls 160 uderzeh na minute, umiarkowanie twardy.
Chory kilka razy sie podnidst, zdawal si¢ zdziwiony okolo sie-
bie spogladaé, lecz wkrétce napowr6t upadat; wejrzenie przyje-
Yo wyraz zupeméj przytomnosci.—

Po pélgodzinnym uplywie pelnego nadziei stanu, chory
zaczat by¢é w najwyzszym stopniu niespokojnym, rzucal bez-
przestanku glowg to w te, to w owg strone, poty wystgpily
nadzwyczajnie obfite, puls stabszy i nie do zliczenia, flegma za-
czela sie zbiera¢ w przewodach powietrznych i o godzinie 12,
w nocy nastgpita $mieré —

Posmiertne badanie w 38 godzin po $mierci wykazato:
sztywno$é trupia we wszystkich miesniach koficzyn i szyi
trwala ciggle; cala tylna strona ciala, jak réwniez wewnetrzna
strona ud i okolice pachwinowe niebieskawo zafarbowane. Po
zdjeciu skory z glowy okazato si¢ silne przepelnienie zy}
krwig na potylicy; twarda opona silnie do czaszki przystajaca
i zyly jéj takze krwig przepelnione. Zatoka podiuzna zawie-
rala kilka szczegélnych, malych, tluszczowych skrzepéw i
ciemng krew. W $rodkowych i przednich czesciach /falcis
cerebri, jak réwniez w bliskoSci zatoki podiuznéj jakby na
wolnym brzegu, okazaly sie male kostne narola wielkosci
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gléwki od szpilki az do wielko$ci matego grochu, ktére w cze-
§ci zupelnie byly zakryte blona, ezgéeiz zas wystawaly swo-
bodnie na bokach tejze. Jedna z tych narofli byla 5 dluga
3" szeroka i //,—2'" gruba, lezala w &rodku sierpu, na 3”
od jego wolnego brzegu i przedziurawiajgc blong wystawala na
obie jéj strony. Na lewo od przedniego konica sinus longitu-
dinalis, znajdowala si¢ podobna wielkosci grochu narosl, kté-
ra przedziurawiwszy twardq opore silnie do niéj przyrosta.
Zyty opon migkkich byly w wysokim stopniu krwig przepelnio-
ne. Miedzy mézgowemi zawojami, mata ilo$¢ metnego, Zoétta-
wego wysieku. Granulacye Pachiona na obu wierszchnich pét-
kuli brzegach, szczeg6lniéj na tylnéj czesci okolicy ciemienia
bardzo obfite. Opony pajecza i naczyniowa Yatwe byly do od-
dzielenia i zdawaly si¢ grubsze i mocniejsze jak zwykle; po
ich oddaleniu na powierzchni zwojéw mézgowych pokazaly
si¢ liczne, blisko jedne okolo drugich bedgce krwawe kropki.
Ani na miekkich oponach mézgowych, ani na samym mézgu nie
mozna bylo znale$¢ $ladéw zadraznienia powodowanego przez
wyzéj wspomniane kostne twory. Sam mézg pulchny, migk-
ki, krwig przepeiniony. Boczne komérki nie rozszerzoue,
Ependyma rozmiekczone, plexus choroid: mocno nastrzy-
knigte; trzecia komérka prawidlowa, czwarta cokolwiek roz-
szerzona z rozmiekeczong wysciétka i z przepelnionemi zyla-
mi na jéj Scianach. Mozdzek rowniez pulchnéj konsystencyi,
i réwniez krwia przepelniony jak i mézg. Sinus laterales
napetnione ciemng, rzadkg krwig i zgestkami. Na wewne-
trznéj stronie czaszki, nigdzie ko$cianych narosli nie mozna
bylo znalesé.

W obu btonach opluenych kilka matych Yyzeczek rzad-
kiéj, serwatczanéj, zéttawéj cieczy; zadnych zro$nigé ze $cia-
nami klatki piersiowéj, przednie cze$ci pluca normalne, tylne
szczegollniéj u wierzchniego plata prawego i u dolnego ptata
lewego pluca silnie krwig przepelnione; przez zrobione w tych
miejscach nacigcia wyptywala znaczna ilosé krwig zafarbowa-
nego plynu, ktdry po wigkszéj czesci byl pienisty, lecz w dol-
nym placie lewego ptuca bardzo mato tylko miat w sobie pg-
cherzykéw powietrznych; z téj czeSci wyciety kawalek pluca
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tongt w wodzie. Oskrzele zawieraly wielkg ilo§é pienistego,
stabo krwig zafarbowanego plynu; ich blona §luzowa wyraznéj
niebieskawéj czerwonosci, byla zresztg zupelnie normalna.
Osierdzie zawieralo kilka malych lyzeczek przezroczystego,
z61tawego plynu; w prawém uszku ciemne, pulchne niesttu-
szczate zgestki; sama substancya serca ciemno zafarbowana,
zresztg normalna, zastawki i otwory zdrowe. Krtan i tchawica
zawieraly wielkg ilo$¢ pienistego, cokolwiek kleistego, bez-
barwnego ptynu; zachowanié sig nagloéni normalne, dostep
do krtani swobodny.

Zolgdek zawierat okolo trzech uncyi szaréj, gestéj massy,
w ktéréj ptywato wiele galaretowatych klaczkéw. W bliskosci
wpustu i na calym dnie dosy¢ znaczne przekrwienie wielkich
i mniejszych zyl, oprécz tego liczne, gesto usadzone sine pun-
kta, szczegélniéj na koncach najmniejszych zyl, gdzie te juz
w wloskowate przechodza. Zadnych $ladéw miejscowego po-
draznienia lub erozyi. Blona §luzowa w stronie ujscia Zolgd-
kowego byla blada, koto samego ujScia pomarszczona i $Slu-
zem pokryta. Tylko wigksze Zyly byly tu krwig przepelnione.
Zawarto$¢ cienkich kiszek dosyé twarda, szarego koloru; w
grubéj kiszce mala ilo$é rzadkich ekskrementéw; w obydwéch
btona §luzowa blada nieprzedstawiala nic nienormalnego; za-
dnego przepelnienia w kiszkach. Nerki bezkrwiste i pul-
chniejsze jak w normalnym stanie. Powloka §ledziony mocno
pomarszczona, jéj substancya blada, Trabeculae bardzo wy-
razne, cialka Malpighiego wyrazne i powigkszone. Watroba
bezkrwista, z resztg normalna; w zélciowym pegcherzyku cokol-
wiek rzadka, zielono-z6ita z6l¢. Pecherz moczowy mocno
rozdety przezroczystym moczem. Przy otwieraniu tych trzech
j am, nie bylo ani §ladu zapachu chloroformu.

Ze w tym wypadku przyczyna Smierci lezy w przyjeciu
chloroformu jest pewném; lecz trucizna dziatala tu nie bezpo-
§rednio, jak w dotychczas znanych nam wypadkach, w ktérych
chloroform wprowadzony byl do -organizmu przez pluca. Wia-
domém jest, ze chloroform znosi nerwowg czulo$é od obwodu
do ofrodkéw i ze przy dluzszém zastosowaniu inhalacji, zupel-
nie niszczy nerwowe zycie w oérodkowych organach. Jak wi-
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daé¢ z opisania poprzedzajacego wypadku i tu takie w pierw-
szych godzinach po otruciu, czynno$¢ nerwowego ukladu byla
zupelnie przyttumiona; krew krazyla powolnic w naczyniach
wloskowatych, wyrabianie jéj wstrzymalo sig, transpiracja jak
réwniez i wydzielina kiszek i nérek byla zniesiong, temperatu-
ra za$ ciala znizong,—jodném stowem, w skutek bezposrednie-
go dziatania chloroformu, Zycie bylo blizkiem zgasniecia. Z po-
stepem czasu, cala ilo§é przyjetéj trucizny byla wydalong przez
oddychanie, poczém nastgpita reakcja, ktéra w mézgu tak by-
1a silng, Ze zniszczyla jego czynno$¢, chociaz przedtém organa
sekrecyjne odprawialy swoje funkcje nawet silniéj jak'w stanie
normalnym. Widoczng jest, Ze trucizna dzialala tu posrednio,
albo raczéj chory umart podczas reakcji po zatruciu chlorofor-
mowem. Ze chloroform nie byt juz bezposrednig przyczyng
$mierei, to widaé z tej okoliczno$ci, Ze ani przy otworzeniu
pluc, ani przy otworzeniu zoladka nie bylo nawet S$ladu za-
pachu chloroformu, czyli, Ze trujacy pierwiastek zupeinie byt
wydalonym z organizmu.

Z tego stosunku faktéw tylko co opisanych, zdaje sie
zachodzié istotna réznica pomiedzy S$miercig w skutek zasto-
sowania chloroformu przez inhalacye i w skutek wewnetrzne-
go jego uzycia, jezeli jednemu temu znanemu nam przykla-
dowi zechcemy przypisaé site dowodu (*).

Co sig¢ tyczy okolicznych stosunkéw obecnego wypadku,
dodajemy jeszcze do uzupetnienia, ze zgasty liczyl 35 lat, umy-
stowo by bardzo rozwiniety, lecz niespokojnego i troche oder-

(*) Przypadkowi temu nie odejmujemy sily dzielnoSci obserwacyi, lecz
odejmujemy sile dowodu, jakoby $mieré nastgpowala w inny sposéb przy
uzyciu wewnetrznem chloroformu, a w inny przez inhalacye. Sam au-
tor wyz¢j powiada, ze w skutek bezposredniego dzialania chloroformu
(wewnatrz uzytego) zycie bylo bliskiém zgasnigcia, co znaczy, ze przy
dluzszém jego dzialaniu zycie by zgasto, czyli ze $mier¢ nastgpilaby w ten
sam spos6b jak nastepuje przy inhalacyach. Ze za$ tutaj nastgpila juz
podczas reakeyi organizmu, to sadze, ze dla tego tylko, iz ilo§¢ uzytego
chloroformu byta za maly, azeby bezposredniém dzialaniem $mieré spro-
wadzid. (Dr. B.)
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wanego sposobu myslenia. Cierpigcy czesto na bezsennosé,
ktéra przez zywy bieg myS$li byla podtrzymywang, uzywat juz
po wielekroé¢ w matych ilosciach chloroformu juzto przez in-
halacye juz do wewnatrz, tak, ze do uzywania go prawie sie
przyzwyczait i ustawicznie flaszeczke z sobg nosil. Pomimo to
jednak by} bardzo wrazliwym na dzialanie $rodka, gdyz razu
jednego, z przyczyny majacego sig wyrwaé zgba, uspitem go
kompletnie zapomocg inhalacyi moze Ys drachmy chloroformu.
Jaka ilos¢ chloroformu uzyt w owéj nieszczesnéj nocy,
trudno jest oznaczyé; znaleziona flaszeczka mogla mieé 24
uncyj objgtosci. Zona twierdzi, ze w ostatnich dniach widziata
flaszeczke zawsze do polowy napelnions; ja znalazlem resztke
okolo 1 drachmy wynoszaca; wiele zas bylo wylanem przez
zong do nocnego naczynia, réwniez trudno bylto oznaczyé.*
Dr. Blum.



Coynrosei Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.
Posiedzenie z dnia 15 Lipca 1862 r.

(Prezes Dr. Kulesza).

Odczytano i przyjeto protokét ostatniego posiedzenia.

Sekretarz staly (p. Szokalski) odezytal:

1) Projekt odezwy Towarzystwa do Redakeyi tutejszych ga-
zet z przypomnieniem rozporzgdzenia zarzgdu stuzby cywilno-
lekarskiéj, majgcego na celu zapobiezenie oglaszaniu publi-
cznych podzigkowan dla tych lekarzy, ktérzy sobie takowych
nie zyczg; takoz

2) Projekt odezwy Towarzystwa do Rady miejskiéj miasta
stolecznego Warszawy z przedstawieniem koniecznosci usta-
nowienia w miescie Warszawie Komitetu hygienicznego, z le-
karzy i réznych specyjalnych uczonych i technikéw ztozonego,
ktérego pieczy powierzone bylyby sprawy dotyczace zdrowia
publicznego miasta naszego.

Obydwie odezwy Towarzystwo uchwalito po zrobieniu sto-
sownych zmian, na- wlasciwéj drodze przestaé do swych prze-
zZnaczen.

P. Langowski ztozyk: od Dra Hechles, 1) Zur Bal-
neotherapie, mit bes: Beriicksichtigung der Carlshader Ther-
men Prag, 1861. 2) Der Schlossbrunn in seiner Wirksam-
keit. Prag. 1862,1 wspélnie z prezesem i Dr. Helbichem
przedstawil autora na czlonka Towarzystwa (sprawozdawca p.
Rozenblum).
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P. Luczkiewicz wspomniawszy o niedawno zdarzo-
nym przypadku pogwalcenia 5-letniéj dziewczynki, przeszedl
do kwestyi nierzadu czyli prostytucyi w mieScie naszém. Po-
dawszy w treSciwych wyrazach gléwng osnowe obowigzujgcych
u nas od roku 1843 w téj mierze przepiséw (przepisy policyj-
no-lekarskie do zapobiezenia szerzeniu si¢ choroby syfility-
cznéj w miescie Warszawie. Warszawa, w drukarni Jézefa
Unger, 1843“ w 8ce, stron 82), opisal rodzaje tolerowanego
u uas nierzadu, klassy nierzadnic, rodzaje doméw nierzadu,
i sposéb odbywania rewizyi kobiet publicznych. Daléj méwil
o dzieigeych si¢ uchybieniach przeciw tym przepisom. Wrescie
wystawil niektére niedostatki tychze, wskazujac w czém prze-
pisy z roku 1843 wymagaja uzupelnienia i poprawy, zwra-
cajac szczegélng uwage na nierzad pokgtny gniezdzgey sie po
kawiarniach, restauracjach i bawarjach.

P. Stanistaw Janik o wski, niektéremi cyframi sta-
tystycznemi poparl twierdzenia kol. Luczkie wic z a, zwla-
szeza dotyczace nierzgdu pokatnego.

P. Szokalski przemawial za potrzebg ustanowienia
po szpitalach ambulatorjéw, dla oséb z klassy ubogiéj, dot-
knietych chorobg syfilityczng.

P. Le Brun kladt przycisk na zgorszenie publiczne wy-
nikajace ze zbytniéj swobody zostawionéj w naszém miescie
nierzednicom, swobody daleko wigkszéj niz w Paryzu, ktory za
stolice zepsucia uchodzi.

Wrescie Towarzystwo™ uznajagc waznosé kwestyi poruszo-
néj przez kol. Luczkiewicza, na wniosek tegoz wyznaczylo
do rozpatrzenia tego przedmiotu Komitet, ztozony z pp. Lucz-
kiewicza, Pawlikowskiego, Korzeniowskiego, Natansona, Ro-
zenbluma, Stanistawa Janikowskiego, tudziez postanowilo za-
prosié p. Kwasniewskiego, jako czlonka przybranego.



Posiedzenie Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego
z duia 5 Sierpunia 1862 r.

(Prezes . Dr. Kulesza.)

Obecni jako goScie: Dr. Szerbel z Leszna i Dr.K u-
rowski z Podola, czlonek korrespondent Towarzystwa.

Odczytano i przyjeto protokdét poprzedzajacego posiedze-
nia.

Sekretarz staly donidst, ze komitet zajmujgcy sig kwe-
sty zapobiegania przypadkom nieszczes$liwym z machin rolni-
czych wynikajgecym, otrzymat w skutek uczynionéj niedawno
odezwy do lekarzy w krdlestwic, pisma od pp. Zagordwskiego
z Rawy, Hamma z Leczycy, Rosickiego ze Sterdyni, Pasiuto-
wicza z Pulaw, Kozlowskiego z ddébr Miedzyrzeckich, Kuro-
wicza z Dobrzynia, Mikulskiego z Lipca, Cholgasiewicza z Ol-
kusza i Nowackiego z Wloclawka; w ktérych, razem wzigwszy
mieSci sie opis 66ciu przypadkéw tego rodzaju.

Komitet wyznaczony z powodu kwestyi nierzadu, odbyl
Juz jedno posiedzenie.

ZYozono:

1) Od Dra Gregorowicza: ,,Warszawa pod wzgledem
topograficznym, hygienicznym i geologicznym. Warszawa
1862. (Sprawozdawca p. Libchen).

2) Od DraSwiderskiego z Wilna, koresp. Towarzy-
stwa ,,Opis wadliwéj konstrukeyi pecherza moczowego* (spra-
wozdawca p. Chwat).
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3) Od Dra Ignacego Baranowskiego w Warszawie,
pragngcego zostaé cztonkiem Towarzystwa, rekopism pod na-
pisem: ,,Uwagi o urzadzeniach shuzby zdrowia w Krilestwie
Polskiem.** (Sprawozdawca p. Szokalski).

P. Stanistaw Janikowski odezytak: , WiadomoSci hi-
storyczne o urzadzeniach hygieny publicznéj we Francyi.*

Nastepnie zabral glos Sekretarz staly (p. Szokalski)
w przedmiocie obliczenia porcyi zywnosci potzebnéj dla miesz-
kancéw Warszawy na jeden dzien. W tym celu przypomnial
najprzdéd, ze wedlug nowoczesnych fizyjologéw (Boussingault,
Valentin, Barral, Bidder i Schmidt) ilo¢ pokarméw potrze-
bna dla dorostego czlowieka wynosi dziennie okoto 1 kilo-
grama chleba i okoto 300 graméw migsa; Ze zas$ ludnos$é War-
szawska wynosi obecnie 230,000 mieszkancéw, a zatem War-
szawa potrzebuje dziennie 230,000 kgr. chleba, i okolo 70,000
kgr. migsa, co zredukowane na pojedyncze rodzaje pokarméw
zwierzgeych wynosi dziennie okolo 100 woléw, 330 cielat,
280 barandéw, 50 wieprzy, tudziez okolo 15,000 funtéw ryb,
séra, drobiu, jaj.

W koncu, ktadac przycisk na waznosé tego przedmiotu
pod wzgledem ekonomicznym, wyrazil Zyczenie, aby wladze
miejskie, opierajac sie na naukowych danych, wgladaly w za-
opatrywanie miasta, w usuwanie poSrednikéw podwyzszajacych
ceng produktéw i t. d.

P. Helbich wspomnial o przypadku cholery sporady-
cznéj spostrzeganéj przez niego i przez kol. Stanistawa Jani-
kowskiego; po 3ch dniach niepewno$ci nastgpito wyzdrowie-
nie.

P. Sciborowski opisal nastepujacy przypadek:

Dnia 8go Lipca o godzinie 9 z rana przyniesiono do szpi-
tala w Willanowie parobka lat 36 liczacego (natogowego pija-
ka) pochodzacego z folwarku Palucha, nalezgcego do débr
Willanowskich, chorego od 26 godzin; podlug opowiadania
przed 3 tygodniami miat byé pobitym, ale pézniéj byl zdréw
zupelnie, chodzit do roboty. Dnia 6go po potudniu zjadt
z apetytem wieczerzg zlozong z miesa i znacznéj iloSci salaty.
Dnia 7go z rana poszedt do roboty, ale po godzinie 6¢j dostat
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dreszczéw, bolu brzucha i biegunki, ktéra przez caly dzien i
noc trwajac do 20 razy sie powtarzata, pézZniéj dolaczyl sie
bol glowy, oraz bél i tamanie w konczynach; bél glowy ku
wieczorowi ustapil zupelnie. Noc przepedzil bezsennie, dnia
8go zrana, o godzinie 9 przyniesiono chorego do szpitala
w nastgpujacym stanie:

Twarz i cale cialo mocno zaczerwienione, wyraz twarzy jakby
ostupialy, spojéwka obu oczu lekko nastrzykana krwig, brzuch
nie wzdety wcale. Chory przytomny zupelnie na pytanie od-
powiadal, bolu glowy ani zawrotu wcale nie cierpial. DBada-
nie za pomocg obmacania wykazalo bél za naciénieciem w oko-
licy watroby, oraz nadzwyczajng nadczuto$é¢ w konczynach tak
gérnych jako i dolnych. Kazde poruszenie, a nawet lekkie do-
tkniecie sprawia bél choremu.

Jezyk i zeby oblozone mulem czarniawym podobnie jak
to bywa 1!go lub 12 dnia durzycey (tyfusu), lub w inne ecigi-
kij chorobie, brak apetytu zupelny, biegunka. Wokolicy
z6tadka przy pukaniu odglos tepy, w okolicy okraznicy i ki-
szek cienkich stlumiony; przy poruszeniu i naciskaniu czué
bulkotanie swiadczace o obecnosei cieczy w przewodzie pokar-
mowym. Oddech przyspieszomy, 42 razy na minute i przy
badaniu klatki piersiowéj po stronie prawéj tak z przodu
po pod obojczykiem, jako i z tylu w gérnéj czesci kl. p. od-
glos tepy, oddech oskrzelowy z rzeze niami, w dolnéj czesci
ptuca prawego i w plucu lewém oddech pecherzykowy, od-
glos jawny. Kaszlu ani plwocin nie ma wcale. Tetna niepo-
dobna si¢ domaca¢ ani na tgtnicy promieniowéj ani w zadnéj
innéj, badanie serca za pomocg przystuchu dozwala odréznié
szmery, ale liczby uderzen zliczyé nie podobna.

Z objawéw opisanych w pierwszéj chwili zwréciwszy uwa-
ge na biegunke, brak tetna i bole w konczynach, kol. Sc i-
borowski s3dzit, Ze ma przed soba cholere. Ale wypréznienia
stolcowe zolcwwe cieplota ciata prawdziwai glos wyrazny
sprzeclwm} si¢ temu. Jako pierwsze wskazanie uwazal kol. S ¢ i-
borows ki zatrzymanie biegunki, przywrécenie krgzenia
krwi i zniesienie boléw w koficzynach. Zalecono kgpiel cie-
pla, upuszczenie X uncyj krwi, powolne rozcieranie konczyn,
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a do wewnatrz rozczyn dwuweglanu sodowego z wymokiem
makoweca.

Okolto potudnia, gdy objawy cierpienia pluca prawego
stawaly sie grozniejszemi, przystawiono na prawsg strong klatki
piersiowéj 12 baniek. O godzinie 4 rzeZenia plucne mocne
bardzo, bezdech, zadano !/, drachmy ipekakuany w naparze,
ale bez skutku.

0 godzinie 6 widzieli chorego koledzy Helbeh i Braun,,
po wspdlnéj naradzie przystawiono jeszcze 20 baniek na ple-
cy i klatke piersiowg, z powodu nawalu ku glowie 2 pijawki
do nosa, gorczycy na tydki, a dla wywolania wymiotéw sol.
cupri sulphurici z gr. X.

Pomimo tych $rodkéw objawy choroby nie ustgpity, a cho-
ry o godzinie 1 po péinocy Zycie zakonczyl.

Otwarcie zwlok wykazalo zgrubienie lekkie opon mézgo-
wych i nacieczenie surowicze tychze w'okolicy ciemienia, lek-
ki nawal krwi do mézgu. Zapalenie gérnego plata ptuca pra-
wego z obrzmieniem ostrém (oedema acutum) pozostaléj jego
czgSci i pluca lewego. Obrzmienie ostre $ledziony jak to
miewa miejsce przy zimnicy, wyrodzenie tluszczowe watroby
i nerek, jak to miewa miejsce u pijakéw, rozszerzenie wor-
ka zélciowego, ktéry byl wypetniony wielka iloscig zélei ptyn-
néj, niezyt zotgdka i jelit (w Zoladku wielka ilo$é sataty zu-
peinie nie strawionéj). Ze zmian opisanych zdaniem kol. S¢i-
borowskiego zadna nie bylo dostateczna do sprowadze-
nia $mierci, a przebieg choroby, anamnesis, zmiany po $mier-
ci znalezione zdaja si¢ przemawiaé za tem, Ze powodem
$mierci bylo zatrucie krwi, jak tutaj podobno wyskokowe
(Alkoholismus acutus), lubo to nie thumaczy wszystkich obja-
wéw wspomnionych. _

P. Luczkiewicz sgdzil, ze wtym przypadku niewy-
ttémaczong pozostata tylko nadczulo$¢ konczyn dolnych, po-
chodzgca albo z zajgcia rdzenia, albo z zakazenia krwi wy-
skokowego.

P. Natanson przypuszczal, ¢ moze wtym przypadku
byl zator tetnicy ptucnéj (embolia art. pulmonalis),i to prze-
waznie w galezi prawéj, zkad poszia staza w prawém plucu,
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P. Szerbel domyslat sie ostréj choroby Brighta.

P. Luczkiewicz byl zdania, Ze oedema meningum, al-
koholismus, pneumonia i silna gostro-enteritis catarrhosa wy-
starczajg w tym przypadku do wytlémaczenia przyczyny
Smiereci.

P. Langowski zapytal, czy ogladano tuk aorty i przy-
pomnial z wlasnéj praktyki szpitalné) przypadek, w ktérym
mezczyzna silny, zdrowy, przybyl do szpitala z naglemi silne-
mi bolami w migéniach i leczony by! na reumatyzm. Nagle
przyszed! napad zupelnego niemal braku tetna, ktéry' wkrétce
Smiercig sig zakonczyl. Przy otwarciu zwlok znaleziono w tu-
ku aorty zakrzep 1Y, cala dlugo$ci majacy, tak, ze §wiatto
aorty przepuszczalo zaledwo piérko przez siebie.

P.8ciborowski odpowiedziat, Ze uk aorty byt ba-
dany przy sekcyi i nic w nim nie znaleziono uderzajacego.

W koneu posiedzenia p. Chwat opowiedzial przypadek
leczonéj przez niego u czeladnika stolarskiego rany brzusznéj
poprzecznéj pod ostatniemi zebrami lewéj strony, przez ktérg
wychodzila czgéé sieci majgca 4 — 5 cali dlugoéci. Przywo-
lany w 12 godzin kol. Chwat nie byt w stanie odprowadzi¢
sieci do brzucha, przystawione do brzucha banki nic nie skut-
kowaly. Wtedy podwigzawszy naczynia, odcigt wypadniets
czeS¢ sieci. W trzy dni odeszty nawigzki naczyn, a chory
w zupetno$ci wyzdrowial.

P. Le Brun przypomnial, ze podobng operacyg usku-
tecznia si¢ czasami w przypadkach uwigzanéj przepukliny.



OSTRE ZAPALENIE OSIERDZIA.

Opisat Dr. Minkiewicz.

Pierwsze wzmianki o zapaleniu serca w ogdle, znaj-
dujemy jui u staroiytnych autoré6w Galena i Celsa
Aureliana (De locis affectis Lipsiae 1804, pag. 304.
Acuti et chronici morbi Lib Il, Cap 31 — 35); szcze-
gétowo o zapaleniu osierdzia wspominaja poraz pierwszy
w szesnastym stuleciu p. Salius Diversus i Fore-
stus,

Kiedy wdrugié] polowie oSmnastego stulecia, anato-
mija patologiczna odkryla nowa droge badan na polu me-
dycyny, nieuszly uwagi o6wezesnych lekarzy zmiany pato-
logiczne, jakie w skutek zapalenia przedstawia osierdzie.
Swieze lub stare plamy, ropa w osierdziu, zrosniecie
obydwoch blon skladajacych osierdzie i t. p. zjawiska,
staty sie przedmiotem badan dwczesnych autoréw, a pra-
ceMorgagniego (De sedib. et caus. morb. Paris,
1821, T. I, p. 254),Lieutoda (Precis de med. prati-
que, Paris 1760) Stoerka (Anuus med. etc Vien. 1759)

P. T. L. W. Tom XLVIIL 16
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i P. Franka (De curand. hom. morb. T. II, p. 173,
§ 205 — 207) rzucily nowe $wiatlo na pojecie o zapa-
leniu osierdzia.

Rozpoznanie w mowie bedgcé) choroby, przedsta-
wialv doczasu Corvisartai Liéneka nieprzezwycie-
zone trudnoéci; znamienity wynalazca perkussyi jako me-
tody de diagnozy choréb, w dziele swém ,,Sur les mala-
dies et les lesions du coeur et des gros vaisseaux, Paris
1806« pierwszy rozpoznawanie zapaleniu osierdzia na
wspomnioné} cpart metodzie.

Wisparci anatomig patologiczna i zastosowaniem do
choréb serca téj nauki, ktéré) gléwne fundamenta poto-
iyt Corvisart i L#&ének, znakomici lekarze now-
szych czasow: Louis, Bartin, Collin, Bouillaud,
Hope, Stockes, Skoda, Eisenmann i inni waine
W nauce o zapaleniu osierdzia potozyli zastugi.  Odtad
rozpoznawanie téj choroby stalo sie stokroé tatwiéjszém,
leczenie na racyonalnych oparte’ zasadach, a rokowanie
tak niekorzystne jeszcze za czasbw Corvisarta, dzis
wzglednie rzeczy biorac, bardzo jest pomyslném.

Anatomia patologiczna. Zapalenie osierdzia zajmuje
albo obydwie jego blony, albo tei jedne z nich; rozprze-
strzenia sie na caléj powierzchni, lub ogranicza sie na nie
ktérych miejscach; w pierwszym razie nazywa sie zapa-
leniem rozlaném (paricarditis diffusa), w drugim ograni-
czoném (peric: circumseripta).

W rozwoju zapalenia dwa odréiniaé naleiy perjody:
1) perjod przekrwienia; 2) perjod wysieku. Perjod
pierwszy odznacza sie czerwonoscia blony surowiczéj,
pochodzacéj z przekrwienia tkanki podsurowiczéj, czer-
wonos¢é wspomniana przedstawia sie w postaci krupek,
smug, gwiazd, rozgalezied i t. p., przy silném zapaleniu
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jest rozlana. W niektorych razach nastepuje zupetne wy-
lanie krwi w tkanke podsurowicza i tworzy nabiegi
krwawe. Przy zapaleniu obu blon osierdzia i czerwonosé
wewnetrznéj blony zawsze jest znaczniejsza. Do pa-
tologicznych oznak tego peryodu naleza: nabrzmienie, utra-
ta przezroczystosci i rozrywalnosc¢ blony surowiczéj.

W drugim perjodzie zapalenia, po uplywie szesciu
godzin, do dwoch dni od poczatku choroby (Stokes Hand-
buch der Krank. des Herzens und Aorte, pag 32) na-
stepuje wysiek, poczem wzmiankowana wyiéj czerwonosé
zmniejsza sie, niekiedy nawet zupelnie znika. Wysiek
bywa widknikowy, bialkowy, surowiczy lub krwawy.

a. Wysiek wiéknikowy jest najpospolitszym, odkla-
da sie na swobodnéj powierzchni blony surowczdj, albo
te w sama jéj substancye; przyczém blona traci swij
blask i przezroczystosé. Wedle Liéneka w zapaleniu
osierdzia ilos¢ widknista w wysieku rowna sie ilosci su-
rowicy w niém zawartéj, kiedy w zapaleniu oplucné; jest
ona 20 do 30 razy mniejsza od téj ostatniéj. Przy malé]
ilosci widknikowego wysieku, takowy pokrywa cala blo-
ne surowicza w postaci cienkiéj warstwy, niekiedy w
warstwach ograniczonych, z swobodnemi od wysieku
przerwami; grubosé warstw wynosi 11, — 3 linji. Jesli
wysiek byl obfity, wtedy zwykle tworza sie klaczki (floc-
ci) zottawego koloru, osiadle na powierzchni surowi-
czé] blony, ponad niemi plywa zdlta surowica. llosé
wspomnionych klaczkéw, bywa najwieksza na blonie
wewnetiznéj przy podstawie serca, nadaje temu szczegol-
na postad, nazwana przez autoréw cor oillosum, . hir-
sutum o. hispidum. W dalszym ciagu choroby wysiek
widknikowy albo ustraja sie, albo ulega regressywnéj
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metamorfozie, przechodzac w rope lub posoke, rzadziéj
w masse chrzastkowa lub krédowa.

Przy ustrajaniu sie wysieku, nastepujace zjawiska
maja miejsce: wysiek wloknikowy przechodzi w ptyn iot-
tawy jak ropowy, w plynie tym pojawiaja sie jadra, na-
stepnie komérki, z ktérych powstaja widkna, a z pota-
czenia ostatnich blony rzekome 7 naczyniami, komuniku-
jacemi z naczyniami osierdzia.

Naczynia nowéj formacyi stabe, latwo rozrywalne,
bywaja czesto powodem krwotoku czyli tak zwanego po-
wtornego wysieku krwawego (exsudatum haemorrhagi-
cum secundarium). Dalszém nastepstwem organizowa-
nego wysieku jest zrosniecie blon osierdzia, co ma miej-
sce, gdy ilos¢ wysieku jak nieznaczna, lub gdy czesc jego
ptynna zostala wessana. Zrosniecie rozpoczyna sie od
podstawy serca; w tém bowiem miejscu ruchy sercowe
sa najstabsze, a wiec najlatwiejszém tei jest zetkriecie
si¢ blon osierdzia. Jesli zrosniecie dlugi czas trwalo,
wtedy przy posmiertném badaniu oddzielenie blony suro-
wiczé] od serca tylko skaipelem da sie uskutecznié. Przy
ograniczoném wysieku, po wessaniu czesci plynnych,
tworza sie plamy i wysieki r6znéj formy i wielkosci; pla-
my te znajduja sie albo na powierzchni osierdzia, albo
tez w saméj substancyi jego.

b. Wysiek bialkowy zawiera w znacznéj ilosci bial-
ko i surowice, a tylko nieco wldknika, odznacza sie sil-
nym blaskiem i gestoscig, jest galaretowatym, za dziala-
niem kwasu saletrzanego lub dwuchlorku rteci tatwo sie
scina.  llodé bialkowego wysieku niekiedy do kilkunastu
funtéw dochodzi; wysiek ten tatwo ulega wessaniu, rzad-
ko ustraja sie, najezesciéj w rope lub posoke przechodzi;
to ostatnie szczegdlnié] ma miejsce w zapaleniach bier—
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nych, jak mp. w skutek choroby Brighta. Jak to wyZéj
widzielismy, przejscie w rope lub posoke jest wlasciwe
tak wléknikowemu jak bialkowemu wysiekowi. Hasse
utrzymuje, Ze ropa i posoka moga stanowi¢ pierwiastko-
wy wysiek, mianowicie przy silném wkilku dniach $mier-
cia konczacém sie zapaleniu osierdzia. Tenie autor uwa-
ia za rzecz moiZliwa czastkowe wessanie ropy, z pozosta-
wieniem czesci jéj stalych.

Kolor wysieku ropowego jest zielono-iéitawy i pod
mikroskopem moina w nim odréinié¢ jadra i komorki ro-
powe.

c) Wysiek posokowy jest plynny, rzadki, szaro-zielony,
wydziela smierdzace gazy. Tak ropowy, jak i posokowy
wysiek spowodowaé moga ropienie osierdzia i ropnie
'w tymie.

Niekiedy wysiek odklada sie wksztalcie gruzelkéw,
co wedle Skody i Kolletschki wtedy ma miejsce, gdy przy
grazelkowém zakaieniu krwi, w innych organach znaj-
duja sie zlogi gruzetkowe.

d. Wysiek surowiczy w zapaleniu osierdzia, zawie~
ra zawsze nieco wldknika; ogolocony zas z plastycznych
czesci krwi, nie jest nigdy wynikiem zapalenia. Czesci
plastyczne plywaja w postaci ktaczkéw, lub osiadaja w
formie cienkiéj bardzo warstwy na powierzchni osierdzia.
Przy silném zapaleniu ilo¢ wysieku surowiczego jest
w oglle nieznaczna, jakkolwiek przeciwne przyklady
przytacza Corvisart i Louis. W mowie bedacy wy-
siek zdarza sie najczesciéj u osob, ktorych krew uboga
jest w plastyczne czeéci.

e. Wysiek krwawy moie byé pierwotny lub naste-
powy (secundarium); pierwszy ma miejsce przy rozrze-
dzeniu krwi, w skorbucie, w tyfusie, w ostrych wysy-
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pkach i t. p. W skiad jego wchodzi biatko, widknik (w
bardzo maléj ilosci) i barwik krwi; pod mikroskopem
kulki krwi nigdy spostrzedz sie niedaja. Kolor wysieku
bywa czerwony, czerwono-brunatny, lub prawie ezarny.
W nastepnym krwawym wysieku znajduja sie wszystkie
czesei skladowe i cialka krwi; wysiek wiec ten tylko
przy rozerwaniu naczyfh krwistych powstaé mozie. Ta-
kiemu rozerwaniu ulegaja stabe naczynia nowéj formacyi
w rzekomych blonach (Rokitansky: Handbuch der patho-
log. Anatomie. T. II, pag. 28). Surowiczy wysiek
rzadko bardzo ulega wessaniu, niekiedy diugi czas bez
szkody dla chorego pozostaje w ustroju, czesciéj przecho-
dzi w rope lub posoke.

Ostre zapalenie osierdzia rzadko ogranicza sie na
tym organie, zwykle i wewnetrzna powierzchnia serca
ciemniéj jest zafarbowang, szczegélniéj kolo zastawek.
Na &cianach komérek sercowych czesto zloiony jest wy-
sigk wléknikowy w cienkich warstwach. Wedle do-
Swiadczen p. Desillaux robionych na krélikach, przy
silném zapaleniu osierdzia zawsze ma miejsce zapalenie
wewnetrznéj powierzchni serca (endocarditis).

Miesnie serca takie przyjmuja udzial w zapaleniu
osierdzia; staja sie one miekkiemi jakby zmacerowanemi;
ulegaja poraieniu, traca swa elastycznosé, latwo sie roz-
rywaja i przybieraja kolor brunatno-iéttawy. Poraione
1 rozmig¢kezone miesnie latwo sie rozciagaja, dla tegoto
za iycia, przy naptywie krwi do serca nastepuje bierne
tegoi rozszerzenie, co jednak znika po ustapieniu zapale-
nia. Wedle Rokitanskyego rozszerzenie serca tém la-
twié] nastepuje, im twardsze i obszerniejsze sa rzekome
blony otaczajace serce. (Rokit. op. cit. T. II, pag 376).
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Podobnemu rozszerzeniu ulegaja takie czesci przysercowe
naczyi krwistych.

W plucach utrudniony obieg krwi powoduje prze-
krwienie, nadto wysiek osicrdzia wywiera cisnienie na
przylegajaca don czes¢ pluc; ztad w niektérych razach,
zapalenie osierdzia przechodzi na oplucna i ptuca. Ociek
ptuc i wodna puchlina stanowia niekiedy powiklanie
w zapaleniu osierdzia, i pochodza od utrudnionego w sku-
tek té) choroby obiegu krwi.

Przekrwienie watroby, sledziony i mézgowia, ré-
wnie jak zapalenie otrzewnéj naleza do rzadszych na-
stepstw zapalania osierdzia.

Przyczyny choroby. Przyczyny zapalenia osierdzia
rozdzieli¢ moina na: usposabiajgce i wywolujgce. Do
pierwszych naleia: wiek, ple¢, pora roku, wady organi-
czne serca.

Wedle Bednara, zapalenie osierdzia u dzieci naj-
czescié] ma miejsce w pierwszych Zycia miesiacach. (Die
Krankh. der Neugebornen und Siiuglinge. Wien 1851,
T. HI, pag. 113). Billard ktory widzial siedm przy-
padkow tego zapalenia u noworodkdéw, uwaia je za sku-
tek zwiekszoné] czynnosci serca, przy tworzeniu sie nie-
zaleznego obiegu krwi. (Bouchut Trait. de maladies de
nouveaux nés. Paris 1855, pag. 424). Bouchut wi-
dzial zapalenie osierdzia przy roZy i zapaleniu otrzewné)
u dzieciecia w pierwszym miesigcu Zycia. Najezescidj
zapalenie osierdzia bywa w wieku od lat 10 do 30. Mei-
czyzni wiecéj sa usposobieni do té] choroby nii kobiety;
z obliczen Louis (") ¥, przypada na pierwszych. Je-

(*) Memoires ou recherches anat. pathol. Louis. 1826,
pag. 253 etc.
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sienna pora uspasabiajac do przeziebief i ostrago reuma-
tyzmu, za przyczyne uspasabiajaca do zapalenia osierdzia
uwazang byé moie.

Uszkodzenia i rany do osierdzia siegajace wywolujg
traumatyczne zapalenie tegoi. = Przyczyny znacznie zwie-
ks2ajace czynnosc serca, jak: bieganie naprzeciw wiatru,
skakanie, konna jazda, i wszelkiego rodzaju wysilenia,
tatwo moga wywolaé zapalenie osierdzia u oséb cierpia-
cych poprzednio na tei chorobe, lub z wadami organi-
cznemi serca; toZ samo powiedzie¢c moina o rozgrzewa-
jacych napojach i gwaltownych namietnosciach.

Przeziebienie pod wpltywem zimno-mokrego powie-
trza, moze albo bezposrednio spowodowaé zapalenie osier-
dzia, albolitez wywolac takowe jako komplikacya ostrago
goscca stawowego. M, Corvisart pierwszy zwricil
uwage na zaleZnosé zapalenia osierdzia od reumatyzmu
stawow, gtownie jednak czesé¢ badah w tym wegledzie
naleiy sie Cl. Bouillaud. (Traité clinique du rhuma-
thisme articulaire et de la loi de coincidence des inflamma-
tion du coeur avec cette maladie. Paris 1840). Wedle
tego autora polowa przypadkoéw ostrego reumatyzmu sta-
wowego komplikuje sie z zapaleniem osierdzia, lub we-
wnetrzné] blony serca, albotei jedném i drugiem zapale-
niem razem. Trudno zgodzi¢ sie z zdaniem, jakoby za-
palenie osierdzia przy reumatyzmie stawéw bylo meta-
staza ostatniego. Bouillaud i Bamberger
(Virch. Archiv. 1856 B. IX, Heft. 3) jednakowoscia
(homogenitas) blon, wspélczesne pojawienie sie obydwoch
wyié] wrmiankowanych choréb obiasniaja. Eisenmann
najbliisza przyczyne reumatyzmu ktadzie w rdzeniu pa-
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cierzowym i wywodzi ztad bladzenie reumatyzmu (rheum:
vagus) i reumatyczne zapalenie organéw wewnetrznych.

W rzadkich bardzo wypadkach chronicznego reuma~
tyzmu staw6w, komplikuje sie zapalenie osierdzia wyjat-
kowo z reumatyzmem mie§ni. W 1857 roku w terapeu-
tyczné] klinice Prof. War winskiego w Moskwie,
widzialem zapalenie osierdzia towarzyszace reumatyzmo-
wi ledzwi; pierwsze przypadlosci choroby osierdzia do-
strzezono na Sty dzief reumatyzmu.

Do przyczyn wywolujaeych ostre zapalenie osierdzia,
odnies¢ naleiy réine choroby, w skutek ktdrych moie
powstaé tak zwane symptomatyczne zapalenie osierdzia
(pericarditis deuteropatica v. symptomatica); tu naleZa:
gruilica, choroba Brighta, ropowe zakaienie krwi (ro-
pnica), goraczka pologowa (puerperalis). Wedle Bam-
bergera (loc. cit. pag. 365) w 57 przypadkach gru-
flicy, w Im na 8m to jest 140/, przyczyna zapalenia
osierdzia byla wzmiankowana choroba. Najczescié] znaj-
dujemy réwnoczesnie gruzetki w plucach, niekiedy piu-
ca nie sa zajete, a zlogi gruzetkowe w innych znajduja
sie organach, taki przykiad przytacza Bamberger.gdzie
wspomnione zlogi mialy miejsce w gruczolach oskrzelo-
wyeh i kosci mostkowé;.

Blony osierdzia ulegaja w chorobie Brighta rzadziéj
niz inne blony surowicze, przyezém najczescié) istniejg
wspolczesnie wady organiczne serca ( Die Brightische
Nierenkrank:und deren Behandlung v. D. F. T. Frerichs,
Braunschweig 1851, pag. 131); koniec choroby bywa
tu zawsze Smiertelny.

Ropowe zakazZenié krwi, goraczka pologowa, tyfus,
goraczkowe wysypki, wywoluja niekiedy zapalenie osier-
dzia, podobnie jak i innych blon surowiczych.
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Objawy choroby. Poczatek choroby jest nickiedy ra-
ptowny, w innych razach zaczyna sie od lekkiego zie-
bienia, po ktérem nastepuje bol w okolicy serca i réine
zboczenia w ruchach jego, nastepnie podwyisza sie cie-
plo przedmiotowe (c. subiectivus); daléj wystgpuja inne
objawy stanu goraczkowego i zapalné] sprawie osierdzia
wlasciwe. W ogéle objawy te podzieli¢ moina na fizjo-
logiczne, to jest fumkcjonalne, i fizyczne.

Bol towarzyszacy zapaleniu najczeSciéj ma miejsce
w okolicy lewé) brodawki, w innych razach zajmuje oko-
lice dolka sercowego; riekiedy po caléj lewé) polowie
piersi, a nawet lewém ramieniu sie rozchodzi. Co do
charakteru swego, bywa on albo ostry, kltujacy, albo te-
py, wyraZajacy sie uczuciem ciezaru i palenia W stronie
bolacé]. Andral przytacza przyklady bolu przestan-
koweg(;(imermittens, Clinique medical. T. IIl, pag. 15).
Nadmienié¢ jednak nalezy, ie w niektorych razach zapa-
lenia osierdzia chorzy na bél weale sie nie zala. Po zlo-
ieniu wysieku bol zwykle sie zmniejsza, i ostry zamienia
sie na uczucie ucisku. Bouillaud (Traité clinique des
maladies du coeur. T. I, pag 451) utrzymuje, iz w pro-
stém zapaleniu osierdzia b6l albo jest bardzo maly,
albo go brak zupelny, przy ostrém reumatyzmic stawow
takie jest nieznaczny, i tylko przy powiklaniu z zapale-
niem oplucnéj, szczegdlnie jé) czesci brzuszno-przepono-
wéj staje sie silnym. Zdaniem tu wspomnionego autora,
b6l przy zapaleniu osierdzia pochodzi raczéj od wspol-
czesnego zapalenia optucnéj.

Uderzenia serca w zapaleniu osierdzia staja sie ha-
lagliwe (tumultueux), niekiedy przepuszczajace; palpita-
cyje czeste i dlugie, przy silném zapaleniu powtarzaja sie
do dziesieciu i wiecé) razy na dzied. Sila uderzet serca
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w pierwszym peryodzie zapalenia jest znacznie zwiekszo-
na;—w drugim, szczegdlnie przy znaczném wysieku ude-
rzenia staja sie stabe, nieregularne, zaledwie czuc sie da-
jace. Tetno, z poczatku choroby predkie, czeste, twar-
de, male ale regularne, nie odpowiadaja silnym uderze-
niom serca, — w drugim peryodzie zmienia sie na stabe,
miekkie, driace i przepuszczajace.

W poczatkach choroby oddech zwykle jest przyspie-
szony i powierzchowny, przy glebszém wdychaniu bol
w okolicy serca nie zwieksza sie—w dalszym za$ rozwo-
ju zapalenia oddech staje sie trudnym, co zalezy: 1) od
utrudnionego obiegu krwi w plucach, 2) od cisnienia
wywartego na pluca przez wysiek w osierdziu, 3) od
tworzenia sie skrzepdw wewnatrz serca, 4) od chorob
komplikujacych zapalenie osierdzia, np. zapalenia optuc-
néj, ptuc lub oskrzeli, od ocieku plucit. p. Trudnosé
oddechu najdolegliwszg jest przy lezacém poloZeniu cho -
rego na krzyiu, zmniejsza sie gdy chory siedz, lub
w naprzéd zgietéj znajduje sie pozycyi. Kaszel nie jest
stalém zjawiskiem zapalenia osierdzia, najczescié] zaleiy
od réwnoczesnego zapalenia oskrzeli lub pluc. Louis
wyprowadza go od cisnienia wywartego przez wysiek
osierdzia na lewe pluco; Pegiaux od sympatycznego
rozdrainienia blednego nerwu.

Stan goraczkowy towarzyszacy zapaleniu osierdzia,
w réinéj przedstawia sie formie; — niekiedy po silném
ziebieniu, nastepuje palace goraco; w innych razach go-
raczka przerywana bywa dreszczami. Stan goraczkowy
w ogole jest umiarkowany; skora to ciepla i wilgotna, to
rozpalona i sucha. Jezyk suchy, pragnienie znaczne,
sen niespokojny, strasznemi widzeniami przerywany; cho-
ry zrywa sie i wpada w obled. Wymioty, nudnoéci,
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bol gardta, trudnosci potykania, lubo wystepuja w pa-
rze innych objawow choroby, do stalych jednak zjawisk
zapalenia osierdzia policzone by¢ nie mogs.

Krew wedle Andrala (Essai d’Hematologie patho -
logi. Bruxelle, 1843 pag. 82) zawiera w zapaleniu
osierdzia wiecé] wloknika niz w stanie prawidlowym,
plewka zapalna jest twarda i z zagietemi brzegami.

Wszystkie dotad wyliczone objawy naleia do zjawisk
fizyologicznych choroby, nie sa patognomoniczne w-zapa-
leniu osierdzia i tylko przy oznakach fizyeznych maja pe-
wna wartosd; nie nalezy ich jednak lekcewaiyé, podaja
one pierwsza mysl o miejscu cierpienia i do fizycznych
wioda badan.

Oznaki fizyczne, potrzebujace fizycznéj exploracyi,
wielkiéj s3 wagi w zapaleniu osierdzia, one glowrie cha-
rakteryzuja chorobe, na nich wspiera sie jéj rozpoznanie.
Tu naleia: zwiekszenie wypuklosci okolicy serca, ruch
batwanowy, oznaki przy obmacaniu, pukaniu i przy-
stuchaniu okolicy serca.

Zwiekszona wypuklosc okolicy serca zaleiy od zna-
czné] ilosci wysigku, ktérego cisnieniu ustepuja miesnie
miedzyZebrowe; wypuklosé szezegolniéj jest widoczna
u dzieci i os6b mlodych, u ktérych klatka piersiowa wie-
cé] jest elastyczna. Jnne choroby, jak: przerost serca,
anewryzma aorty, moga takie spowodowad zwiekszenie
wypuklo§ci sercowdj okolicy, dla tego tei oznaka ta nie
Jest patognomoniczna w zapaleniu osierdzia, jak to nie-
ktorzy autorowie mieé cheieli.

Ruch balwanowy (motus undulatorius), postepujacy
z dotu do gory w miejscu 2go lub 3go lewego miedzy-
iebrza, wedle Bambergera, wtedy tylko ma miejsce,
gdy zapaleniu osierdzia towarzyszy przerost serca.
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W poczatkach choroby, gdy ilos¢ wysieku jest jesz-
czeé nieznaczna, za przylozeniem reki w okolicy serca,
uderzenia jego choé regularne, sa mocniejsze i czestsze
niz w stanie normalnym, P6Znié] zmieniaja sie zjawi-
ska po nastapieniu wysieku, uderzenia sercowe slabieja,
przy obfitym wysieku staja sie nieregularnemi, driacemi
a niekiedy nikna zupelnie. Miejsce uderzen sercowych
znajduje sie w niektérych razach wiecéj ku dolowi i na
lewo, niz w zwyklym stanie, co objasnia Bamberger
zmiana polozenia serca ku linii pozioméj.

Jesli w osierdziu znajdujg sie blony rzekome, a ilosé
wysieku jest nieznaczna, wtedy za przyloieniem reki
w okolicy serca, czu¢ sie daje szelest tarcia, zalezacy od
scierania sie nierdwnych powierzchni blon.  Szelest ten,
silniejszym jest przy skurczu niz przy rozskurczu, a po
zgtadzeniu blon niknie zupelnie. Przy zapaleniu* blony
wewnelrznéj serca, powstaje szelest podobny do poprze-
dniego, czué¢ go jednak moina na ograniczoném tylko
miejscu, gdy tymczasem szmer poprzedni czud sie daje na
caléj okolicy serca.

W zwyklym stanie podstawa serca lezy po za cialem
kosci mostkowéj miedzy 4—35 prawem Zebrem, w roéwnéj
wysokosci z cialem szdstego pacierza; $rednica podiuzna
serca czyni z osia prostopadia piersi kat 55, wierzcholek
odpowiada 6 — 7 lewé) iebrowé] chrzastki; na téj to
przestrzeni zajetéj przez serce W zwyklym stanie, przy
postukiwaniu stychaé ton tepy. W pierwszym peryo-
dzie zapalenia osierdzia obszernos¢ tonu tepego nie zmie-
nia sie, w drugim za$ z powodu rozciggnienia osierdzia
i nacisnienia pluc przez wysiek, tepy ton dochodzi nie-
kiedy az do drugiego Zebra w gorze i do okolicy dotka
sercowego w dole; na lewo do srodka przedniéj po-
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wierzchni klatki piersiowéj, na prawo do prawego brzegu
tejie klatki. Ton tepy organicza sie z obydwoéch stron
jasnym: tonem ptue, a z dotu tonem bebnowym (t. tym-
panicus) Zoladka. Przestrzen jaka tepy ton zajmuje, ma
forme ostrostupa, ktérego podstawa odpowiada prawie
przeponie, a wierzcholek rekojesci mostku (manu-
brium sterni); zaleiy to od téj okolicznosci, ie serce ga-
tunkowo cieisze w dolndj czeSci wysieku sie pomieszcza.
Opor przy wystukiwaniu zwieksza sie, stosownie do roz-
legloscei tepego tonu.

Jesli ilosé wysieku jest bardzo znaczna, wtedy zpo-
wodu cisnienia pluc, w tylnéj dolnéj czesci piersi, sty-
chaé przy wystukiwaniu ton tepy, ktéry za zawisly od
wysieku oplucnéj uwaiacby moina; w tym ostatnim ra-
zie, brak jednak wibracyi za przyloieniem reki. Przerost
serca, a u dzieci przerost gruczolu piersiowego (gl. thy-
mus) przy wystukiwaniu za wysiek w osierdziu wziety
byé moie. Wedle Piorrego przy zmianie potoienia chorego
zmienia sie takie i miejsce tepego tonu, jesli takowy
od wysieku w osierdziu zaleiy, i tak, jesli chory leiy na
prawym boku, ton tepy z prawéj strony rozleglejsza
przestrzen zajmuje nii na stronie lewéj i na odwrét.

W pierwszym peryodzie zapalenia osierdzia, dzwieki
uderzeh serca z powodu zwiekszoné] jego czynnosci,
przybieraja odglos metaliczny, co i w innych chorobach
miejsce mie¢ moie. W drugim perjodzie, kiedy powierz-
chnie blon osierdzia staja sie nierownemi, chropowatemi,
powstaje przy ruchach serca szmer (strepitus), zaleiacy
od tarcia wzmiankowych bton. Skrzyp tarcia podany
najprzod przez Laeneka, dzi8 od wszystkich za charakte-
rystyczny znak zapalenia osierdzia jest uwaiany. Przy
systoli skrzyp jest glosniejszym aniieli przy diastoli,
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znika na chwile i znéw wraca, zaglusza czesto dzwieki
normalne serca, a niekiedy sam chory go czuje. Stoso-
whnie do objetosci zapalenia, skrzyp tarcia na ograniczo-
ném miejscu lub na calé) okolicy serca slysze¢ mozna.
Mniejsza lub wieksza wyrazistosé szmeru, jego sita, zale-
y: 1) od peryodu zapalenia, 2) od ilosci i jakosci wy-
sieku, 3) od silniejszego lub slabszego napreienia w ru-
chach serca. Przy obfitym wysieku, kiedy puwierzchnie
blon osierdzia nie moga przyjs¢ w zetkniecie, tylko po
wessaniu wysieku, lub czesci jego, da sie slyszé¢ szmer
tarcia. Przy surowiczym wysieku, tarcie nie ma miej-
sca. _

Przy zupelném wessaniu plynnych i stalych czesci
wysieku, réwnie jak po zrosnieciu bion osierdzia, tarcie
znika zupelnie.  Autorowie opisuja kilka odmian tarcia:
1) szmer pocierania (strepitus stringens, bruit de frote-
ment) nasladuje tarcie sukna, lub rekawic, 2) szmer
trzeszezacy (strepitus crepitaus, bruit de froissement) od-
powiada tarciu jedwabnych materyi; wedle Hoppego
bywa przy miekkich i mokrych pseudoblonach, 3) szmer
skrobania (strepitus scalpens, bruit de raclement) podo-
bny do poprzedniego, tylko mocniejszy, oznacza blony
rzekome twarde i szorstkie, 4) szmer surowéj skory
(crepitus cori recentis, bruit de cuir neuf), najprzéd
przez Andrala i Bouillauda wzmiankowany,
zdarza sie najrzadziéj i wskazuje znaczna twardos¢é blon
rzekomych. Bouillaud, Hoppe, Stockes i inni,
w zapaleniach osierdzia, od powyiszych rodzajéw szmeru
odréiniaja szum miechowy (bruit de souffle, Blasebalgge-
rausch). Szum ten stychaé¢ najwyrafniéj przy podstawie
lub wierzcholku serca, to jest tam, gdzie tony zastawek
aorty sa najwyrafniejsze. Przyczyna tego szczegblnego
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szumu, wedle Bouillauda jest zapalenie wewnetrznéj
btony serca réwnoczesnie z zapaleniem osierdzia, albo
tez skrzepy (coagula) tworzace sie w wnetrzu serca.
(Bouillaud op: cit. T. I, pag. 459). Gendrin odnosi go
do funkcyjonalnych szumoéw spowodowanych zbyt ob-
fitém puszczaniem krwi. C. Bamberger (Die Krank. des
Herzens, Wiirzb. 1858) takie szumu miechowego daje
objasnienia: jesli szum ten stychaé przy wierzchotku
serca, wtedy zaleZy on 1) albo od réwnoczesné) wady
zastawek dwukonczystych, 2) albo winien by¢ odniesio-
ny do szumow przypadkowych, ktére pochodza od zniany
liczby drgan zastawek; jesli szumn ma miejsce przy pod-
stawie serca, wtedy zalezy 1) albo od rozszerzenia sie
zapalenia na poczatek wiekszych naczyn krwistych,
w skutek czego zmniejsza sie elastycznos¢ $cian tychie
paczyl, a z nia izdolnosé wibracyi, przez co w miej-
scu zwyklego diwieku powstaje diwiek rozlany, szum
miechowy, 2) albo od ruchu podstawy serca pokrytéj
plastycznym wysiekiem, 3) albo od choréb zastawek i
zapalenia wewnetrzné] blony serca.

Przebieg i zejscie choroby. Ostre zapalenie osierdzia
moie sie skonczy¢ wyzdrowieniem, przejiciem w stan
chroniczny, przej$ciem w inng chorobe, nakoniec $mier-
cig.

Wyzdrowienie przez wessanie wysieku, jest najczest-
szém zakonczeniem tak gréinéj choroby; wedle Louis
z 65ciu wypadkéw zapalenia osierdzia, 5 konczv sie zu-
petném, lub czesciowém wyzdrowieniem. Skoda i Kol-
letszka utrzymuja, ie wyzdrowienie przez wessanie wy-
sieku, moiliwém jest wtenczas nawet, gdy wysiek jest
obfity, zawiera duzo surowicy, a wodna puchlipa, upa-
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dek sil i wychudnienie lat kilka juz trwaja; trzeba tylko
aby krew wolna byla od wszelkiego skazenia.

Skoro choroba chyli sie ku wyzdrowieniu, wszystkie
Jéj objawy traca swa sile, puls staje sie powolniejszym i
pelnym, twarz przyjmuje naturalny wyraz, powstaja ob-
fite poty, a w urynie tworzy sie osad; sen chorego spo-
kojny. Zwolna znikaja i fizyczne oznaki choroby, a po
zupelném wessaniu wysieku, wszystko do zwyklego przy-
chodzi stanu. Wyzdrowienie dopiero po zniknieciu fi-
zyeznych oznak zapalenia osierdzia, kiedy chory po na-
braniu sil, moie odbywaé ruchy ciala i bez palpitacyi
serca, za zupelne uwaiaé moina. Nieostroine antihy-
gieniczne zachowanie sie latwo recydywe spowodowaé
motZe.

Catkowite lub czastkowe zrosniecie blon osierdzia,
naleiy do dosé czestych nastepstw zapalenia. Zro$niecie
nie pociaga za soba Zadnych zlych skutkéw, skoro na
mala ogranicza sie powierzchnie i ruchéw serca nie ta-
muje, w przeciwnym rizie staé sie moie przyczyng wad
organicznych serca.  Przy zrosnieciu catkowitém lub na
znacznéj przestrzeni, ton tepy przy opukaniu nie zmienia
swych granic w czasie wdéchania, jak to w stanie zdro-
wym ma miejsce. Jesli zrosniecie zajmuje przednia $cia-
ne serca, wtedy w czasie skurczu tworzy si¢ na pier-
siach wklesniecie odpowiadajace zro$nieciu.

W skutek ostrego zapalenia osierdzia powstaje nie-
kiedy przerost serca; przyczyne tego szukaé nalezy w
zmianie struktury miesni serca, Jak réwniez w wadach
zastawek towarzyszacych zapaleniu lub bedacych jego
nastepstwem. Woda osierdzia (hydrops pericardii), cza-
stkowe rozszerzenie serca (aneurysma partialis cordis),

P. T. L. W. Tom XLVIIL 17
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wyrodzenie jego chrzastkowe lub wldkniste, do rzad-
szych nastepstw zapalenia osierdzia policzone byé moie.

Przejscie ostrego zapalenia w stan chroniczny,zdarza
sie najczesciéj u osob stahéj budowy ze skaiona krwia.

Smieré od ostrego zapalenia osierdzia nastepujo
niekiedy bardzo szybko; Andral przytacza przyklad
takiego zakonczenia choroby po uplywie 17 godzin od
jéj poczatku (Clinique medical Obs. I.). W wieks.éj li-
czbie Smiertelnych wypadkow, choroba trwa dluiszy
prieciag czasu, objawy }éj z dnia na dzien staja sie gro-
iniejsze, wrzrasta trudno§c oddechu i niespokéj, puls ro-
bi sie nitkowatym (filiformis), zaledwie czué go moina,
twarz przybiera wyraz faciei Hippocralicae,stygna czlon-
ki, cialo pokrywa sie lepkim, zimnym potem i gasnie
iycie. Najblizsza przyczyna smierci bywa poraienie ser-
ca, wstrzymany obieg krwi, lub uduszenie z powodu
obfitego wysicku. Sredni czas trwania choroby wynosi
7 — 14 dni.

Rozpoznanie. Z réinych objawéw zapalenia worka
sercowego, tylko farcie za patognomoniczna oznake uwa-
iane byé moze, jakkolwiek i inne oznaki w wzajemnym
ich zwiazku rozpoznanie wielce ulatwiaja, a nawet w
braku tarcia, na nich jedynie rozpoznanie opiera¢ sie
moie,

Zapalenie wewnetrznéj blory serca (endocarditis) i
zapalenie oplucudi, w objawach swych najwiecsj sie
zblizaja do zapalenia osierdzia. Szmer tarcia powstaja-
cy przy zapaleniu oplucnéj, réini sie od tarcia w osier-
dziu tém, Ze pierwszy znika przy zatrzymaniu oddechu,
kiedy drugi od tego iadnéj nieulega zmianie; skrzyp od
zapalenia wewnetrznéj blony serca trudniéj jest rozréznid
od skrzypu osierdzia; ie jednak leczenie w obudwéch
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razach jest prawie jednakowe, to tei i blad nie jest tak
niebezpiecznym, jak to na pozér sadzié by moina. Wielu
autorOw odrdznia skrzyp wewnetrzno-sercowy od zewne-
trzno-sercowego tém, ze pierwsty slycha¢ w pewném
oddaleniu od wystuchujacego ucha, drugi za§ zupelnie
powierzchownie. O blizkosci jednak lub oddaleniu, sto-
wem o odle2tosci miedzy uchem i cialem szmer wyda-
jacém, wtedy tylko dokladnic sadzi¢ mozina, gdy szmer
przez powietrze sie rozszerza (Skoda: Abhandlung iber
Perkussion und Auskultation 3 Aufl. Wien 1843, pag.
205), co jednak nie ma miejsca w szmerach sercowych.

Daleko pewniejszém w odrézinienin dwdch wyiéj
wzmiankowanych skrzypéw jest to, ie wewnetrzno-ser-
cowy jest réwnoczesny z dzwiekami serca, a zewnetrzno-
sercowy po nich nastepuje. Zapalenie wewnetrznéj blo-
ny serca rdini sie jeszcze od zapalenia osierdzia w na-
stepujacych punktach:

Zapalenie osierdzia. Zapalenie wewnetrznéj blo-

ny serca.

1. B4l rzadko.

2. Trudnosc oddechu w ka-
idém polozeniu jednakowa.

1. Bdl prawie zawsze.

2. Trudnosé oddechu przy
siedzacém polozeniu
zmniejsza sie.

3. Wyraz trwogi i niesp o~
kojno$ci na twarzy.

3. Nic podobnego nie ma
miejsen.

4. Wypuklosc okolicy screca.

5. Uderzenia serca za przy-
Yoieniem reki stabe,

6. Ton tepy przy pukaniu
na wiekszéj przestrzeni.

4. Brak jéj.

5. Uderzenie serca wyra-
ine, dos¢ silne.

6. Ton tepy, jak w stanie
zwyklym.

U noworodkéw trudném jest bardzo rozpoznanie
zapalenia osierdzia, nie przedstawia bowiem ono Za-
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dnych charakterystycznych oznak przy pukaniu lub przy-
stuchu (Bouchut lo. cit. pag. 424).

Waina jest rzecza w rozpoznawaniu zapalenia osier-
dzia, jakos¢é wysieku; Skoda i Kolletschka nastepujace
co do tego podaja prawidla:

I. Odréinienie wysieku plastycznego od surowicze-

go.

Wysiek plastyczny. I Wysiek surowiczy.
1. Znaczne oslabienie. 1. Oslabienie nieznaczne.
2. Szmer tarcia. 2. Brak szmeru.
3. Dzwieki serca tepe, ale | 3. Dzwieki serca tak stabe,
stysze¢ je moina. ie ich prawie niestychad.

4. Uderzenia serca mocne | 4. Uderzenia serca slabe.
5. Ton tepy przy pukaniu | 5. Ton tepy na obszernéj

na malé] przestrzeni, przestrzeni.
6. Mala wypuklosc okolicy | 6. Znaczna wypuklosé oko-
sercowe;. licy sercowé;.

Wiysiek ropiasty lub posockowy charakteryzuja naste-
pujace oznaki:

1. Wielkie oslabienie, ziebienie i goraczka, wymio-
ty, omdlewania.

2. Puls z samego poczatku choroby predki, maly
driacy, nie regularny.

3. Oddech krotki, przyspieszony.

4. Szmeru tarcia niestychad.

5. Tepy ton serca na maléj rozciaga sie przestrzeni,
wysiek bowiem zwykle bywa skapy.

6. Po kilku godzinach, najdaléj po dwéch dniach,
traci chory przytomnosé, nastepuja drgania miesni twa-
rzy, przekrzywiania oczu i t. p.

Rokowande. Zapalenie osierdzia uwaiano jeszcze za
czasOw Corvisarta za chorobe absolutnie smiertel-
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na, w nowszych dopiero czasach, statystycznemi dowoda~
mi zdanie to obaloném zostalo, i choroba wspomniona
-do wyleczalnych zaliczong.

Rokowanie w kazdym razie warunkuje sie tu réine-
mi okolicznosciami; korzystniejszém jest u oséb mlo-
dych, silnéj budowy, anizeli u starcéw i os6b wyniszczo~
nych, ze skaieniami krwi. U tych ostatnich albo z sa-
mego poczatku tworzy sie wysiek ropiasty lub posokowy,
albo tei w takowe przechodzi wysiek plastyczny, w je-
dnym lub drugim razie choroba groiny przyjmuje chara-
kter. Zapalenia osierdzia pierwotne, mniéj sa niebez-
pieczne nii nastepne (symptomatyczne); gdy chorobie
towarzysza wady organiczne serca, rokewanie jest bar-
dzo watpliwém. Zapalenia czastkowe, ograniczone, mnidj
sa waine, aniZeli zapalenia calego osierdzia. Ilos¢ i ja-
kosé wysieku znaczny wywiera wplyw na bieg i zakon-
czenie choroby, mala ilod¢ wysieku predzé] zostaje wes-
sana, szybszym tei krokiem nastepuje wyzdrowienie;
przy plastycznym wysieku choroba najczescié] pomysinie
sie konczy, najniebezpieczniejszy jest wysiek ropiasty i
posokowy. = Trudny oddech, znaczna niespokojnosc, nie-
regularny puls, zniienie ciepla ciala i silna goraczke,
do zlowrdibnych oznak policzyé nalezy; chory w naj-
wiekszém znajduje sie niebezpieczenstwie, jesli gorgczka
z samego poczatku ma charakter adynamiczny. Zapalenie
pluc, oplucnéj, gruilica, choroba Brighta, tyfus, ostre
goraczkowe wysypki, ropowe skaienie krwi, goraczka
pologowa, bardzo zly wplyw wywieraja na chorobe, i
mala w tych razach jest nadzieja wyzdrowienia.

Leczenie. Gléwném zadaniem lekarza w poczatkach
zapalenia osierdzia jest przytlumié toz zapalenie; w dra-
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gim okresie choroby, gdy nastapil wysiek, leczenie skie-
rowane byé winno na wessanie wysieku.

Pomiedzy §rodkami przeciwzapalnemi, ogélny lub
miejscowy upust krwi pierwsze zajmuje miejsce. Wila-
gciwie uiyty znaczna ulge chorym przynosi, i do ulecze-
nia wiele-dopomaga; Bouillaud przyjmuje za ogdl-
ne prawidlo w zapaleniu osierdzia, Z:: choremu w sile
wicku, naleiy w ciagu 3 — 4 pierwszych dni choroby
upuscié trzy lub czterokrotnie po 150 do 500 graméw
krwi, i postawi¢ 25 do 50 pijawek lub baniek w oko-
licy serca, a postepowanie to ma byé najwlasciwszém i
dostateezném do szybkiego przywrdcenia zdrowia. Metoda
wspomnionego autora (coup sir coup) tak w zapaleniu
osierdzia, jak i w innych chorobach, malo ma zwolenni-
kow. U oséb slabych, ze skaieniem krwi, w zapale-
piach osierdzia symptomatycrnych z oznakami upadku
sif, ogélny upust krwi jest przeciwwskazanym.

Chlorek rteci uzywa sie w zapaleniu osierdzia badz
przy og6lnym upuscie krwi, badZ tez bez niego. Taylor
srodck powyiszy uwaia za specyficzny wzapaleniu osier-
dzia i powstaje przeciwko francuzkim lekarzom,uporczy-
wie obstajacym za ogromnemi upustami krwi, (Por.
med. Journ. 1843, Nr. 136). Naparstnica, osfabiaja-
ca zbytnie rozdraznienie serca, waine w zapaleniu osier-
dzia ma zastosowanie; w uiyciu jéj naleiy jednak byé
ostréinym, aby przez zbyteczne oslabienie czynnosci ser-
ca, i tak znacznie zmniejszonéj przez wysiek, nie spro-
wadzi¢ poraienia serca. Najwlasciwsze zastosowanie
paparstnicy jest w pierwszym okresie choroby. Hope
w celu rownoczesnego dzialania na serce i system ner-
wowy, uzywa naparstnice z lulkiem (hyoscyamus), ze-
wnatrz wcierania w okolice serca masci merkurialngj.
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Makowiec, tlumiacy bol, uiywa sie jako srodek palia-
tywny.

Makowiec z emetykiem, przy komplikacyi zapalenia
osierdzia z reumatyzmem, najwlasciwi¢j bedzie uiyty.
Woda wawrzynosliwowa i kwas pruski, uiywaja sie w
zaj aleniu osierdzia dla udmierzenia przypadlosei nerwo-
wych téj choroby. Aran (Manuel pratique des mala-
dics du coeur, pag. 101) nadzwyczaj wychwala uiycie
saletry w zapaleniu osicrdzia; &rodek ten, sam przez si¢
ma byé dostatecznym do uleczenia choroby; zdanie to
jednak, nie popiera sie dostatecznemi dowodami.

Rz’.sdon-f)fenne!t (Med. Times 1851) czytal w Lon-
dynskim Towarzystwie lekarzy rozprawe o zapaleniu o-
sierdzia reumatyczném.  Opierajac sie na toisamoSci
pochodzenia choroby, dowodzi on, ie przeciw zapaleniu
osierdzia powinny by¢ uiyte ze skutkiem srodki, kto-
re si¢ uiywaja w ostrym reumatyzmie stawéw. Sck
cytrynowy, ma byé wedle wspomnionego autora najsku-
tecznicjszym lekiem w reumatyzmie; uiywa go tei i w
zapaleniu osierdzia natury reumatycznéj, po pét uncyi
co cztery godziny. Na dowdd stusznosci swego zdania,
przytacza cztery przyklady zupelnego uzdrowienia, przy
pomocy wspomnionego leczenia.

Dla przyspieszeniz absorbeyi wysieku, uiywaja sie
leki rozwalniajace, pedzace uryne, i wodojodan potazu.
Powyiszemu celowi czynia takie zadosyé srodki zewne-
trzne: wezykatoryie, weierania szaré] masei, lub dwu-
chlorku rteci, wodojadanu potain w masci lub wymoku
jodyny, cicple kataplazmait. p. Morand wychwala
uzycie wezykatoryi przenosnych. Srodki przeciwzapal-
ne uiyte w poczatku choroby, przyczyniaja si¢ réwniei
do wessania wysicku.
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Gdy stan chorego pokazuje wielkie ostabienie, tak
zwana adynamia, uiyé naleiy srodkéw wzmacniajacych
i pobudzajacych, jak odwar chiny, wino it. p.

Skoro zapalenie zupelnie ustalo, a wysiek po dlu-
giem leczeniu nie ulega wessaniu, moiebném jest jeszcze
uleczenie przez wypuszczenie wysieku na zewnatrz za
pomoca operacyi naklucia, paracenthesis thoracis (Shuh
i Skoda Oester. med. Jahrb. B. XXIV, H. 2 i 3 1841),
Trausseau uwaia ‘powyisza operacye jako srodek
ostateczny, ktory winien byé uiyty tylko w przypadku,
gdy obfity wysiek wyraZnie Zyciu chorego zagraia (Arch.
generales de medicine, Novembr 1856).

Dieta w pierwss.ym okresie zapalenia, winna byé
scisle przeciwzapalna, spokdj ciala i umystu przede-
wszystkiem utrzymanym by¢ winien; w drugim peryodzie,
szczeg6lnié) przy upadku sil, wskazana jest dyeta wiecé]
posilna.

Konczac te krotka monografie, zwracamy szczeg6l-
niéj uwage czytelnika na anatomia patologiczna i fizy-
czna diagnostyke opisanéj choroby. Pierwsza, nigdzie
tak jasno jak tu nie objasnia zjawisk za iycia obserwo-
wanych; druga, skarb nauki lekarskiéj nowych czaséw,
w calym swym blasku tu wystepuje.

Choroba, o ktoréj L4 & n ek przemawial, e ja mo-
ina podejrzywad, ale rozpoznaé nie moZna, dzis, dzieki
wlasnie postepowi fizycznéj diagnostyki,nalezy do choréb
tatwo rozpoznaé sie dajacych.

Dr. Minkiewicz.



UWAGI NAD URZADZENIAMI SLUZBY ZDROWIA

w Krolestwie Polskiém.

(przedstawione Komitetowi Towarzystwa Lekarskiego Warsza-
wskiego do rozpatrywania tychze urzadzen ustanowionemu)

przez Dr. Ignacego Baranowskiego.

IIL. Trzecia instancye administracyi publiczno-lekar-
skiéj stanowi Inspektor Glowny Sluiby Zdrowia, majacy
przy sobie Pomocnika i Rade Lekarska. Inspektor Glo-
wny Sluzby Zdrowia, mianowany przez Najjasniejszego
Pana na przedstawienie Namiestnika, jest stalym czlon-
kiem Kommissyi Rzado. Spraw Wewnetrznych i zarazem
prezesem Rady lekarskiéj (Ustawa o Zarzadzie Cyw. Lek.
Stuzby art. 6 i 10). Wnosi on osobiscie na posiedzeniach
Kommissyi interesa tyczace sie zarzadu lekarskiego i wy-
magajace kollegjalnego roztrzasania (art. 91).

Do zakresu czynnosci Glownego Inspektora Sluiby
Zdrowia naleza miedzy innemi:

a) Pod wzgledem naukowym:

1. Rozporzadzenia tyczace sie udoskonalenia sztuki
lekarskiéj, oraz wprowadzenia wuzycie i rozpowszechnie-
uia wszystkich sposobéw, ktére przez Rade lekarsky za
uiyteczne przyznane zostana.
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2. Examina na stopnie lekarskie naukowe i admini-
stracyjne (obecnie przeniesione do obowiazkéw Akademji
Medyko- Chirurgicznéj).

8. Wreszcie ,, interesa odnoszace sie do organizacyi
naukowo-lekarskiéj ‘¢ (art. 14).

b) Pod wzgledem policyjno-lekarskim (artyk. 15).
Jest on naczelna instancya w najrozmaitszych kwestyach
bygieny pudlicznéj, jak to jui z tego wszystkiego, co po-
przedza, wynika. Do niego miedzy innemi obowiazkami
nalezy:

4) Gléwny-zarzad kwarantannami.

5) Upowszechnienie szczepienia ospy ochronné;.

6) Nadzor nad lekarska stuiba we wszystkich szpi-
talach cywilnych.

7) Wydawanie pozwolenia na wolna praktyke oso-
bom, ktéreby z usposobienia swojego za ukwalifikowane
do tego uznane zostaly.

8) Roztrzasanie przedstawien o zakladaniu nowych
aptek lub przeniesieniu juz istniejacych.

9) Nadzér nad rewizya aptek.

10) Dozér nad skladami materyaléw aptecznych.

11) Nadzér nad wodami mineralnemi.

.¢) Pod wzgledem urzadzen lekarskich.

12) Ukladanie i rozstrzasanie projektéw o ulepszeniu
stuzby lekarskiéj.

13) Rozpoznawanie przedstawien o zakladaniu szpi-
tali.

14) Wybor i przedstawianie kandydatéw do posad
eywilno-lekarskieh.

15) Przedstawianie do nagréd urzednikéw lekar-
skich.
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16) Pociaganie do odpowiedzialnoéci wykraczajacych
i opieszatych w sluibie.

17) Udzielanie opinji o lekarzach i innych osobach
do czesci lekarskiéj naleigcych na Zadanie wladzy ( tam-
Ze, art. 17).

Wszystkie sprawy zalatwiaja sie w Zarzadzie Glow.
Inspek. Stuiby Zdrowia, bezposrednio przez niego samego,
lub za posredniem zaigdaniem opinji Rady Lekarskié]
zgodnie z obowiazkami tejie Rady (art. 18).

Inspektor Glowny sam rozstrzyga, jakie kwestye ma-
ja byé berposrednio w Zarzadzie jego, a zatem bez
wspoldzialania, Rady lekarskidj ‘zalatwiane, albowiem na
kaidéj expedycyi powinna by¢ wlasnoreczna dekretacya
Glownego Inspektora, a w razie nieobecnodci jego, Po-
mocnika, podlug ktdréj interesa, albo oddawane sa na
rozpoznanie, albo tei stosownie do dekretacyi w bidrze
zalatwione zostaja (Przepis porzadku zalatwiania intere-
s6w w zarzadzie Gtownym Inspektora Stuiby Zdrowia,
§ 4 i 5).

Interesa Zarzadu Gléwnego Inspektora rozstrzyga:

1) Dyrektor Gléwny prezydujacy w Kommissyi Rza-
dowéj Spraw Wewnetrznych.

2) Kommissya na posiedzeniach w zwyklym porzadku
lub:

3) Nakoniec sam Gléwny Inspektor Stuiby Zdrowia
(Ustawa o zarzadzie cywilno-lekarskiéj stuzby 1840 roku
art. 19 do 22).

Rada Lekarska pod prezydencya Glownego Inspek.
Stuiby Zdrowia, sklada sie oprécz pomocnika tegoz z 4ch
etatowych czlonkow lekarskich i z Igo Radcy farmaceu-
tycznego, précz tego ustanawiaja sie takie w Radzie le-
karskiéj i czlonkowie honorowi z grona lekarzy.



148

Czlonkowie Rady lekarskiéj tak etatowi jak hono-
rowi mianowani sa przez Rade Administracyjna na przed-
stawienie Dyrektora Glownego prezydujacego wKommis-
syi Rzadowéj Spraw Wewnetrznych z jego wlasnego u-
znania, lub z wyboru Rady lekarskiéj (Ustawa i t. d.
zr. 1840, art. 28 i 29).

Do obowiazkéw Rady lckarskiéj odnosza sie:

a) Pod wizgledem naukowym (art. 32).

1) Examinowanie na stopnie naukowe i na posady
cywilno-lekarskie.

2) Badania naukowe w kwestyach farmakologji,
farmagnozyi, balneologii krajowéj i t. d.,

3) UloZenie dyspensatoryi i poprawienie takowych
w miare postepu nauki.

4) Stastyka lekarska i opisy topograficzne kraju.

b) Pod wzgledem policyi lekarskiéj (art. 33).

5) Zglebianie przyczvn miejscowych chordb.

6) Sledzenie przyczyn chorob zarafliwych tak miedzy
ludZmi jako i zwierzetami domowemi w razie okazania
si¢ tychie.

7) Dochodzenie, w jakim stopniu moga staé sie szko-
dliwemi zdrowiu mieszkancéw réine miejscowe wplywy.

8) Dawanie opinji pod wzgledem dozwolenia wolnéj
praktyki we wszystkich galeziach sztuki lekarskiéj.

9) Ukladanie taxy aptekarskiéj.

10) Rozstrzasanie protokotow rewizyi aptek.

c. Pod wzgledem lekarsko-sadowym (art. 34).

11) Dawanie opinji lekarskiéj w ostatniéj instancyi.

d) Pod wzgledem stuiby lekarskiéj (art. 35).

12) Rozstrzasanie i przedstawianie projektéw, maja~
cych na celu ulepszenie stuiby lekarskiéj.
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13) Ukladanie instrukeyi dla urzednikéw cywilno-
lekarskich.

14) Udzielanie opinji, co do wykroczen i stopnia wi-
ny urzednik 6w cywilno-lekarskich pod wzgledem uchy-
bienia prawidlom sztuki lekarskié;.

Interesa do Rady lekarskié) przychodza przez Zarzad
Inspektora Glow. Stuiby Zdrowia, do ktérego odnosic sie
maja wszelkie wladze Krolestwa Polskicgo, w przypad-
kach wymagajacych poszukiwan lekarskiah lub opinji,
(art. 44).

Prezydujacy w Radzie lekarskiéj, to jest: Inspektor
Gléwny Stuzby Zdrowia ustanawia porzadek, wedlug
ktdrego interesa maja byé wnoszone pod rozstrzasanie
Rady lekarskiéj i rozdziela czynnosci pomiedzy czlonkow
(art. 45).

Tak w tresciwych rysach podane instytucye stuzby
zdrowia pokazuja nam, Ze budowa ich jest i misterna i
pozory wszelkie skladnosci po sobie majaca. 1 zdaloby
sie, Ze w obec nich ludziom bezpiecznie jest Zyé, a jednak
jesli sie powotamy na $wiadectwa, jakie 20 letnie istnie-
nie tych urzadzen o owém bezpieczenstwie dalo, znaj-
dziemy, Ze to bezpieczenstwo jest wiecéj niz watpliwe,
ie raczéj niewatpliwém jest niebezpieczenstwo.

Wopatrujac sie blizéj w budowe instytucji, dojrzemy
bez trudu siedlisko zlego; zle to lezy w za stabych fun-
damentach i w przecigZeniu wierzchotka budowy. Owym
fundamentem, od ktorego zawisla cala dzielnosé budowy
sa instancye najniisze, to sa te instancye, ktore w naj-
blizszém znajduja sie zetknieciu ze sprawami szczegblo-
wemi, ze sprawami, jak sie te réznorodnie wsérdd roz-
maitych miejscowych warunkéw wyraiaja.
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Od spoju w ich dzialanin, spoju, ktéry jednak nie-
ma krepowaé ruchliwosci, zaleiy zaokraglenie dziatah
w jedna zgodng, niesprzeczajacg sie z soba calosé. Od
zabezpieczonéj ruchliwogei, takiéj jednak, izby spoju nie
naruszala, zaleiy energia, dosadnos¢ dzialaf. Instancye
te, te jedne, sa kompetentne w rozwiazywaniu tysiacz-
nych drobnych spraw, ktére tylko dla oka bliskiego nich
sa wyraine i w wartosci swéj wzgledndy ocenié sie daja.
Kompetencya wiec w tych sprawach drobnych, miejsco-
wych, im z koniecznosci pozostawiona byé powinna. Prze-
noszenie kompetencyi z instancyi najniiszych na wyisze,
lub co gorzéj najwyisze u wierzchotka budowy hjerachi~
cznéj) postawione, to tyle, co odsuwanie wzroku od
spraw tych, to zmniejszanie dla oka oceniajacego je ich
rozmiaréw, to poddawanie spraw tych pod miare 0gélng,
odsuwanie ich od skali miejscowéj, ktora jedna w mierze-
niu ich wzglednéj wartosci jest stuszna.

Badajacemu z wysokosci te sprawy poziomu, wszy-
stkie one, prawem fizyczném patrzenia, za drobne sie
wydaja lub nikna.

Otoz uniewainienie, lub co najmniéj wielkie ograni-
czenie instancyi najniiszych, wielkie odciecie ich od nie-
krepowanéj dzialalno&ci i przeniesienie téj ujetéj im swo-
body dzialania na wladze zwierzchnosci, oto tresé i isto-
ta zlego.

A jeszcze niedosC na tem: Instancye te najniisze je-
szeze drugostronnie sa skrepowane w dzialaniu, ta bo-
wiem cze8é ich dzialalnosci, ktéra im niezostala odjeta
na rzecz wladzy lekarskié] najwyiszdj, ta przez wadliwe
spojenie instancyi lekarskich z rownolegtcmi im wladza-
mi administracyjnemi, przez te ostatnie i na rzecz tych
ostatnich pochloniona zostala. Instancye lekarskie naj-
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nizsze zamiast dzialania zgodnie z rownoleglemi im in-
stancyami administracyjnemi, dziala¢ sa dzis zmuszone
zaleinie od tych ostatnich.

Przychodzi nakoniec w pomoc zlemu wielka nieo-
kreslonos¢ zadan, tém uciailiwsza, ie w parze ze skre-
powaniem idaca.

Co do lekarzy miejskich i powiatowych, w wloio-
nych na nich obowigzkach uderza:

1. Wielki nawat prac i réinorodnosé tychie; maja
oni bowiem wykonywaé wszystkie najwainiejsze docho-
dzenia na miejscu (lekarz powiatowy zas na réinych
miejscach calego powiatu), w celu wykrywania przyczy-
ny zlego w warunkach zdrowia powszechnego. Maja
oni wloione na siebic czynnosci wymagajace wielostron-
nego wyksztalcenia i ktérych nawalowi zaledwo ciala
zbiorowe moglyby podotad. Do wielorakich czynnosci
przychodzi jeszcze obowiazek leczenia chorych wojsko-
wych, gdzie niema lekarza wojskowego i chorych wie-
zniéw, gdzie niema lekarza wieziennego.

2. Nieokreslonosé stanowiska w obec zadan i Scie-
gnienie w stosunku do wladz, co jedno i drugie sprawia,
ie dzialanie urzednika lekarskiego, co najwyié] bywa
symptomatyczne, zwrécone ku naglacym i gwaltownym
potrzebom. Nieokreslonosé stanowiska lekarza rzadowego
wobec zadan policyi lekarskiéj polega z jednéj strony na
samém brzmieniu instrukeyi, a z drugiéj strony na tém,
ie wobec tak waiuych zadan postawiony jest sam, bez
pomocy znawcoéw (iniynieréw, budowniczych, chemi-
kéwit. d., it d.), owszem takowych czestokroé musi
kontrolowaé (np. przy dozorze nad kanatami, domami
nowo-zbudowanemi i t. d.). (Patrz Instr. dla lekarzy
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miejskich, str. 7, 9 it. d. Instrukcya dla lekarzy obwo-
dowych, str. 29—31 it d.)

Stanowisko wzgledem wladzy wyiszéj lekarskiéj re-
dukuje si¢ do ciaglego rapertowania i zapytywania o zda-
nie, z dana sobie moznoscia dzialania tylko tymeczasowe-
go, co musi mie¢ czestokroé ten skutok, Ze ostateczna
decyzya, co do postgpienia, nadchodzi wtedy, gdy po-
trzeba jui minela.

Stanowisko wreszcie wzgledem wladz administra-
cy;nych tém sie cechuje, Ze wladze te w brew zdaniu
lekarza moga rozstrzyga¢ w kwestyach policyjno-lekar-
skich spornych migdzy urzednikami lekarskimi i admi-
nistracyjnymi.

A z tego wszystkiego wyplywa, przy wiclkim zacho-
dzie, dzialalnosé lekarzy rzadowych prawie iadna, (ak,
Ze zle zm pozostaje i jeszcze bardziéj narasta,

Przy wiclkim nawale czynnosci, ktorym wszystkim
z3do§¢ uczynié lekarz nie moie, a z ktérych z powodu
swego stanowiska wzgledem wladz nie jest zawsze w sta-
nie podnosié¢ najwainiejsze, lckarz zredukowany jest do
chwylania sie nieraz drobnych tylko szczegélow swego
zadania, czesto z pobudek li tylko przypadkowych.

Z mnéstwa szczegotow na dzialanie lekarzowi pier-
wszé] inslancyi przez instrukcya rzadowa wyznaczonych
i przez tei sama instrukcya na wpét lub calkiem na ko-
rzy$¢ innych wiadz mu odjetych, pomijamy te, ktére nie
nalezg do zakresu lekarza, kidre go czynia sedzig spraw
do osadzenia technicznych i wielorakich wiadomosei wy-
magajacych; a podejmiemy tylko niektére z tych, ktére
posrednio lub bezposrednio ze specyalnoicia lekarza sie
wiaia,
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Otoz jedna z tych spraw, ktéra bardzié] nii inne
w atrybucyach jego, bo bardziéj nii inne w granicach
znawstwa jego leiy, to jest kontrola aptek najmniéj mu
jest powierzona na zupelna dzialalnosé. Wprawdzie
powiedziano jest w instrukeyach, iz lekarz rzadowy ma
dogladad aptek, ale wlasciwe sciste kontrolowanie tako-
wych (rewizya), w calém Krélestwie moie sie odbywaé
tylko na polecenie Inspektora Gléwnego Stuiby Zdrowia.
(Instrukeya dla Inspektora Guber. Lek. str. 31. Instru-
keya dla Iekarza obwodowego, str. 35, urzadzenie stu-
zby policyjno-lekarskiéj, z r. 1842, str. 13),

Co do szpitali attrybucya lekarza pierwszéj instan-
cyi ogranicza si¢ do kontrolowania: czy instrukeye Rady
Glownéj Opiekunczéj Zaklad. Dobroczynnych sa wyko-
nywane7 (Instr. dla lekarza obwodowego, str. 41).

Co do wiezien i aresztéw, przepis lustrukeyi jest je-
den z na]eldstycznnljszyrh i bezw!ad lekarza powiatowe-
go najwiecéj przedstawiajacy. Instrukeya bowiem opie-
wa, Ze lekarz ,,po zniesieniu si¢ z wlasciwa zwierzchno-
fcia miejscowa‘ moie zwiedzaé wiezienia i miejsca
aresztéw, a dostrzeglszy szczegdlniéj waine niedogodno-
gci pod wzgledem policyjno-lekarskim, powinien o tako-
wych wprost donies¢ nictylko urzedowi lekarskiemu,
lecz oraz Insp. Glow. Stuzby Zdrowia. (Instr. dla lek.
obwodowego, str. 41—43).

Wobec naglacych potrzeb (przy wybuchu epidemji
i t. p.) lekarz powiatowy zostawiony jest prawie bez
grodkéw, rozporzadza prawic tylko soba, ni¢ ma do po-
mocy znawedw i moie do pomocy wezwaé tylko sily
obce zadaniu, to jest urzednikéw administracyjnych. Je-
dnak i ta pomoc nicbieglych i obeych zadaniu jest wat-
pliwa, albowiem ilosé i jakosd 6] pomocy z.leina jest

18
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od ich uznania. Ustawa przewidnje sprzeczno$é¢ urzedni-
kow lekarskich i urz¢dnikéw administracyjnych. Decyzya
wladz administracyjnych (Rzadu Guber., Naczelnika po-
wiatu), chodby uznana przez kompetentnego (to jest leka-
rza) za szkodliwa zdrowiu ogélnemu, wchodzi w wyko-
nanie i obowigzuje, dopOki Inspektor Glowny na mocy
raportu otrzymanego od podwladnego Urzedu nie spowo-
duje na drodze wlasciwéj, zmiany takowego rozporzadze-
nia (patrz urzadzenic stuiby policyjno-lekarskigj, str. 24
do 27). To samo dotyczy stosunku lekarza powiatowego
do Naczelnika powiatu (tamie str. 43).

Nielepiéj rzecz sie ma z urzedami lekarskicmi, chod
te juz hjerarchicznie wyiéj sa postawione. Attrybucye
przyznane im, wiecéj im sa dane na skrepowanie instan-
cyi niiszych, nii na ich (to jest urzedéw) bezposrednia
dzialalnosc.

Tak jak urzedmkowi najniiszemu lekarskiemu jedne-
mu powierzone sg prace wielorakich kwalifikacyi wyma-
gajace, przez niego jednego objaé si¢ nie dajace, tak tez
urzedowi lekarskiemu te same wiclorakie, i poza granice
znawstwa lekarza wychodzace prace w udziale przypa-
dty, i urzad lekarski na zasadzic skladu swego nie
wiele wiecéj moze w tych pracach mu poleconych nad
to, co lekarz pierwszéj instancyi, chociai Wigl}sza mo-
inos¢ z koniecznodci mu si¢ naleiala, przez wiglad na
wigkszy obszar dzialania. W sklad urzedu lekarskiego
wehodzi priez lekarzy, formaceuta i weterynarz; iniy-
nierdw, budowniczych i innych technikéw i tutaj do
czynnosci nic powoluja.

Samoistna dzialalnosé urzedéw lekarskich ogranicza
sie do nastepujaeych punktow:
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1) Wprowadzenie w uiycio scodkdw lekarskich przez
Rade lekarska za uiyteczne uznanych.

2) Sprawdzanie rachunkéw aptecznych.

3) Cenzura artykuléow lekarskich w pismach peryo-
dycznych.

4) Przeznaczanie akuszerek i felczerow.

5) Wydawanie swiadectw dla otrzymania pensyi e-
merytalné;.

Te sa bowiem interesa, ktore (ito co do 5go nie
w zupelnoSci) zalatwiajy ostatecznie urzedy lekarskie
bez wszelkiego udzialu R:adu Gubernialnego (urzadzenie
stuzby policyjno-lekarski¢j z r. 1842, str. 13 do 158))..
Interesa te ze wszystkich zadan na lekarza publicznego
wloionych sa, jakby z umyslu, najpodrzedniejsze i gra-
nice dzialalnosci bezpo$redniéj urzedu niewicle poza zero
rozszerzaja.

Jeizli po Guberniach Krélestwa Polskicgo Inspektor
Glowny w najwicksz}j liczbie przypadkow zastrzegl so-
bie prawo decydowania i decyduje, chocby po fakcie,
to w miescie Warszawie rozstrzvga on w niemal wszy-
stkich, nawet drobiazgowych sprawach, a urz¢dnicy le-
karscy miasta Warszawy sa prawie tylko wykonawcami
jego polecen.

RADA LEKARSKA.

a. W kwestyach naukowych jest ostatccznie kom-
petentng; zakres tyeh dzialan jednakie od czasu zalozenia
w Warszawie Akademji Medyko Chirurgiczné) znacznio
zostal uszczuplony, dv &) ostatnié] bowiem przenicsione
zostaly wszelkic examina. Zlicby tei zadan tak zwa-
nych naukowyeh, wlozsngeh na Inspektora Glow. Sluzby
Zdrowia pod wzgledem ,,interesdw odncsracyeh si¢ do



256

organizacyi naukowo-lekarskiéj¢ (ustawa o zarzadzie
cywil. lek. stuzby zr. 1840, art. 14) odpadlo wpraw-
dzie zawiadywanie Szkola farmaceutyczna, ktéra weie-
lona zostala do Akad. Medyko-Chirurgicznéj, ale z dru-
giéj strony dotyehcezas zostaja pod przewadnictwem Glow.
Insp. Stuiby Zdrowia: szkola felczeréw i szkota Wete-
rynarzy, chociaz wlasciwie stosowniéj by bylo je oddaé
pod zwierzchnictwo akademyji.

Réwnicz wszelkie kwestye farmakologji, farmako-
gnozji, balneologji i t. d. (artyk. 32, d. e¢. 7) przecho-
dza moinos¢ administracyi lekarskiéj i powinnyby byé
potostawione cialom naukowyw i nauczajacym lekar-
skim.

b. W kwestyach sadowo-lekarskich, Rada lekarska
jest najwyisza opiniujaca instancya.

c. W kwestyach policyjno-lekarskich i stuzby le-
Karski¢j jest ona tylko cialem doradezém udzielajacém
opinig tam, gdzie takowéj potrzebe uzna Insp. Gléwny,
ktéry nadto jako prezydujicy w Radue porzadek obrad
stanowi (Ustawa o zarzadzie sluiby Cywil. lekar. zr.,
1840, art. 18, 44, 45. Przepis porzadku, zalatwianie
interesow w Zarzadzie Insp. Glow. Stuiby Zdrowia, §
4 5).

Whliczenie przedmiotéw podchodzi¢ mcgacych pod
opinia Rady lekarskiéj obejmuje niemal wszystkie wa-
inigjsze kwestye hygieny publicznéj (Ustawa i t. d. art.
33), ktdre jednakie w rzeciywistosci podchodza pod opi-
nia t¢] Rady, jak juz powiedziclismy, o tyle tylko, o ile
Glowny Inspektor uzna to za stosowne. Granice wiec
dzialan Rady lekarskiéj nie sa scisle, sa albo szersze,
albo tez sprowadzone b\¢ moga (o zukresu bardzo cia-
snego, wedlug uznania Iusp. Gléwnego, tak, Ze w ocenia~
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niu instytucyi lekarskich z tém cialem, choé powainém
i skladem swoim i zadaniami, jakieby podja¢c moglo,
liczy¢ sie Jako z waina czescia skladowa tych instytucyi,
nie moina. Cala powaga i waga tego ciata idzie tylko
na zmnoZenie cieiaru stanowiska Insp. Gléwnego, z u-
szczerbkiem sit samejie instytucyi, slab j niejednostaj-
nym i nieodpowiednim rozkladem sil, slabéj cieiarem
wielkim z goéry na niéj ciazacym.

Inspektor Glowny jest prezesem Rady lekarskiéj, sta-
nowi porzadek dzienny spraw, wyrzeka o przedmiocie
narad, (art. 45) odgradza Rade od wszelkich innych
Wladz lekarskich i administracyjnych, ktére z Rada
wejs¢ moga w zetkniecie, tylko za posrednictwem Insp.
Glownego (art. 44) i tylko o tyle, o ile ten im te droge
otworem zostawil.

Owoce prac zadanych przez Insp. Gléwnego Radzie
Lekarskiéj, choéby do iycia odnoéne, w iycie wejsc,
bytu danego w formie przepisow, postanowien rzado-
wych mie¢ nie moga, jak tylko w granicach uznania In-
spektora Glownego, ktory o tyle je spoiytkowaé moie,
o ile je chce spoiytkowaé, bo jako posrednik miedzy Ra-
da lekarska, a Kommissya Spraw Wewnet. i jako ze
swéj reki decyzye Rady lekarskiej, Dyrektorowi Gléwne-
mu, lub Kommissyi Rzadowé] przedstawiajacy, moie te
decvzye dowolnie zmieni¢ lub uniewaini¢, (art. 9).

e s e

Interesa dotyczace zdrowia publicznego calego kraju,
wszystkie prawie zlewnja sie po ostateczna decyzya W
biurze Glownego Inspektora Stuiby Zdrowia, wszystkie
prawie tam po ostateczna decyzya sie schodza, jakto jest
widoczne z poprzedzajacego szczegblowego wyluszczenia.
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Otoz z summy t¢j ogdlnéj interesow zdrowia powsze-
chnego

1) Cze$é jedne rozstrzyga na wlasna reke sam Insp.
Glowny.

2) Czetc zas,alko Dyreltor GI6wny Prezydujacy al-
bo Ko mmissya Rzacdowa Spraw Wewnetrznych, obie te
zas wladze na przedstawienie osobiste Inspektora G!o-
wnego. (Ustawa i t. d. art. 19 — 22),

Ale i w tych ostatnich razach decyzya zwykle
w gruncie zawisla od Inspcktora Gléwnego, bo ten
powaga swego zdania kcmpetentnego musi przewazad
zdania os6b niespecyalnych.

W Lkwestyach dyscyplinarnych lekarskich uderza
wladza nieograniczona Inspcktora Gléwnego, ktéry i
kandydatéw na pcsady cywilno-lekarskie wybiera, i do
nagréd przedstawia, i do odpowiedzialncdci wykraczaja-
eych, lub opieszalych w stuibie pociaga, i o lekarzach,
lub o innych osobach do sluiby lekarskiej naleiacych
opinia udziela. (Ustawa i t. d. z roku 1840, art. 17).
Szczegblowe okreslenic przepiséw téj rubryki odbija od
nieokreslonosci innych przepiséw, a atrybucye wiladz
podrzednych lekarskich w niczém nie uszczuplaja pod
tym wzgledem dyskrecyonalnéj wladzy Inspektora Glé-
wnego.

Podnosimy tu jeszeze sprawe szczegélowa, sprawe
topografji lekarskiéj. (Patrz Instrukeya dla lek. obwod.
str. 3—7, Instr. dla Inspektora Gub. str. 9. Ustawa
it. d. zr. 1840, art. 32, lit. H.)

Topografja Ickarska z zadah wloionych na lekarza
rzadowego, tém Jest waina i tém najwazniejsza, Ze W niéj
wyczytuje sie obraz warunkéw zdrowia kraju i poje-
dyficzych jego miejscowosci, ie z niéj wywnioskowuje
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si¢ calosé potrzeb zdrowia ogélnego kraju, a tém samém
calosé i szczeg6l kaidy zadaf stuiby zdrowia odnosnie
do pojedynczych lokaluosei i calego kraju.

Otéz topografja lckarska kraju naszego przy obe-
cnym biegu stuzby i dzialan lekarskich jest niemoz’liwq.i
Niemozliwosé te widzi si¢ z owocow prac administracy
lekarski¢j od czasu j¢j ustanowienia. Dotad bowiem 20
lat czynnosci té) administracyi nic nie przysporzyly zna-
jomosei kraju i jego potrzeb, i procz opisu topograficzno-
lekarskiego powiatu Czerskiego przez Kazimierza W r o-
czynskiego (ogloszonego w roku 1843 i 1844, w
tomie X. tym str. 26—81, i tomie XII, str. 161—195
Pamietnika Towarzystwa Lekarskicgo), nie mamy ani je-
dnego raportu ujawnioncgo, tém bardzié) niemamy le-
pszego znawstwa warunkéw zdrowia kraju. Z drugiéj
strony niemoinos¢ ta ukladania topografji i statystyki
lekarskié) kraju, usprawiedliwia si¢ doskonale warunka-
mi, pod jakiemi ta cze$é pracy urzednikow lekarskich
dzia¢ sie ma: Lekarz powiatowy, na ktérym ciazy obo-
wiazek zbierania dat szczeg6low i summowania ich w.o-
braz micjscowosei, do zbierania takowych niema i mieé
nie moZe, sam przez sie, dosyé wiclostronnego znawstwa
technicznych szezegotow, ktore tylko cialo z wielu spe-
cyalnie i w réinych kierunkach uzdolnionych ludzi (geo-
logbw, naturalissow, iniynierdw, chemikéw, przemy-
stoweow i t. d.) wyrazié w osobic moze; wice jako nie-
bedacy naraz iniynierem, architekta, technikiem i t. d.
i sam wlasnym silom, bez pomocy odpowiedniéj, zosta-
wiony, zadaniu temu najwaznicjszemu sprostaé nie moze.
Wszedzie, gdzie ukladanie topografji lekarskiéj skute-
cznie podjete zostalo, mialo to miejsce przez powierzenie
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té) czynnosci wladzom zloZonym z ludzi rozmaitych spe-
cyalnosci.

A dla lekarza powiatowego ten ciczar z istoty swo-
Jé] przechodzacy jego sily, tém niemozliwszy jest do dZwi-
gniecia, ile Ze topngrafja lekarska to nie jedyne zadanie,
to jedno z wielu zadan i jedno warod wielu naglejszych,
nagloscig swoja od prac topograficznych go odrywaja~
cych. Przy rozproszeniu dziatan lekarza powiatu, w ja-
kie go rzuca wielosé i réinorodnosé zadan, potrzeba
chwili wywolywanych, jakoto: sadowych, policyjnych
biezacych i t. d. utrudnionych jeszcze nieokreslonoscia
granic samoistné] dzialalnosci i zawislogcia kroku kazde-
go, Jui to od instancyi wyiszych lekarskich, juz to od
wladz administracyjnych miejscowych, nie dziwne jest,
bo nieuniknione i konieczne zaniedbanie pracy lckarza
rzadowego, ktéra z przyniesicniem lepszd) znajomosci
warunkéw zdrowia obecnych, ma lepsza przyszlosé tym
warunkom zdrowia zapewnié, ktéra zatem jest placa dla
przyszloici, a tém samém mni¢j naglaca.

Wszelkie prace topograficzno-lekarskie, podejmo ~vane
czy to przez Urzedy lekarskie, czytei przez Inspektora
Gléwnego, wprost juz zadne byé muszg, przy braku
zupelnym materyaléw do té] pracy, ktére tylko przez le-
karzy najniiszéj instancyi podane by¢é moga wyiszé] in-
staneyi do zesummowania i urobienic w calosé. Wiec i
to niedziwne, bo nicuniknione i konieczne, ie dotad ia-
dné) statystyki, ani topografji kraju pod wzgledem lekar-
skim nie mamy.

Wreszcie, co sie tyczy stosunku urzednikéw lekar-
skich do wladz wykonawczych, to ztego cosmy dotad
przedstawili, pokazuje sie, Ze zamiast cial zloZonych ze
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znawcow, ktoreby swe opinie przez znawce kommuni-
kowaly wladzom administracyjnym dla wykonania, sa
tylko urzednicy lekarscy, ktorych przedstawienia moga
by¢ uwzglednione lub nie.

Nadto z powyiszego wyloienia atrybucyi wiadz po-
licyjno-lekarskich, ich stosunku miedzy soba, tudziei sto-
sunku do wladz administracyjnych, pokazuje sie, ie cala
czynno$é administracyi lekarskiéj w kwestyach policyj-
no-lekarskich zawista trescia swoja:

1) z jednéj strony od decyzyi Inspektora Gidwnego
Stuiby Zdrowia, ktdremu przystuia prawo decydowania
nieodwolalnic w kwestyach nawet lokalnych, nawet naj-
bardziéj szczegélowych, ktdry wiec interesa hygieny pu-
blicznéj catego kraju, nawet najszczegélowsze wzrokiem
obejmowaé winien;

2) z drugiéj strony od deeyzyi wladz administracyj-
nych w pewnych granicach stanowczo rozstrzygajacych,
choé niekompetentnych, i to tak dalece niekompeten-
tnych, iz sama Instrukeya, przewiduje jako moiliwosd
kollizya zdania urzednika lekarskiego (kompetentnego)
z wladza administracyjna ( niekompetentng ) i decyzya
wladzy administracyjné] w wykonaniu szkodliwa dla
zdrowia ogolnego (patrz: Urzadzenie stuzby policyjno-le-
karskiéj w Guberniach Krolestwa Polskiego z roku 1842,
str. 25 — 27 i 43 do 45). Przewidywanie to, bedace
cieika krytyka instytucyi, powoduje prawodawce do do-
puszczenia posrednictwa Inspektora Giownego w razach
takiéj kollizyi (Urzadzenie stuiby policyjno-lekarskiéj w
Guberniach Krolestwa Polskiego z roku 1842, str. 27
i 45). Posrednictwo to jednak, na drodze, na ktoré]
przyjs¢ motze, przychodzi za pdino, aieby zapobiedz zlym
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skutkom, wynikajacym z nieodpowiednich rozporzadzen
wladz administracyjnych, a znaczenie takiego posredni~
ctwa, gdzie ono staje po stronie opinji przez lekarza
wypowiedziané], a przez wladz¢ administracyjna nieu-
znanéj, jest Zadném w obec intereséw pokrzywdzonych
i wartosd¢ ma tylko dla lekarza, ktbrego opinji slu-
sznoé¢ jest wyrzadzona.



SPRAWOZDANIE LEKARSKIE Z CZYNNOSCI
Szpitala Sgo Ducha

PP. MARCINKANEK ZA ROK 1860.

ODDZIAL GORACZKOWYCH KOBIET.

Dr. Kwasniewski.

Rok uplyniony, co do liczby chorych stosunkowo ubozszy,
natomiast w szczegétowe wypadki, ciekawe pod wzgledem pa-
tologicznym, obfitszym by}, jak lat ostatnio ubieglych.

Z choréb epidemicznych, kilka wypadkéw durzy-
cy i dwa ospy u oséb doroslych, w dziecinstwie krowiankg
szezepionych, szczeSliwie si¢ zakonczyly. Z pomiedzy choréb
najezeSciéj po szpitalach wydarzajacych sie, jak Gastritis,
Febris intermittens, Rheumatismus, Bronchitis, Catarrhus
pulmonum, Tuberculosis et Diarrhdea, ktérych jednak prze-
bieg i leczenie nic szczeg6lowego nie przedstawia, jako takie
pomine,

7 chor6b zapalnych, najeze$ciéj zajetemi byly pluca, juz
jako pojedyncze, samoistne zapalenie pluc, juz tez z zajeciem
oplucnéj polgczone, w ktérych wewngtrz winian antymonu w
wigkszych dawkach po dwa lub trzy grana na dobe, nadto
octan morfiny w rozczynie wodnym (Gr. 5 na 4 unc. wody) na
ukojenie bolu i zmiejszenie kaszlu, z dobrym skutkiem poda-
wane byly. Zewnetrznie na miejsce cierpigce, banki, wezy-
katorye, wcieranie masci z sublimatu, lub polgczonéj z wodo-
jodanem potazu, osobliwie w razach, w ktérych optucna zaje-
tg byla, wessanie wypocin w wigkszéj polowie wypadkéw zu-
pelne powodowalo. Unikalem zawsze krwi upustu, majsc na
uwadze, ze przez takowy, tylko chwilows ulge choremu przy-
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nosze¢, ulatwiajac krazenie krwi mechanicznie, bynajmniéj zas
sprawy zapalnéj w przebiegu swym nie przerywam, a w skut-
kach powoduje dluga rekonwalesencyja lub bez-albo wodo-
krwisto$é. ‘

Miedzy wieloma najwazniejsze wypadki przytocze: Salo-
mea Bielanowska, lat 45 liczaca, wyrobnica, watléj budowy
ciala, w széstym dniu choroby, przybyla do Szpitala Sgo Du-
cha, to jest: dnia 27go Listopada, i przedstawila stan naste-
pujacy:

Skéra sucha, cieploty podwyzszonéj, jezyk czerwony, su-
chy, bolesnos¢ brzucha, osobliwie w okolicy zotgdka i kiszki
slepéj, pragnienie podwyiszone, klucie pod lopatkg prawsg,
przystuch w tém miejscu wskazal brak szmerdw oddechowych,
trzeszczenie wilgotne (crepitatio) i glos beczacy (aegophonia),
pukanie dawalo odglos tepy, sttumiony, puls 112, migkki,
stolca od dni trzech nie oddawala. Mocz oddzialywal kwasno,
cigzar gatunkowy 21, chlorki rozlewajy sig, barwiki miano-
wicie urodyna i uroxantyna powigkszone. Zalecilem do we-
wngtrz Ol. Ricini unc. 1 na unc. V naparu siemienia Inia-
nego z 2 granami winniku antymonu. - Zewnetrznie pod topa-
tke 15 baniek, za napdj siemie Iniane.

Dnia nastgpnego zastalem zwolnienie przypadéw pod-
miotowych, mianowicie: oddech cokolwiek swobodniejszy, bez-
dech zmniejszony, kaszel jednak meczgey, odpluwanie trudne
Sluzu zbitego, krwi prazkami przepelnionego, nie ustgpilo,
trzeszczenie toz w plucu i glos beczacy utrzymuja sie, jezyk
wilgotny, pragnienie zmniejszone. Lekarstwo daléj braé i
przystawienie wezykatoryi na lopatke polecilem.

Dnia 29go Listopada. PrzypadloSci piersiowe w swéj
mocy pozostaty, chora niespokojna, silnym kaszlem trapiona,
odpluwanie trudne, plwociny mocniéj krwig zabarwione, puls
124 maly, miekki; do powyzszych $rodkéw, wewnegtrz zapisa-
fem 3 proszki po !,, grana octanu morfiny, miejsce po we-
zykatoryi mascig z pryszezawek draznié polecitem.

Dnia 30 Listopada, oddech cokolwiek swoboduiejszy ‘i
w nocy kaszel nie tak meczyt chorg, trzeszczenie i glos beczg-
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¢y utrzymujg sie, tetno sprychowe 104 migkkie; leki powt6-
TZOno.

Dnia 1go Grudnia, wyraz twarzy choréj swobodniejszy,
oddech wolny, kaszel znacznie si¢ zmniejszyl, plwociny krwig
mniéj zabarwione, oddech pecherzykowy jakby zdaleka, wgle-
bi stychaé, trzeszczenie zmniejszone, podobnie i glos beczacy,
tetno 96 uderzen; a ze od dwdch dni stolca nie oddawala, précz
powyzéj uzywanych srodkéw, oleju kleszczowiny uncyjg zapi-
satem.

.Dnia 2go Grudnia, stan choréj widocznie pod kazdym
wzgledem polepszyt sie, bezdech zupelnie ustgpil, kaszel slaby,
rzadko przychodzi, odpluwanie latwe plwocin rdzawych, trze-
szczenie zupelnie zniklo, glos tylko beczacy pozostal, jezyk
wilgotny, pragnienie zmniejszone, nawet chora upomina sie
o pozywienie, §rodki te same pozostaly.

Nie zmieniajgc lekarstwa, tylko zagojenie ran po wezyka-
toryi poleciwszy, stan choréj z kaidym dniem widocznie po-
lepszat sig, tak, ze w dniu 24 Grudnia jako zupelnie zdrowa,
wypisang zostata.

Wypadek bardzo cigzki zapalenia pluc i oplucnéj (pleuro-
pneumonia), przedstawila Katarzyna Roszkowska lat 60 licza-
ca, wyrobnica, przybyla do Szpitala dnia 4 Kwietnia r. b.

Juz przed 10 dniami, po przepedzeniu nocy na dworze,
uczula ktucie pod obydwiema lopstkami, ktére jéj nie pozwa-
lato glebszego oddechu, a uzycie $rodkéw domowych Zzadnéj
ulgi nieprzynosito. Twarz rumiana potem okryta, cialo roz-
palone, jezyk suchy czerwony, kaszel ciggly, odpluwanie dosyé
obﬁte $luzu zbitego, cigglego, ze znaczng iloScig krwi ‘pomie-
szane"o Przystuch wykazat trzeszczenie pod obydwiema to-
patkami i glos beczacy, nadto w témze miejscu, tarcie optu-
cnéj znaczne (affrictus pleuriticus), szmery oddechowe zupehie
znikly, tetno sprychowe 140 dosyé¢ pelne, migkkie, chora na
zadnym boku leze¢ nie moze, siedzace polozenie jest jéj naj-
dogodnicjszém, brak zupelny apetytu, pragnienie zwigkszone,
stolce wodniste czasto oddaje. Zalecitem banki na podZebrza
z powodu bolesno§ci brzucha, wezykatoryje na lopatki obszer-



266

ne. Do wewnatrz: Emuls. Canab. unc. VI c¢. Tartar. stib. Gr. 1.
Kataplazmy na brzuch, a $§lazu odwar za napéj.

Dnia 5go Kwietnia, stan choréj w niczém sig¢ nie zmienik
co do przypad6éw piersiowych, rozwolnienie jest tylko czgstszém,
leki tez same.

Dnia 6go Kwietnia, trzeszczenie w obydwéch plucach
z tarciem optucnéj w caléj swéj mocy trwa, bezdech silny, zla-
czony z kaszlem nieustajgcym i plwocinami krwistemi, tetno
132 male, migkkie, stolec pod siebie oddaje; leki tez same, po-
lecitem wcieranie na topatki sublimatu dr.I na unc. I tiuszczu,
co 2 godziny wielkosci orzecha tureckiego na jedng stroneg,
lewatywa z krochmalu i kataplazm.

Dnia 7go Kwietnia. W nocy chora bredzila, niespokoj-
na, kaszlem i rozwolnieniem meczona, oddech cigzki chrapig-
cy, trzeszczenie i glos beczgcy, nadto tarcie utrzymujg sie,
plwociny krwiste z trudnoscig odrywaja sie, tetno 132 nitko-
wate. Zalecitem Infu. Ipecacua. ex gr. VI, pti. un. VI, Morph.
acetici Gr. s. S. Co 2 godz. tyzke, wcierania powtérzono, po-
dobnie kataplazmy i Clysma ex amylo.

Dnia 8go kwietnia. Chora noc cokolwiek spokojniéj prze-
pedzita, przesypiala sie. tarcie nie tak mocne, kaszel mniéj
czgsty, odpluwanie latwiejsze, trzeszczenie stabsze, glos beczg-
cy utezymuje sig, jezyk wilgotny, pragnienie zmniejszone, te-
tno 124, rozwolnienie trwa wodniste, smierdzace, leki tez sa-
me pozostawilem.

Dnia 9go Kwietnia. Stan choroby w ogéle pomySlniejszy,
mianowicie tarcie znakomicie mniejsze, oddech pecherzykowy
przebija, bezdech téz i kaszel nie tak meczgce, tetno 112 sil-
niejsze; Srodki uzywane powtérzylem, wcieraé za$ masci z su-
blimatu zaniechalem, juz ze wybujato§é nadrostu byla znaczng,
juz téz, ze stan pluc znakomicie si¢ polapszyl.

Od téj chwili stan choréj codziennie widocznie byl po-
myslniejszym, wessanie wypocin postepowalo, rozwolnienie
ustawalo i sily przybywaly, i jako zupelie zdrowa bylaby
wezesniéj opuscita Szpital, gdyby$my nie czekali na zupelne
wygojenie ran, po wcieraniu sublimatu pozostalych; dopiero
w dniu 28 Kwietnia jako zdrowg wypisalem.
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Gosciec stawowy ostry (Rhewnatismus articulorum
acutus) u Franciszki Gladkiewicz, przybyléj dnia 3 Pazdzier-
nika, przedstawia nam wypadek dosy¢ ciezki w swoim rodza-
ju. Chora uskarzala si¢ na bole silne we wszystkich stawach,
osobliwie jednak w ramionach, ktére nie dozwalaja najmniej-
szego ruchu; przy dokladném obejrzeniu i obmacaniu, lekkie
obrzmienie, a bdl wzrastajgcy towarzyszy. Ciala cieplota w
ogéle podwyzszona, jezyk suchy, czerwony, zadnego apetytu,
pragnienie zwigkszone, brzuch wokolicy kiszki Slepéj bole-
sny, gdzie sg nieczystosci nagromadzone; tetno sprychowe 124,
dosy¢ pelne, pluca zdrowe, serce w wymiarach bardzo malo
powigkszone, tony jego osobliwie drugi rozlane. Mocz oddzia-
tywa slabo alkalicznie, chlorki dobrze sie skupiajg, siarkany
powigkszone, w moczu osad dosy¢ znaczny, a rozebrany che-
micznie wskazal w wiekszéj ilosci moczan amonii. Zalecitem
Ol. Ricini une. 1, nadto sulph. Chinini scrup. I, na 4 un. wody
et Acid. sulph. q. s. co miala na dwa razy uzyé, stawy za$
wymoczem jodowym smarowac.

Dnia 3go PaZdziernika. Stan choréj nie polepszyl sie,
grodki tez same powtdérzono.

Dnia 4go Pazdziernika. Bole w stawach zmniejszone, do-
zwolily choréj przesypiaé si¢ w nocy, ruch dotad niemozebny,
osobliwie w barku prawym, leki tez same.

Przez pig¢ dni nastgpne, bole coraz mniejszemi i ruch
swobodniejszym sie stawal, w széstym dniu jednak, z niewia-
doméj przyczyny, bole pierwotne znacznie si¢ spotggowaly
z wigkszém obrzmieniem stawéw polgczone. Przepisalem
siarczan chiny dr. semis w rozczynie 5 un., ktéry co 2 godziny
po lyzce uzywaé polecitem, i weieranie wymoczem jodowym po-
wtérzytem, skutek byt jak najlepszy, gdyz zaraz w trzecim
dniu bole zmniejszaly, nastepnie tez uzywajgec w mniejszych
dawkach chining, w 17 dniu takowe zupelnie ustaly; wspo-
mnieé tu wypada, ze przy drugim ataku go$éca, osierdzie
bylo znaczniéj powigkszone, jak o tém przy perkussyi z Kol.
Wrotnowskim dowodnie przekonaliSmy sieg.

Chora ta po przebytéj chorobie, jako rekonwalescentka,
pozostawala w Szpitalu, i wérod tego to czasu dostala regu-
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larnosci, ktéra z niewiadomej przyczyny, przeszta w krwotok
maciczny nadzwyczaj gwaltowny, ktéremu nudnosci, wymio-
ty, a nawet mdYosci towarzyszyly. Uzycie odwaru ex Secal.
cornut:(dr. II ad Coll. une. VI) cum Elix. acid, Halleri drach L
pozgdanego skutku nie sprowadzilo, dopiero Liq. sesquichlo-
rati ferri (dr. I, na unc. V) i przestrzykiwania alunem w roz-
czynie stabym, w trzech dniach krwotok zupelnie wstrzyma-
ly. W skutek tak gwaltownéj i znacznéj utraty krwi, chora
znacznie pobladla i na silach opadia, uzycie jednak dluzsze
przetworéw zelaza i sily przywrécilo i cialu czerstwoéci na-
dalo; jako zupelnie zdrows wypisatem ze Szpitala na dniu
21 Grudnia.

Roia (Erysipelas), po wigkszéj cz¢Sci na twarzy i nogach
wydarzajaca sie, wewnetrznie tylko $rodkami przeczyszczajg-
cemi leczong byta, zewnegtrznie za$ wymoczem jodowym dwa
lub trzy razy dniem czesS¢ zajetag smarowaé zalecatem, dopéki
pogarbienie skéry nie nastepowato. Uwage tu jednak robie,
o ktéréj juz w roku zeszlym wspomniatem, Ze ile kro¢ razy
uzytym byl wymocz jodowy u oséb watlych, oslabionych, czy
to poprzednio odbytemi chorobami lub niedostatkiem w Zy-
ciu, zawsze konczyla sie réza ropniami, przez diugi czas za-
goié si¢ niedajgcemi, w takich wiec razach, wolalem uzyé albo
0). Camphoratum, albo tez cze$¢ zajets sucho, obwingwszy
watg utrzymywac.

Bezwiad ¢ poraienie (Paralysis et Paresis) leczone-
mi byly wewnetrznie, stosownie do przyczyny, po wieksz¢j
czgsci albo pobudzajacemi i wzmacniajgcemi $rodkami, mia-
nowicie ching i zelazem, lub wessanie ulatwiajgcemi, to jest jo-
dyng, zewnetrznie za$ pradu elektrycznego zKol. Wrotnowskim
uzywaliSmy; w niektérych razach, osobliwie w swiezych wy-
padkach, skutek by} bardzo pomyslny, gdyz wiadza w odnogach
powracala.

Nerwobole (Neuralgiae) szczegdlniéj twarzowy i kulszo-
wy wielce w niektérych razach usmierzaly si¢, winnych zus
pelnie ustawaly, gdzie uzywalem wstrzykiwain podskérnych
zapomocy strzykawki przez p. Pravaza wynalezionéj, a przez
pana Aleksandra Wood w podobnych razach skutecznie
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uzywanéj, wstrzykiwania te robilem z siarczanu Atropiny,
biorgc stosunek, izby dwa grana takowéj rozpuszczonemi byly
w 100 kroplach wody; na raz jeden wkraplalem po cztery
krople; jesli bole nie ustawaly i w swéj sile trwaty, zwieksza-
tem ilos¢ do 7 najwigcéj 8 kropli. I tu uzywalem pradu ele-
ktrycznego, ktéren szczegélniéj w zastarzatych wypadkach sku=-
teczunie dziatal. Jeéli bole gwaltownemi byty i choréj snu nie-
dozwalaly, uzycie Octanu morfiny pét grana na dobe, te przy-
kro$é usuwaty.,

W koncu wypada mi wspomnieé o wypadku nieszczesli-
wym, $miercig zakonczonym, z otrucia gazem kwasem weglo-
wym (Intoxicatio c. acido subcarbonico) ktéry si¢ wydarzyt w
dniu 26 Grudnia, na Katarzynie Mankowskiéj, 34 lat majacéj,
zonie stréza kamienicznego, ktéry podobnie otruty natychmiast
zycie utracit. Z chwilg przybycia choréj do Szpitala, podano
$rodek wymiotny i banki na krzyz przystawi¢ polecono; dnia
nastepnego, zapisatem Liq. amonii caustici gutt. 50 w pigciu
uncyach wody rozpuszczonéj, cklady zzimnéj wody na glo-
we, i cztery pijawki do nosa; w dniu trzecim oprécz po-
wyzszego Srodka, zalecono magnezig palong po lyieczce od
kawy i kwasy mineralne w napoju, wszystko jednak bezsku-
tecznie; czwartego dnia z rana, wérdd cigzkiego i glosnego
charczenia i toczenia w duzéj iloSci piany z ust chora zycie
zakonczyla.

19



Oddzial Kobiet Chirurgiczaych.

Dr. Wrotnowski.

Najwigkszg liczbe 16zek zajmowaly chore noszgce wrzody
(Ulcera) na nogach; przebieg takowych, jakkolwiek od gatunku
ran zalezacy, po wigkszéj czeSci bardzo byt chronicznym, naj-
pospoliciéj napotykany u skrofulicznych, u ktérych jednocze-
snie ze §rodkami zewnetrznemi, nalezalo wpiywa¢ na pomy-
$lng zmiane mieszaniny krwi (dyscrasia sanguinis scrophulosa).
Do utrudniania i odwlekania kuracyi przyczyniala sig rowniez
dosé czgsto, jako komplikacya, réza. Razy kilka zajmowala
znaczne przestrzenie, zadnéj jednak $miertelnosci nic byla po-
wodem.

Nastepnie co do liczby, ida obrazenia zewnetzne i pothu-
czenia przypadkowo nabyte; oklady z zimnéj wody, a w razach
gwalttowniejszych polaczone z odciggnieniem krwi micjscowém,
stanowily po najwigkszéj czesci kuracye.

WspomnieliSmy powyzéj o rézy jako komplikacyi, oprécz
tego naliczyliémy 16 wypadkéw réZy samoistnéj. Z tych w 15
uzywaliSmy z pomys$lnym skutkiem wymoczu jodyny, w je-
doym za$, w ktérym réza rozciggala si¢ po caléj twarzy i
gtowie (Karolina Szréjter) z obrzgknieniem gruczotéw pod-
szczgkowych, silng kongestya do glowy, cieploty caldj skéry
powigkszong, predkoscig pulsu i w ogéle z symptomatami bar-
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dzo groZnemi, przy stosownych srodkach wewnetrznych, uwa-
zaliSmy za konieczne uzy¢ topiku silniejszego: pomady sale-
trzanu srebra w stosunku ’, do tluszczu. Nad podziw ogra-
niczenie sig rézy nastgpilo i uwaiamy $rodek powyzszy na
wzér Professora Jobert de Lamballe za bardzo skuteczny.
Jedna tylko zachodzi niedogodno$é w zastosowaniu saletranu
srebra na czeSciach odkrytych, to jest, Ze czerni nadskérek, i
jak w powyzszym wypadku tak pospolicie i w innych, do 3
tygodni potrzebuje do zupetnego zejscia.

Zwichnienia (luxatio) nie przedstawiaty nic szczegdlnego.
Co si¢ tyczy ztamaf, byly nieréwnie czestsze od zwichnien.Spo-
s6b leczenia takowych zasadzal sig gléwnie (pomingwszy we-
wngtrzne wskazania) na poloZeniu, o ile sig dato, przechodzg-
cém nawet poziome, dla ulatwienia cyrkulacyi zylnéj, a naste-
puic po zapewnieniu si¢ Zc nabrzmienie ustato, ku czemu zi-
mnych okladdw uzywalismy, na zaloZeniu bandaza krochmalo-
wego, z tekturowemi tupkami. Powyzszy opatrunek zwykli-
$émy od 6 do 8 tygodni pozostawia¢ na micjscu, a to stosownie
do grubosci kodci ztamanéj i do wieku chorego. Tu wiadnie
nastreczyla si¢ nam sposobno$é sprawdzenia dowodnie przy-
czyny krucho$ci koéci, przypisywanéj przez wielu uczonych,
wplywowi fosforu. Maryanna Jasifiska lat 30, pozoru zdro-
wego, pracuje od lat k.lku wfabryee zapalek, bawigc si¢ w
dniu 20 Lipca 1860 roku ze swg towarzyszka, upadiszy na ré-
wnéj podtodze, sama podnie$¢ si¢ nie byla w stanie, a po
przywiczieniu jéj do szpitala znalezliSmy ko$¢ udowg prawg
zkamang w wysokosci !, od géry, a ¥, od dolu. Leczenie
nie przedstawialo nic niezwyklego. Mimo rady zmienienia za-
trudnienia, po wjjéciu ze szpitala, Jasifiska wrécita do da-
wniejszéj pracy. W kilka tygodni péZniéj przywieziono jg
powtdrnic ze ztamang koScig udowy nogi lewéj, w tejze saméj
wysokosci co i w prawéj. Ztamanic to nastgpito w skutek
po$liznigcia si¢ i upadnienia na ulicy.

Zwazywszy wszelakoz, ze $nieg byl $wiezy, jeszcze nie
ubity i wigeéj dwdch stop wysokosci, katwosé t¢ ztamania przy-
pisaé racz¢j nalezy podobmie jak i w pierwszym wypadku,
szczegolniejszéj kruchosci kodci, anizeli silnemu uderzeniu.
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Ropnie (phlegmone ct abscessus),skoro tylko chetbotanie (flu-
ktuacya) czué sig dawalo, byly nozem otwierane. W wypad-
kach niedobrego pozoru ropy, wielkiéj obfitosci lub za dhu-
giego plynienia tejze, uzywaliémy wstrzykiwan z jodu; nie-
kiedy wymocz w réinych stosunkach z wodg, w innych razach
stuzyla nam wtym celu jodyna z odpowiednig ilo$cia wodojo-
danu potazu dla rozpuszczenia pierwszéj.

W nerwobolach (neuralgiae) uzywaliSmy wstrzykiwan pod
skérnych siarczanu Atropiny (Wood et Behier) i jakkolwiek
unikaliSmy troskliwie przesycenia (saturatio), rezultaty bLyly
zachecajace; nawet w przypadkach, w ktérych znaczne dozy
parkotykdw wewnatrz przyjete, zadnego miejscowego polepsze-
nia nawet chwilowo nie dawaly, kilka kropel sol. (',
wstrzyknigta serezkg Pravaz’a), najmniéj kilkogodzinng ulge
zapewnialy.

Niekiedy w tychze samych cierpieniach uzywaliSmy ele-
ktrycznosci wedlug pana Becquerel, to jest elektrycznosci
hypostenizujacéj. Metoda ta, wnoszgc z kilkunastu obserwacyi
z praktyki po za szpitalnéj, zdaje si¢ nam daleko skuteczniej-
szg od wstrzykiwan podskérnych, to jest, ze zapewnia w nie-
réwnie krétszym czasie, zupelne pozbycie si¢ cierpien. Zwa-
zywszy jednak znaczne powigkszenie bolu w pierwszych
kilku minutach zastosowania pragdu, a -tad wigksze roz-
draznienic nerwéw, nie nalezy odrzucaé pierwszego $rodka, ale
owszem zachowaé takowy dla oséb wattych, nerwowych. Do-
daé tu jeszcze winniSmy na obrone wstrzykiwan podskérnych,
ze przynajmni¢j na 80 wstrzykwian, jakie osobifcie praktyko-
waliSmy tak w Szpitalu jak i po za obrebem, ani razu niena-
potkali$my komplikacyi, dla jakié¢j James Henry Bennet po-
tepia takowe utrzymujge, Ze przyczyniajg sie do formacyi ropni
w tkance komérkowé;.

Nieczulos¢ skérng (anestesia) lub tez powickszenic tejze
(hyperestesia) zwalczali$my po kilku posiedzeniach whascinego
zastosowania elektrycznosci. Co sig tyczy sparalizowan, ob-
serwacyi szpitalnych kompletnych niemamy i mieé¢ jeszcze nie
mogliSiny. Trzy jednakzie, w ktérych elektryczno$é zastoso-
wuje, to jest: w sparaliZowaniu obustronném (paraplegia), po-
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Yowiczném (hemiplegia), i migéni twarzowych (paresis muscu«
lorum faciei) widoczne juz po dzi§ dzienr polepszenie stanu
elektryzowanych, pozwalajg spodziewaé si¢ pomyslnego skutku.

Wypada mi nakoniec wspomnie¢ o gluchocie: Berini Bar-
bara, Tat 60 liczgca wyrobnica przybyla do szpitala z lekka
bronchitis. W kilka dni czula sie zupelnie zdrows, uskarzajac
si¢ jedynie na ghuchote, nabytg jak twierdzila przed 4ma tygo-
duiami. Przypisywala owa gluchote, jak réwniez bél i darcie
w karku, Yopatkach i ramionach, przewiewom przy otwartém
oknie. Raptowna gluchota z bolami jéj towarzyszacemi nie
mogta by¢ innéj natury jak reumatycznéj, i dla tego podiug
Fourcroy, Duchenne de Boulognei Henryka Van Holsbeék,
nalezato zastosowaé prad elektryczny. Wezwawszy kol. Kwa-
$niewskiego, po wybadaniu przekonaliSmy sig, ze stuch zle-
wéj strony zupehlnie byl stracony, z prawéj za§ do tego stopnia
przytepiony, Ze daléj nad péltora cala staba niesltyszala wcale
lykotania kieszonkowego zegarka. Cztery posiedzenia piecio-
minutowe wystarczaly do zupelnego usuniecia giuchoty, do
tego stopnia, Ze kiedy przedtém nalezalo udawaé si¢ do zna-
kéw i pantomin dla porozumienia si¢ i badania choréj, po
ostatniem zastosowaniu prgdu, Berini Zgdala wypisania dla
przyjecia stuzby postugaczki szpitalndj, cicszac si¢ powrotem
do zdrowia, a gléwnie odzyskanym stuchem.

Nie podaj¢ powyzszego Srodka jako panaceum, tém bar-
dziéj, zc-raz zawiédl mmie w gluchocie z zazigbienia, a zatem
z té) saméj natury co i w powyZszéj obserwacyi, pochodzgcéj,
zachodzila tylko rézmica, ze wtym razic gluchota trw:la od
sicdmiu miesiecy, i Ze slaby poprzestal na 12 posiedzeniach.
Wyznaje jednakze, ze po kilku pierwszych niewidzgc najmniej-
szego polepszenia, sam zwatpilem o whasciwosci $rodka, a
przynajmniéj o nicwczesnosci onego.  Sadze niemniéj, Ze
w gluchocie natury reumatycznéj, przcdewszystkiem nalezy
probowaé pradu elektrycznego, ktéry podlug wyzéj przytoczo-
nych naukowych powag, tém jest skuteczniejszym im wczesniéj
jest zastosowanym.



CZYNNOSCE TOWARZVSTWWA LEKARSKIEGO WWARSZAWSKIEGO.

Posicdzenic Towarzystwa Lekarskiego Warszawshiego
z dnia 19 Sierpnia 1862 r.

(Prezes p. Kulesza).

Protokél ostatnicgo posicdzenia zostal odczytany i przy-
Jety.

Zlozono:

1) Od Dra Wilh. Lubelskiego: ,Makzenstwo pod
wzgledem fizylogii i hygieny. Warszawa 1862 r.** (Sprawo-
zdawca: p. Stanistaw Janikowski).

2) OdDraLondyfskiego, Lekarza powiatu Radzyii-
skicgo, pragnacego zostaé czlonkiem korrespondentem Towa-
rzystwa, rekopis p. n. ,,0 bloniastém zapalenin gardla i krtani
(diphtheritis) w mieécic Radzyniu 1839 r. panujgeém.* (Spra-
wozdawca: p. Apte).

P. Rosenblum odezytal sprawozdanie o dwdch bro-
szurach balncologicznych Dra Fleckles z Karlsbadu i
wspélnie z kol. Langowskim przedstawit autora na czlonka
Towarzystwa.

Przy t¢j sposobnoéci méwil p. Rosenblum o wodach mi-
neralnych mogaceych byé wskazanemi w chorobie syfilitycznéj,
i wspomnial, ze jedne tylko wody ciepte siarczanne Akwizgrai-
skie (Aix-La-Chapelle) mogg byé pomocne i to w razach po.
wiklania choroby syfilitycznéj ze skrofutami, z artrytyzmem
lub z przypadio$ciami wynikajacemi z nieregularnego lub zby-
tecznego uzycia kuracyi merkuryalnéj.



Posicdzenic Towarzystwa Leliarskiego Warszawskieqo
z dnia 2 Wrzesnia 1862 r.

(Prezes p. Kulesza.)

- ——

Po odczytaniu i przyjeciu protokotu ostatniego posiedze-
nia

P. Sciborowski odczytal sprawozdanie z rozpraw
Dra Klopsch z Wroctawia p. n. 1) Prolegomena od histo-
riam physiologiae in Schola Boerhaviana; 2) Mikroskopische
u. chemische Untersuchung eines Lithopddion; 3) Orthoped.
Studien u. Erfahrungen.Breslau 1861, i wraz z kol. Konitzem
przedstawil autora na czlonka korespondenta Towarzystwa.

Ztozono od Dra Karola Kaczkowskiego, pragngcego
zosta¢ czlonkiem Towarzystwa, rgkopism p.n. ,,0 rzezgczce
u kobict* (sprowozdawca p. Konitz).

P. Apte odczytal sprawozdanie o rozprawie Dra Ro-
mana Londynskiego, lekarza powiatu Radzynskiego ,,0 blo-
niastém zapaleniu gardla i krtani (diphthertis) w miescio
Radzyniu 1859 r. panujacém** i wspoluie z kol. Langowski:n
przedstawil autora na czlonka korespondenta Towarzystwa.

W koncu posicdzenia zatatwiano biezgcy interes admi-
nistracyjny.



SPRAVY OZDANIE

v czynnosel klniki chirurgicnd) pray Cesarsko-Krolewskié)
Warszawskié) Medyko-Chirurgiczné] Akademii

/
w roku 1860, .

skreglit Dr. Le Brun,
Professor kliniki chirurgicznéj, Naczelny Lekarz Szpitala
Drziecigtka Jezus, etc. etc.

(Dokonczenie).

Do rozpoznawania réinych form raka, postuiyto nam
szesciu chorych; 4ch meiczyzn, a 2ie kobiet.

Ta straszliwa niemoc, tak czesta i nie ustepujaca
nigdy z widowni praktycznego pola, lubo w ostatnich
czasach dokladniéj rozpoznana zostala z anatomicznego 1
fizyologicznego stanowiska, “najgrawa sie jednak dotad
z wszelkich naszych érodkow do zwalczenia j6j zastoso-
wanych. Podrzedna takie pomoc daje operacya, a ile-
kro¢ tak wykonana byé moze, Ze zrakowaciala czesé w
zupetnosct usunaé zdola, jest jeszcze do dzig dnia naj-
pewniejszym Srodkiem oswobadzajacym chorych od okro-
poych bolow i oddalajacym je na czas mniéj wiecéj dlugi,
niekiedy na miesiace i lata. Lecz chwytanie sie srodka

P. T. L. W. Tom XLVIL 20
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tego, ma takie swoje granice. Sa okolicznosci naka-
zujace niemal chirurgowi wziecie sie do noza i w takich
razach operacya wykona¢ powinien; sa inne przypadki
mniéj dobrze wréiace, niestawiajace jednak przeszkody
do dzialania operacyjnego, ktére zatem i w tych razach
wykonane by¢ moze; lecz sa nakoniec tak smutne poto-
Zenia rzeczy, Ze operacya nie przedstawia najmniejszéj
dobréj strony, a nawet wyrafnie wystawilaby chorego
na okropne cierpienia i przyspieszylaby skon jego. W ta-
kich jui operacyi robié sie niegodzi.

OtdZ u chorych naszych rakiem dotknietych, zasad
tych trzymalimy sie Scisle i wyluszczalismy zawsze stu-
dentom powody, ktére nas do chirurgicznego dzialania
sklonily. Rak sutki, rak kuli oczowéj, rak powtdrnie
rozwiniety w oczodole po poprzednio wyluszczoném zra-
kowacialém oku, ogromny polip rakowaty rozrosniety
w jamach nosa i zatoce czolowéj, rak gruczola zauszne-
go (Parotis), stuzyly nam za przyklady rginych form téj
choroby i wskazan chirurgicznych.

Chory z wodng puchling jgdra (hydrocele), uleczo-
ny byl przez wypuszczenie ptynu i nastrzykanie roz-
cienczonéj tynktury jodowé;.

Trzy wypadki zwezen cewki moczowéj obeznaly stu.
dentéw z niemoca, z ktora czesto mie¢ beda do walcze-
nia. Jedno z tych zweien polaczone bylo z przetokami
moczowemi w miedzykroczu. Uiylimy glownie do le-
czenia tych zweien zrazu §wieczek woskowych i elasty-
cznych. Pierwsze przyrzadzone byly podlug sposobu
Prof. Jobert, to jest, w koficu powleczone roztwo-
rem alunu. Doprowadzone do miejsca zweienia pozo-
stawaly w zetknieciu ze cianami kanalu przez pét go-
dziny lub dtuiéj. Powstawal ztad wiekszy przyplyw
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sluzu do czefci podrainionéj, to jest do miejsca zwe-
Zenia, poczem po dniach dwoch lub trzech, swieczka juz
przez zweienie przeprowadzié sie dawala. W innych
wypadkach, do przejScia przez miejsce zwezone dobrze
nam postuiyly swieczki z oliwkowym lepkiem, a do
stanowczego rozszerzenia zwezen, uiywalismy zglebni-
kow metalowych Benekiego, stopniowo coraz grubszych,

Kamiet pecherza moczowego, chorobe tak rzadka
w kraju naszym, napotkalismy raz tylko jeden w tym
roku, u statecznego nauczyciela, ktéry od dawna dre-
czony cierpieniami z nia polaczonemi, przybyl do Klini-
ki naszéj ze stala wola pozbycia sie ich materyalnéj
przyczyny. Niezbywato u tego chorego na iadnych zna-
kach obecnosci kamienia w pecherzu, a nawet zdawal
sie byé dos¢ sporym i niezbyt twardym. Obok obszer-
nosci cewki moczowéj i ltatwosci zaprowadzenia zgle-
bnika do pecherza, operacya kamienia tego byla wska-
zana przez skruszenie go w pecherzu, tém bardziéj, ie
chory Zyczyl sobie by¢ tym sposobem operowanym. Sto-
sownie zatém do tych okolicznosci, po naleiytém przygo-
towaniu chorego, wzielismy sie do skruszenia tego ka-
mienia za pomoca narzedzia Heurteloup.

Zaprowadzenie narzedzia tego tatwo dalo sie usku-
tecznié, lecz pomimo dobrze oddalonych &cian pecherza
przez poprzednie wypelnienie go woda, usitowania na-
sze ujecia kamienia spelzty na niczém. Z obawy spro-
wadzenia zapalenia pecherza 1 groZnych jego nastepstw,
niechcielismy zbyt dlugo i gwaltownie obstawaé przy
tém dzialaniu, zwlaszcza, ZeSmy mieli przekonanie, ie
do osiagnienia ta droga poiadanego celu naleialo mieé
szczeg6lng wprawe, ktoréj przy nader rzadko wydarzaja-
cych sie u nas kamieniach pecherzowych, nabyé jest nie
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podobna. Jakoi kruszenie kamieni w pecherzu, w nie-
ktorych krajach jest wylaczném zajeciem specyalistow.

Obawiajac sie zatém narazaé¢ chorego naszego na
nowe niepotrzebne cierpienia i nowe niebezpieczenstwa,
przez powtarzanie proby kruszenia kamienia w jego pe-
cherzu, staralismy sie skionié go do operacyi przez cie-
cie, operacyi, ktéra w praktyce naszéj robiliSmy tak cze-
sto i tak szezesliwie. Chory zgodzil sie na nia. Zrobi-
lismy ja cieciem boczném, litotomem Brata Kosmy, pe
poprzedniém zachloroformowaniu chorego.

Wszystkie czasy operacyi odbyly sie spiesznie i glad-
ko; doszlismy do pecherza, powiekszyliSmy w nim rane
litotomem i z tatwoscia wprowadzonemi kleszczami uje-
lismy kamien. Lecz kamien ten byl tak kruchy, ie pod
najumiarkowanszym naciskiem kleszczy tylko do przy-
trzymania go koniecznym, rozpadt sie w drobne kawatki i
pod postacia okruchéw wyjetym i sptokanym zostal. Oile
z jedné) strony przykro nam bylo, zeSmy kamienia takie-
go w pecherzu skruszyé nie zdolali, z drugiéj strony,
gdy cafa operacya odbyla sie predko, bez wywarcia naj-
mniejszego gwaltu na pecherz i na szyje jego, gdy nad-
to mieliSmy przed soba chorego, ktory zdawal sie byé
w dobrych warunkach zdrowia, wszystko to pocieszato
nas i robilo nadzieje, ze dzialanie operacyjne pomysinym
skutkiem uwiefczone zostanie. Atoli z naszém najwie-
kszém utrapieniem,rzeczy wziely najgorszy obrét; kilka-
krotnie powtarzaly sie krwotoki, rana przeszta w zgorzel
i chory skutkiem zakazenia ropiastego w kilka dni po
operacyi zakoficzyl iycie. Student p. Stankiewicz
zajmowal sie tym chorym, skreslil rzetelny opis téj cho-
roby i zmiany patologicine w ciele jego po $mierci zna-
lezione, mianowicie do wysokiego stopnia posuniete zni-
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szczenie nérek, przy ktérém chorego iycie jui tylko kré-
tko trwaé mogto.

Wiele przedstawily korzysei dla nauki trzy przypadki
praepuklin; wszystkie u kobiet, lecz kazda innego ro-
dzaju. Jedna z tych przepuklin byta bardzo dawna i juz
przed kilka laty operowana. Polaczona byla z przetoky
kiszkowa (ﬁstula intestinalis), albo raczéj tak zwanym
otworem odbytowym przypadkowym (anus accidentalis).
Byl to przypadek z wielu wzgledow ciekawy i nauczaja-
cy. Druga chora przybyla zbyt péino do kliniki, by ope-
rowana byé mogla; trzewy w przepuklinie zawarte
przeszty juz w zgorzeline, tetno upadlo, cialo wystyglo
i po kilku godzinach chora Zy¢ przestala. Nakoniec trze-
cia chora odestana do kliniki z przepuklina pachwinowa
uwieziona, dla naglacych symptomatéw i w przekona-
niu, Ze operacya jedynie w wlasciwéj porze wykonana
skuteczna bywa, bez zwloki takowé] poddana zostala.
Operacya uskuteczniong byta pvd wplywem chloroformu
i przy swietle swiéc. Powiodla sie w zupelnosei.

Zastuguje tu jeszcze na wzmianke zweZenie pochwy
macicznéj u miodéj kobiety po ciezkim porodzie. Zamie-
rzalismy rozszerzy¢ pochwe przez stosowne naciecia;
gdy jednak na takowe chora zezwoli¢ nie chciala, po-
przestalismy na zaprowadzaniu coraz grubszych czopkéw,
ktére mato co skutku sprowadzily.

Dawno trwajace opadniecie macicy u czterdziesto-
kilkoletniéj kobiety, staralismy sie radykalme uleczyc przez
tak zwana Episiorafia. Operacya tylko w czesci sie po-
wiodla.
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Z wad uksztalcenia mieliSmy warge zajeczq i stope
konskg. W obu tych razach, stosowne operacye wyko-
nane zostaly.

Na zakonczenie uwag naszych o chorobach chirur-
gicznych leczonych w klinice naszéj, wspomniemy jeszcze
o zapaleniu 2yt (Phlebitis), ktorego przedmiotem byl je-
den ze studentéw naszéj. Akademii. Nieszczesliwy ten
mtodzieniec, po trzydniowym pobycie w klinice zakonczy}t
Zycie. ~

WYKAZ

operacy? wykonanych w klinice chirurgicznéj Ces.-Krol.
War. Med. Chir. Akad. w ciggu roku 186%,.

Razem

Rodzaj operacyi

Mezczyz.
Kobiet

1. Otworzenie wiekszych ropni w réznych
czeSciach ciala na piersiach, na udach
wpachwinieit. d. ............... 3

2. Ciecia wieksze przetok podskérnych. . . 2

3. Ciecia dla wydobycia odszczepow ko-
stnych lub sekwestréw ............ 4 1

4. Przeciecie podskorne Sciegna Achilesa
i roSciegny stopowéj .............. —_

5. Wyluszczenie czlonkow paley ....... 1

6. Wyluszezenie paley rak i nég ....... 5

7. Amputacya pierwszego czlonka palca

8

9

1

NN

AN =D
U-J N ) (544 ™ O

wielkiego reki
. Wypitowanie (resectio) kosci jarzmowéj | 1| —| 1
. Odpitowanie gtéwki ko§ci dloniowéj.. | —
0.. Odpilowanie dolnego konca kosci go-
leniowéj oovvvvvennnni ... 1) —| t

)
b

-------------------
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Rodzaj operacyi

Mezczyn.

Kobiet

Razem

11. Odpilowanie dolnego konca kosci to-
keiowd) ... i,
12. Czesciowe odjecie stopy podlug Piro-
GOWR o ettt i it
13. Czesciowe odjecie stopy podiug Cho-
parta . ... ...t c e
14. Czesciowe odjecie reki w stawie dio-

niowo-napietkowym .............. '

15. Odjecie uda jednoplatowe .........
16. Odjecie goleni .................
17. Odjecie ramienia.............. ‘.
18. Trepanacwa czaszki . ...........
19. Wyluszczenie zrakowaciaté) kuli oka
20. Wyluszezenie bardzo wielkiego polipa
rakowateoo ZJAMY NOSA « v vvvennnnn
21. Wvluszczeme guza rakowatego szcze-
ki gornéj B iie it
22. Zaloienie szwow supetkowatych . .
23. ,, Okrecanego przy wardze za;eczéj
24.  ,, Podwdjnego i na watkach
wepisiorafii oo ..ol il
25. Przebicie brzucha ...............
26. Wyluszezenie raka piersi .........
27. Wyluszezenie raka z oczodofu ... ..
28. Operacya wodnéj puchliny jadra ...
29. Wyciecie migdaléw .............
30. Operacya przetoki odbytowéj ......
31. Operacya kamienia moczowego .
32. Gwaltowne sprostowanie skurezonéj
“KONCZYNY oot vt
33 Operacya wrosnietego paznogcia .

Razem
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O niektérych z tych operacyi wspomnielismy wyzéj,
moéwiac o chorobach, ktére je wskazaly; lecz do uzupet-
nienia pracy naszéj potrzebujemy dodaé jeszcze niektére
objasnienia.

Do szwOw chirurgicznych uiywali§my nitek jedwa-
bnych. W jednym razie dla wzmocnienia szwu po epi-
ziorafii uzyliSmy druta . srebrnego, zaprowadzajac go za
pomoca dowcipnych igiel Sympsona.

Wypitowanie koici jarzmowéj wykonalismy na sil~
nym meiczyznie, ktérego kon calg sita kopyta uderzyt
w okolice zewnetrzna i dolna oczodotu. Gleboka rana,
potaczona z peknieciem kosci jarzmowdj, wymagala od-
dalenia ruchomych j&j kawalkéw, przyczém wypitowa-
nie calé] koici konieczném sie okazalo. Co gdy usku-
tecznioném zostalo za pomoca stosownéj, do wypadku te-
go zostosowané] operacyi, oko pozostalo nienaruszone i
znalazlo jeszcze dostateczne oparcie na powierzchni dol-
néj oczodolu kosci szczekowé) gérnéj. Nie mielismy je-
dnak pociechy uratowania tego chorego. Zjawiska moz-
gowe stawaly sie¢ codziennie groZniejszemi, chory byl
ociezaly, ospaly i wymiotowal. Okazalo sie péiniéj,
Ze pekniecie czaszki rozciagalo sie na czes¢ skroniowa
kosci czotowéj. Chory poiétkl jak cytryna i po dniach
kilku Zy¢ przestal.  Ciekawe szczegély dotyczace té]
choroby, wraz z wypadkami sledztwa posmiertnego,opi-
sal dokladnie studentp. Sikorski.

Trepanacya czaszki wykonalismy na mtodym chto-
peu, z powodu zaklesniecia zgruchotanéj kosci boczné)
glowy 1 wywartego ztad nacisku na mézg. Gdy wywa-
Zenie kosci té] bylo niepodobném, a symptomata nacisku
moézgowego stawaly sie coraz groiniejszemi, wzielismy
Sie do dzialania operacyjnego. Atoli wydobycie zakle-
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$nietych kawaltkow kosci, znoszac nacisk, nie znioslo jego
skutkéw 1 chory ten umarl na zapalenie mézgu i blon
moézgowych, i nastepne zebranie sie ropy w mézgu.

Do odjecia konczyn w réinych miejscach ich ciagu,
daly nam wskazania obrazenia ich, polaczone ze zlama-
niem i zgruchotaniem koici i ze zniszczeniem czesci miek-
kich.

Taki smutny obraz przedstawil nam szesnastoletni
chlopiec ze zgruchotana koscia udowa i poszarpanemi
miesniami od strony wewnetrznéj. Tylko metoda je-
dnoplatowa, mianowicie ptatem zewnetrznym, odjecie uda
uskutecznioném byé moglo.Stan chorego nie cierpial a-
dnéj zwloki; lecz operacya juz w tym razie jako ostate-
czny $rodek wykonana, niezdolala ocalié chorego. Na-
tura nie mogla oiywié sie odczynem organizmu, chory
szybko upadl na silach i przed ukonczeniem drugiéj doby
po operacyi Zyé przestal. Sledztwo posmiertne nie wy-
krylo zadnéj organicznéj przyczyny Smierci, ktdra zape-
wne nastapila skutkiem gwaltownego wstrzasnienia u-
kladu nerwowego, a moie i skutkiem krwi utraty przed
operacya.

Ztamanie dolnego konca kosci ramieniowé;, pola-
czone ze zgruchotaniem obu goérnych koncow przedra-
mienia, z otwarciem i poszarpaniem stawu, sklonilo nas
do odjecia choremu konczyny ponad stawem lokciowym.
Chory ten wyzdrowial w krétkim czasie.

Rzadkg operacya Pirogowa, tak zwana osteoplasty-
czna, odjecia nogi w stawie stopowo-napietkowym, z za-
chowaniem czesci kosci pietowé], nastreczyl nam wypa-
dek pewnego nadlesnego. Calu jego stopa poprzednio
zniszczona przez odmrozenie i pozbawiona paley, ulegla
po kilku latach przeistoczeniu ttuszczowemu. Kosci stopy
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rozmiekczone, pokrywala skéra owrzodzona i zniszczona
od strony podeszwy; kos¢ pietowa, skokowa i goleniowa
zdawaly sie by¢ zupelnie zdrowemi. Uwaialismy w tym
razie za wskazane odjecie czeSciowe stopy sposobem Pi-
rogowa i wykonaliSmy te operacya podtug jego przepiséw.
Plat pietowy obejmujacy w sobie czes¢ przepilowane]
koici pietowdj, starannie szwami i plastrami przyszyty i
przytwierdzony zostal. Nie nastapilo jednak przyrosnie-
cie jego, a ogromna rana powstala po jego odklejeniu
sie, przybrala zle wejrzenie i przeszla w zgorzel. Cho-
ry w kilka dni po operacyi skutkiem zakazenia ropiaste-
go zakonczyl Zycie; Student p. Kosiewicz opisal sta-
rannie historya jego choroby.

Przeciwnie najpomyslniejszy wzielo skutek czescio-
we odjecie stopy, czyli tak zwana amputacya Choparta.
Prezydent Akademii przy operacyi téj byl obecny. Poia-
dany obrét rzeczy spowodowalo bezposrednie zrogniecie
sie wielkiego ptata z podeszwy wycietego z gérng po-
wierzchnia rany. Niepamietam tak predkiego i tak do-
ktadnego zrosniecia sie tak obszernych powierzchni, zréi-
norodnych tkanin zloZonych, bo rzeczywiscie Zadne tu
ropienie nie mialo miejsca. Chora niestychanie predko
przyszla do zdrowia i miala obszerna podstawe pietowg
do podpierania ciala. Aby jednak zrosnienie czesci swie-
Zo z soba potaczonych bylo silném, trwalém, aby blizna
nabrata naleiyté] mocy, pomimy catkiem zagojonéj rany,
kazalismy choréj przez kilka tygodni zachowaé sie spo-
kojnie i tylko przy pomocy kuli przechadzaé sie z miej-
sca na miejsce.

Te dwa przypadki nastreczyly mi sposobnos¢ moé-
wienia o czesciowych amputacyach stopy. Staralem sie
obeznaé stuchaczy ze wskazaniami przewaiajacemi szale
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za tym lub za owym sposobem operacyjnym, niespuszcza-
Jac z uwagi okolicznosci, ktére w danych ‘razach daja
pierwszefistwo calkowitemu odjeciu koniczyn nad ich od-
jeciem czeSciowém.  Obszerniéj rozwodzitem sie nad tym
przedmiotem u pierwszego z tych chorych, i wyznaé mu-
sze, ie glownie pragnac dogodzié jego Zyczeniu skloni-
tem si¢ do operowania go sposobcm Pirogowa; bo gdy-~
bym chcial i8¢ wylacznie za glosem mego przekonania,
bylbym mu odjal golen pod kolanem. Przy rodzaju za-
trudnienia tego chorego, jako lesniczego,szczudlo dobrze
osadzone na kolanie, zapewnialo mu wszelki grubszy
uzytek z konczyny, lepszy chéd i daleko pewniejszy
punkt podpory, jakiegoby nigdy nie znalaz! na pienku
najlepiéj zabliZnionym po operacyi Pirogowa. Dodajmy
do tego, ie niebezpieczenstwo amputacyi w ciagu kosci
jest zawsze mniejsze, niZz po ich wypilowaniach i wylu-
szczeniach ze stawéw. Lecz wola chorego przy watpli-
wym wyborze sposobu operacyjnego, ma takie swoje
prawa, i nieraz uledz }éj trzeba; a gdy ztad smutny
wypadek nastapi, bedzie on dla nas mniéj dotkliwym.



UWAGI NAD ZBOCZENIEM RUCHOW
w chorobach mozqu.

podal Dr.' Stummer.

Jeden z ostatnich dziennikéw medycznych paryzkich,
miedzy innemi lekkiemi pracami zamiescil artykul pana
Mesnet, podtytulem:Guzs zracznif objetosci w mozgu;
Zboczenia czynnosci ruchowych, ruchy Fkolowrotowe.
Rzadkosé wypadku, zbyt pobieinie moie na francuzki
sposOb przytoczonego, rzecz istotnie wzbudzajaca zajecie
dla historyi patologii mézgowéj, mianowicie:

co do szczegdlnego zboczenia ruchéw (kotowroto-
wych), cheé zrobienia nad tym wypadkiem kilka uwag,
jak réwniei zamiar opowiedzenia rdwniei ciekawego
zboczenia czynnosci ruchowych sa powodem, Ze podno-
sze artykul p. Mesnet, do szczegbtowego rozbioru.

Chory p. Mesnet, czlowiek okoto 40 lat majacy,
przybywa do szpitala w celu leczenia sie na chorobe juz
21/, roku trwajaca.  Pierwszemi oznakami mialy byé
bole glowy, z mniéj wiecéj czastemi pogorszeniami.
W najgwaltowniejszych atakach, bél zwyczajnie zdawal
sie umiejscowiaé w przedniéj prawéj stronie glowy. Co
do stanu wladz umystowych, uwazano tylko nadzwy-
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czajna trudno§¢ zebrania mysli; od rzeczy nie moéwit
weale, pamie¢ znacznie mial oslabiona; czulo$é mocno
podniesiona; sklonnosé do ptaczu bez powodu, twarz
smutna, wzrok bez wyrazu, rodzaj ostupienia. Co sie
tyezy czynnosci ruchowych, zmiana najprzod dawala sie
poznaé przez stopniowa utrate sil, nastepnie w skutek
tego ocieialo§é w chodzie, niemoiebnosé prawie absolu-
tna dojscia do zamierzonego miejsca. Niema Zadnego
poraZenia czucia lub ruchu ze strony lewéj, lecz summa
cala ruchu i sity, ktéra wlada chory, zdaje sie na prawa
polowe ciala obrécona. Jezeli chory chce sie uniesd,
chcac wyjsé np. na 1éiko, robi to prawa noga, chcac
toz samo zrobi¢ lewa, upada; Zrenice réwno rozszerzone
w obydwu oczach.

Najbardziéj uderzajacg jest zupelna niemoZebnoscé,
w jakiéj znajduje sie chory,is¢ wprostéj przed soba linii.
Sita jaka$ niezwyciezona zdaje sie ciagnac¢ go zlewéj ku
prawéj stronie, a postepowanie odbywa sie zawsze po
linii krzywéj; w tym kierunku kilka razy znaleziono cho-
rego lezacego na ziemi z rana, zawsze jednak zlatywal na
prawa strone 1dzka.

W ostatnich tygodniach, chory dostaje kilka napa-
déw jakby epileptyeznych, ktére w koncu stajg sie coraz
czestszemi i charakter chorego zmienia sie, staje sie je-
szcze wiecé] ponurym i milezacym; jezeli kto odezwie
sie do niego, zaczyna plakaé, odpowiada na pytanie do-
brze, niestychanie jednak wolno. ~ Wpada nakoniec
w stan og6lnego ostabienia i umiera, straciwszy w osta-
tnich dniach swiadomosé o wszystkiém, co go otaczato.

Céi pokazala sekeya? kaidy z nas ciekawie zapyta! Ot6i
za malo Scistosei znajduje wtym najwazniejszym rozdziale
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dla nas; znaleziono nowotwor znacznéj objetosci w pot-
kuli prawéj, w czesci prawie w placie przednim, wcze-
gci w jamie komérki bocznéj; guz ten, wielkosci billa-
rowéj kuli, na zewnatrz nie odznacza sie ani zmiang
w blonach, ani nawet warstw substancyi mézgowé] ja
otaczajacych. Zwoje mézgowe (gyri) znikly, rozumie
sie, w té] okolicy; lecz niema ani zrosnied, ni Sladow
kongestyi lub rozmiekezenia, nic, jak tylko nabrzmienie
twarde, biate jak perlowa macica, trzeszczace pod no-
Zem, o naturze ktérego wiadomosci dostarczane przez
mikroskop nic stanowczego nie oznaczajy. Pluca, wa-
troba, sledziona, nérki i jadra, nie przedstawiajy Za-
dnych ztogéw gruzelkowych lub rakowatych. Kosci cza-
szki sa ciefsze,szczeg6lnié] po stronie prawéj, tak dalece,
ie w okolicy guza czolowego zostala tylko blaszka ze-
whetrzna.

Uwagi, jakiemi fakt ten natchnal p. Mesne t sa
bardzo waine, z dwojakiego punktu widzenia: fizyologi-
cznego i patologicznego.

Przytoczymy tu z nich najwainiejsze:

Jedna z kwestyi najwainiejszych, podniesiona przy
téj sposobnosci przez p. Mesnet, jest odnoszaca sie do
kierunku przymusowego ruchéw, czyli tego, co autor
nazywa zjawiskiem de l'éntrainement. P, Mesnet
wspominajac o studiach, jakie robione bylty do dzi§ dnia
co do tych ruchéw nieprawidtowych, odrdiniajac ruchy
przodowe -(propulsio), ruchy wsteczne (retroversio) i
obrotowe (circulatorii), robi uwage, ie zapomniano tu
o ruchach skosnych (obliqui), ktérychto ciekawy przy-
klad wlasnie przedstawia nam chory jego.

Prawda, powiada on, ie rodzaj ten méglby byé po-
ciagniety pod pewnym wzgledem pod ruch obrotowy,
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lecz pytanie to tym sposobem nie uproscitoby sie tak da-
lece, ani tez wyswiecito, gdyi dzi§ jeszcze dalecy jeste-
smy od zgody, co do sposobu pojawiania sie tego osta-
tniego zjawiska, i co do zwigzku ze zboczeniem mozgo-
wém, do ktérego on sie odnosi.

Badz co badi, z dysskusyi zdan réZnych patologéw,
ktorzy kwestya te studjowali, p. Mesnet wnosi, ie
jeieli ruchy obrotowe sa wywotywane przez rdine obra-
ienia mozgowe, to ruch odbywa sie zawsze prawie ku
stronie obraienia, szczegdlnié), gdy to sie znajduje w
warstwach wyiszych moézgu.

Ruch jednak taki nie koniecznie musi byé naste-
pstwem istnienia guza, lub obraienia materyalnego, mniéj
lub wiecéj ciezkiego osrodkow nerwowych, bo widzia-
no przeciei ruchy podobne bardzo wyraZnie wtedy, gdy
nie istniala jak tylko prosta kongestya.

P. Mesnet przedsiewzial zbadaé, jaka moglaby
byé przyczyna tego mimowolnego pociagu do ruchéw w
zakreslonéj linji. Czy szukad jéj naleiy, mowi on, w nie-
doktadném widzeniu, w oslabieniu jedné] polowy ciala,
czy tei w zbytniém napreieniu miesni jednéj potowy. Lat-
wo dowiesé byto,Ze przyczyna ta nie leiy ani w niedokla-
dnosci widzenia, ktoré] nie bylo u chorego o ktdrym
mowa, ani w ostabieniu potowiczém, czego widzimy tak
czeste przyklady bez zboczenia tak szczegélnego w kie-
runku przy chodzeniu. Co za§ do 3go przypuszczenia,
téj niepohamowanéj czynnoSci miesni, przyznamy, ze to
nas bardzo malo zadawalniaé moie, jest to tlomaczenie
faktu faktem. Na jednoby wyszlo, ograniczy¢ si¢ na
prostéj wzmiance o niém.

Jakkolwiek jednak rzecz sie ma z tém wyjasnieniem
trudném, a ktore czesto zastosowaC sie nieda, spo-
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strzezenia kliniczne, ktore p. Mesnet rozwinal na tle
tego zajmujacego wypadku, daly mu powdd do naste-
pujacych ostatecznych uwag, ktdre notujemy:

1. Ze ruch zbaczajacy, ktérego tak charakterysty-
czny przyklad chory przedstawia, pietnuje sie niepohamo-
wanym pociagiem zbaczania w pewnym, zawsze jednym
kierunku.

2. Ze najprawdopobnie] jest on zwiazany z istnie-
niem obrzektosci chronicznych mézgu, i Ze stuiyé moie
do rozjasnienia rozpoznania tego rodzaju cierpienia.

3. Ze ruch ten niezwykly ohjawia sie najczedcié]
(zwykléj) ze strony obrazenia, ktdrego siedlisko, zdaje
sie nalefeé przewainie do czeSci wyiszych moézgu: pla-
téw przednich, komérek bocznych, ptatéw tylnych. (1)

4. Ze przedstawia nakoniec najwieksza analogig
z ruchami wirowemi przy motylicy, z réinica naturalnie
istoty specialnéj téj choroby, ktoréj istnienia nie stwier-
dzono jeszcze nigdy u czlowieka.

Wiadomo nam, Ze mdzg, ten najzawiklanszy, a tak
interesujacy organ ustroju zwierzecego, mimo tysigcznych
badan i doswiadczen, zawsze, powiedzié¢ mozna, do
dzi§ dnia znanym jJest tylko w najgrubszych zarysach.
Réinorodne elementa skladajace go, przeznaczenie ich ru-
chowych i czulnych wlasnosci, sa bardzo niedokiadne,
a czynnosci wielu czeSci mézgu pelne jeszcze tajemnic.
Dla tego tez korzystamy z kaidego wydarzajacego sie
wazniejszego wypadku, aby na coraz liczniejszych danych
klinicznych, wraz z pomocniczemi badaniami i hypoteza-

(1) Magendie przypisuje ruch obrotowy obrazeniu pi-
ramid przednich.
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mi fizyologéw oprze¢ najprawdopodobniejsze ttémaczenie
niewyjasnionych do dzi$ dnia pytan z patologii choréb
moézgu. P. Mesnet nie daje nam kategorycznego zda-
nia, prawdopodobnéj przyczyny tego mimowolnego zbo-
czenia z zamierzonego kierunku, nie t!émaczy nam: jaki
zwigzek ma szczeg6lny ten objaw z siedliskiem choroby,
zosta'v;iajqc te kwestye prawie nietkniete, a przeciez dzi-
siaj juZ niepowinnidmy tak po omacku chodzié, majac
tylu uczonych fizyologéw skrzetnie pracujacych na tém
polu doswiadczenia.

Guz moézgowy u chorego p. Mesnet, wielkosci
kuli bilarowéj, zajmowal w polowie czesé plata przednie-
go prawéj potkuli mézgu, w drugiéj polowie zajmowal
komérke boczna prawa; i jakkolwiek nie uwaial pan
Mesnet zmian w substancyi mozgowé], nowotwor ten
otaczajacéj, wywieral on jednak koniecznie znaczny ucisk
na waine czesci mozgowe, w ktorych tkwil.

Otoz zastanowiwszy sie jakie tu czeci koniecznie
wystawione by¢ musiaty na to drafnienie i ucisk, doj-
dziemy do moiliwego dzi$ wyjasnienia powodu tego zja-
wiska. Czes¢ platu przedniego mézgu przylegta komérce
bocznéj, wzgorka wzrokowe, jakotei praikowane, naj-
wiecéj tu wystawione byly na ucisk.

Rozbierzmy jaki mieé moie w danym wypadku
zwigzek twoér tkwiacy w tém miejscu, z objawami nie-
prawidtowego zboczenia chodu pacienta p. Mesnet.

Jui to wiemy, (doswiadczenia p. Longeta i Ma-
gendiego pokazaly), Ze fizjologiczny stosunek wzgér-
koéw wzrokowych do czucia Swiatla i widzenia, bardzo
jest watpliwy, tak dalece, Ze zdaje sie, i przeznaczenie
ich catkiem nie usprawiedliwia nadanego im nazwiska.

Zniszczywsry wzglrki wzrokowe przy dzialaniu mocnego
P.T. L. W. Tom XLVIII. 21
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wiatla, frenice sie Sciagaja, gdy tymeczasem inaczé) sie
rzecz ma po zniszezeniu wyniostosci czworaczych.  Co
wainigjsza dla nas jednak, ie dowiedzioném jest, jako
wzgorki wzrokowe maja niezaprzeczony wplyw na ruch
odnog, mianowicie dolnych. Odjawszy bowiem pétkule
mozgowe, nast(:epnie wzgorki praikowane, zwierzete.mo-
ga jeszeze staé i chodzid, jeieli sie za§ wzgdrki wzroko-
we zniszezy, chocéby tylko jeden, zwiérze stabnie, upada,
chociai poraienie.nie bywa zupelne.

Skaleczywszy jeden ze wzgérkéw wzrokowych, bez
odjecia potkuli mézgowych, zwiérze wykoaywa ruch ko-
fowy, na podobienstwo konia w ujeidZalni. Kierunek
ruchu i wielkosé opisywanego kola ma by¢é w zwiazku
z uszkodzong czescia pagdrka wzrokowego; mianowicie
przy uskodzeniu w 3/, czeSciach od przodu, obrét odby-
wa sie w strone uszkodzona, przy skaleczeniu 4éj czesci
od tylu, w strone przeciwna. Albo zatem w czesci przod-
kowé] wzgorkoéw wzrokowych znajduja sie widkna, ktre
nigdzie sie jeszcze nie skrzyiowaly, albo tei skrzyzowane
poprzednio, powtérném skrzyZowaniem niszeza skutek
pierwszego, co zdaniem niektorych ma sie dzia¢ w przod-
kowéj czesci srednié] istoty dziurkowaté).

Szczeg6ly dotyczace tego ruchu kotowego przy uszko-
dzeniu jednego wzgdrka wzrokowego, podane zostaly na
zasadzie wypadku doswiadezen Schiffa (de vi motoria
baseos encephali), tudziez Rosera i Wunder licha,
opisane w Med. Vierteljahrschrift z ostatnich czasow.

Zdaniem jego ruch nadmieniony u zwierzat, niepo-
chodzi z zupelnego lub niezupelnego poraienia calé] po-
towy ciala, lecz jedynie z poraienia nég przednich w ten
,sposob, Ze w jedné] poraione sa miesnie odwodzace, w
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drugiéj przywodzace, skutkiem ezego nogi te zbaczaja
w kierunku przeciwnym wzgledem kierunku kolowania.

Co do wzgorkow praikowanych, to jakkolwiek zda-
nia sa podzielone, wiele doswiadczen, a miedzy niemi
Magendiego, powoduje tego ostatniego do przypisy-
wania wzgorkom praikowanym mniemana site, majaca
nadawaé poped ruchom na boki i ku tylowi.

Odnosnie do wlasnosci w tym razie pétkuli mozgo-
wych, przypomieé bym mégl, Ze robione doswiadzczenia
na psach okazaly, ie po wyjeciu pétkuli mézgowych na-
stepowatlo ostabienie chodu, lub poraienie czastkowe po-
jedynczych czlonkéw. Czyby to bylo skutkiem cierpie-
nia saméj potkuli, czy tei.innéj czesci bezposrednio na
ruch wplywajacéj, ktéra pétkule latwidj pociaga do
spolciepienia u czlowieka, nii u innych zwierzat? w obe-
cnym stanie nauk Scisle odpowiedzie¢ na to nieumiemy.

Daléj wiemy, Ze gléwnym narzedziem woli sa pét-
kule mézgowe. Wedlug robionych doswiadczenn mamy
prawo przypuszczad, ie znajduje sie w potkulach osobny
uklad cewek, przesylajacy do widkien nerwowych te
tylko wrazenia, kitére odbiera od woli, na inne za§ cal-
kiem obojetny. To przypusciwszy, nadmieniony wyiéj
przypadek slabego poraienia, obok ograniczonego -cier-
pienia p6tkuli mézgowéj, moze dalby sie pojaé tym spo-
sebem, ie to nie jest porazenie, czyli zniesienie wladz
ruchu w Scislém znaczeniu, lecz Ze z powodu uszkodzenia
pewné] czesci cewek owego oddzielnego ukladu, wplyw
woli objawié sie niemoze (1).

(1) Majer: Fiziol. ukl. nerw. 290.
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Otoz zdaje mi sie, Ze ucisk silny i nastepowe pora-
ienie czesciowe, przy powyiszych zestawionych spostrze-
Zeniach znakomitych fizjologow, latwo wyttémaczyé mo-
e zajmujace zjawisko obserwowane przezp. Mesnet;
i niewiemy, dla czego tenie wolal niezadawaé sobie té]
pracy.

W obserwacyi p. Mesnet, zwraca takie uwage,
ie pacyent jego przy tak ogromném nabrzmieniu w moz-
gu, slabe ledwie znaki poraienia lewego okazywal.

016z wypadki takie nie rzadko sie przytrafiajg. Przy-
pominam sobie wypadek opowiedziany przez Romberga,
sekcyi odbytéj na 54 letniéj kobiecie, ktéra réwniez lat
pare cierpiac na bole glowy, w ostatnich miesiacach na
amaurose, a w ostatnich tygodniach na epilepsie w po-
taczeniu z niedoteztwem, u ktéréj takie mate ledwo osta-
bicnie bylo odndg, a sekcya pokazala nowotwor wiel-
koici malego jabtka, tkwiacego na tylnéj czesci la-
min cribrosae ossis ethmoidei, i na siodle tureckim. Guz
waiacy okoto 4 uncyi, rowniei z mocnéj, prawie napét
chrzastkowaté] tkanki ztozony, bialemi i Zéttawemi smu-
gami poprzegradzany. Czesci sasiednie prawie niezmie-
nione, nieco tylko splaszczone i z miejsca wypchniete.

Réwniez podobny wypadek widzialem przed lat 6
na klinice Wiédenskiéj: raka wielkosci kurzego jaja
w prawym przodowym placie wielkiego mozgu, gdzie
zadnego znaku porazenia nie bylo. Mowa trudna,drga-
nia odndg. Chory ten po kilku napadach konwulsyj-
nych nagle umarl.

Te uwagi nasunety mi sie czytajac artykut p. Me s-
neta. Szkoda, Ze nie podal dokladniejszego opisu cho-
roby, dokladniejszego protokutu sekcyi. ~Wypadki takie
nie codzien nawijaja sie lekarzowi, a niestychanie sa
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waine dla wyttdmaczenia, a chociazby tylko gromadzenia
materyalu do wyjasnienia ciemnéj jeszcze i zawiklanéj
mechaniki tego zagadkowego organu.

Od roku prawie obserwuje tu z wielka ciekawoscia
dziewczyne 13 letnia, corke oficialisty gérniczego, cier-
piaca pomieszanie zmystow, zdziwnym popedem (patrzac
na nia) zdaje sie mimowolnie ja porywajacym do bezu-
stannego biegu. Napada ja to niejako paroksyzmami.
Z blednym wyrazem twarzy, biegnie z otwartemi reko-
ma z wielkg szybko&cia na przestrzeni duzego podworca,
omijajac z niestychana zrecznoscia w ostatnié] chwili
trafiajace sie przeszkody; bieg ten zawsze skierowany
réwno, jakky mimowolnie od prawéj do lewé]. I biega-
nie to trwa godzine i wiecéj. Widaé zmeczenie na jéj
twarzy spoconéj i krwia nabieglé], upada z umeczenia
i w téj chwili sie porywa, by znowu dalsze robié ex-
kursye.

I pytam sie sam siebie nieraz, jaka u téj nieszczesli~
wéj moze byé wada budowy mozgowé)?

Dziewczyna ta odbywaé moize wszelkie ruchy, chéd
ma szybki, do biegu podobny, ruch glowy niespokojny.
Pamieé, mowa, prawie normalne.

Ze tu réwniez zboczenie byé musi i ucisk na pagérki
wzrokowe, pyramidy przednie i pedunculi cerebi,nie po-
dlega watpliwosci. Dr. Roth przytacza wypadek po-
bieinie zanotowany przez Hufelanda: chlopezyna
miody w skutek silnego uderzenia batem w glowe, staje
sie niezdolnym do wszelkié] pracy i przedstawia naste-
pnie rozine zboczenia funkeyi nerwowych, miedzy innemi
sklonnod¢ niepowstrzymang do biegu bezustannego,
czy to w prostym kierunku, czy ku stronie prawéj, czy
tei w kolo. Gdy go gwaltem utrzymano i pytano go



298

czemu tak biega? odpowiada, Ze uczucie jakiego§ ogél-
nego niepokoju opanowywa go i wtedy juZ nie jest wsta-
nie oprze¢ sie. Nastapily napady konwulsyjne, zro-
biono trepanacya i chlopiec ten wyzdrowial. Oto wszy-
stko, co nam podaje Dr. Roth.

Pytanie zachodzi, czy bieg naprzéd, nie jest tém sa-
mém co zboczenie z linii w kierunku jednym, czyli to nie
jest bieg po obwodzie kota o wielkich rozmiarach?

Wiadomo nam, Ze barany przy kolowaciznie w-miare
jak choroba powieksza sie, zmniejszaja obwdéd kola, po
ktérym ciagle drepca. Czy i u czlowieka nie sa to dwie
modyfikaecyje jednego i tego samego zboczenia?

Nauka niema jeszcze na to odpowiadzi.—

W kazdym razie, kilka tych uwag uwaialem sobie
2a obowigzek podad'czytelnikom do dalszego zastanowie-
nia sie nad tym wainym przedmiotem.



(uelques apercus sur la chirurgie anglaise par Paul Topinard,

Docteur en Médecine de la Faculté de Paris, ancien

Interne des Hopitaux. Paris (A. Coccoz) 1860, (W 4ce,
134 str.)

Sprawozdawca Stanistaw Janikowski.

Rozprawa powyisza jest owocem kilko-miesieczne~
go uczeszezania autora do szpitali angielskich, szczegél-
niéj londynskich.

Rozklada sie ona na trzy czefci:

W pierwszé], czyli na wstepie (str. 7 — 25) podaje
autor wiadomosci o studyach lekarskich w Anglii, o u-
rzadzeniu szpitalow angielskich, ich hygienie i t. d. Z te-
go wlasnie wstepu zamierzam zdad tutaj szczegélowa
sprawe.

W drugiéj czesci (str. 26—92) méwi autor obszer-
nie o sposobach opatrywania ran, uZywanych w Anglil.

Trzecia wrecie (str. 93 — 132) zawiera liczne ta-
blice statystyczne majace na celu wykazaé stosunek
émiertelnosci po réinych operacyach w szpitalach an-
gielskich.
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Z tych dwoch ostatnich cze§ci podam tu tylko takie
szczegdly, ktore pod wzgledem hygieny publiczné] moga
byé ciekawe, w nadziei, Ze ktory z kolegow, specyalnie
chirurgia zajmujacych sie, zechce téi ze swego stanowi-
ska rozebrad prace pana T. i zaznajomi¢ nas z tém, co
pod wzgledem opatrunku ran z dodwiadezenia angielskich
chirugéw u nas by sie zastosowac dalo.

L. Organizacya lekarska w Anglii.

Do roku 1858 praktyka lekarsha w Anlgii nie mia-
1a najmniejszéj prawnéj ochrony przeciwko szarlataniz-
mowi i fuszerstwu.

Dnia 12 Sierpnia 1858, parlament uchwalil prawo
o prakiyce lekarskiéj (New medical Act), moca ktdrego
-ustanowiono Rade glowna nauk lekarskich i wpisu (re~
gistration) pod prezydencya Sir Benjam. G. Brodie.
Glowna czynnoicia tego bidra jest utrzymywanie spisu
os6b wykwalifikowanych do praktyki lekarskié] przez
pewne ciatla upowainione. Tylko osoby wpisane do
tych list, maja prawo do praktyki w krélestwach zjedno-
czonych. W epoce té), wpisano przedwstepnie do tych
spisow wszystkie osoby nie posiadajace wprawdzie tytu-
16w naukowych, ale praktykujace od 1 Sierpnia 1815 r.;
nie wiele sie pewno takich znalazto. Artykul 32 opiewa,
ze nikt nie wpisany do tych list, nie ma w sadach prawa
23dad wynagrodzenia za wizyty, operacye, lub sprzedaz
lekarstw; o karach jednakie nie ma mowy.

Ciala, upowaznione do wydawania dyploméw czyli
licencyi, sa:

Uniwersytety w 1) Londynie; 2) Oxfordzie; 3)
Cambridge; 4) Durham; 5) Edimburgh; 6) Glasgow;
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7) Aberdeen; 8) St. Andrews i 9) Dublin, (1 — 4
angielskie, 5-—8 szkockie, 9, irlandzki);

Krolewskie kollegia lekarzy (Physicians) w Londy-
nie, Edynburgu i Dublinie;

Krolewskie kollegia chirurgéw tychie miast;

Wydzial lekarski w Glasgow;

Towarzystwa aptekarskie w Londynie i Dublinie.

Ciala te udzielaja réine tytuly, ktére wszystkie, po-
czawszy od stopnia bakalarza medycyny (Bachelor of.
Medicine, przez skrécenie B. M.) i licencyata polozni-
ctwa lub farmacyi, upowainiaja do praktyki lekarskiéj.

Stopnie naukowe w Londynie. Uniwersytet udziela

_gléwnie dwa nastepujace stopnie lekarskie, bakalarza
medycyny i doktora medycyny.

Na stopieh bakalarza medycyny potrzeba mied sto-
pien wpisowy, czyli Bakalarza sztuk wyzwolonych (Ba-
chelor of Arts) i zloiy¢ dwa egzamina. Do pierwszego
egzamiru trzeba dwoch lat nauki, w pewnych wyszcze-
g6lnionych zakladach, a mianowicie 4ch kurséw pétro-
cznych medyko-chirurgicznych z zaswiadczeniem profe-
sora o uczeszczaniu, 9cio miesiecznego Cwiczenia sie
w preparowaniu na trupie i niektérych ¢wiczen w chemii
i farmacyi; przedmioty egzaminu sa: anatomia, fizyolo-
gia, chemia, botanika, materya lekarska i farmacya. Za
nim uczeh moie przystapi¢ do drugiego egzaminu, musi
po pierwszym, preparowaé na trupie jeszcze przez 6 mie-
siecy, poprowadzié 6 porodéw, pockodzié przez dwa
potrocza na klinike chirurgiczna, przez dwa polrocza na
terapeutyczna i t. d.; egzamin ten skiada sie z patologii
i terapii og6lnéj, z hygieny, chirurgii, medycyny, polo-
Znictwa i medycyny sadowsj.
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Stopien doktora medycyny (Doctor of Medicine=D,
M.) przyznawaé moga wylacznie tylko uniwersytety.
Warunki, w Londynie, sa nastepujace: 1) stopien baka-
larza medycyny; 2) od nabycia rzeczonego stopnia dwu-
letnie uczeszczanie do oddzialéw chirurgicznych i we-
whnetrznych wazniejszych szpitali, albo rok tylko i trzy
lata praktyki prywatnéj, albo wrescie pigé lat praktyki;
3) egzamin z réinych galezi nauk filozoficznych i lekar-
skich.

Krolewskie kollegium chirurgow w Londynie oddziela
tytul: czlonka (Member), towarzysza (Fellow),"i licen-
cyata w poloZnictwie.

Tytul czlonka kollegium (M. R. C. S. Member of
the Royal College of Surgeons) nabywa sie w skutek
dwéch egzamindéw, zloionych w przerwie dwuletniéj,
z ktérych pierwszy z anatomii opisowéj i fizyologii, —
drugi z anatomii chirurgicznéj, patologii zewnetrznéj i
chirurgii operacyjnéj; wymaga sie dowéd 4ch lat stu-
djow przez odpowiednie $wiadectwa.

Tytul fowarzysza (F. R. C. S.) nabywa sie przez
wybor, gdy sie juz jest 15 lat czlonkiem. Niezbedny
jest dowod, Ze kandydat nie dostarczal ani sprzedawat
iadnego lekarstwa, chyba Ze jest licencyatem Towarzy-
stwa Farmaceutycznego. 7Towarzysze naleia do Rady
zarzadzajacéj kollegium.

Krilewskie kollegium lekarzy (Physicians) réwniez
wydaje dyplomy na czlonkéw i towarzyszéw. (M. R. C. P.
i F. R C. P)

Towarzystwo aptekarzy udziela stopien licencyata
(L. S. A. = Licentiate of the Society of Apothecaries)
kandydatom majacym przynajmniéj lat 21 skoficzonych,
po 3ch egzaminach: z klassykéw, z matematyki, anato-



303

mii, fizyologii, chemii, botaniki, materyi lekarskié],
farmacyi, medycyny, poloinictwa, toksykologii i medy-
cyny sadowéj; kandydat powinien nadto przedstawié do-
wod 5-letniéj praktyki aptekarskiéj, 3ch lat kurséw le-
lekarskich i 18 miesiecy kliniki. Widzimy przeto, ie
farmaceuta angielski ma dosé rozlegla nauke lekarska,

zkad znowu wyplywa upowainienie do praktyki lekar-
skiéj.

II. Naucsanie lekarskie w Londynie.

W uniwersytecie odbywaja sie wyktady teoretyczne
z medycyny, chirurgii i nauk pomocniczych; przy nim sg
nadto sale do preparowania na trupach, biblioteka, zbior
anatomiczny, a nawet maly szpital (o 120 Idzkach).
W ogole jednak nauczanie kliniki, tak lekarskiéj jak chi-
rurgicznéj 1 poloiniczéj, rozrzucone jest po caldj stolicy
w kilkunastu szpitalach, z ktorych jeden od drugiego cal-
kiem jest niezaleiny. Kaidy szpital w nadziei zmnoze-
nia swych dochoddw, stara sie zaloiyé szkole. Chirur-
gowie i lekarze rozdzielaja miedzy siebie gtéwne wykta-
dy, przylgcza sie kilku ludzi specyalnych w téj lub owé]
galezi nauk lekarskich lub pomocniczych, powstaje z wol-
na ksiegozbidr, gabinety, i zaklad stopniowo sie rozwija;
drukowane ogloszenia uwiadamiaja corocznie o rozmai-
tosci wykladow, przystepnosci oplat i t. d. Liczba tych
zakladéw ograniczona jest przez to, ie statuta zgroma-
dzen upowainionych do wydawania dyploméw, wyma-
gaja Swiadectwa pochodzacego ze szpitala, w ktérym jest
przynajmniéj 100 6iek; sa jednakie i takie szkoty pry-
watne, ktdre nie majac wlasnych klinik, poprzestaja na
tém, Ze zalecaja swym uczniom najblizszy szpital.
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III. Organizacya szpitalow londyriskich.

W Londynie istnieje okoto 200 zaktadésv dobroczyn-
nych, szpitalow, infirmeryi; glowniejsze z nich sa:

St. Bartholomew’s Hospital, na 650 toiek, z kto-
rych 420 poswieconych wypadkom chirurgicznym: zalo-
zony w roku 1102. Ozdobami jego byli: Harvey, Aber-
nethy, Pitcairn, A. Cooper, Pott, i inni, dzi§ p. La-
wrence; 40 uczniéw mieszka w gmachu.

St. George’s, na 550 16iek, z ktorych 200 na chi-
rurgia.

Guy's Hosp. na 550 1diek; do szpitala tego naleiy
dom dla przychodzacych do zdrowia, poltoiony na wsi.

Uniwersytecki szpital, na 120 16iek, ktorego chlu-
ba byl niegdys Liston, obecnie za§ p. Erichsen.

Lonrdon Hospital, na 445 16iek (z tych 310 chi-
rurgicznych); zatozony w 1741 r.

King’s College, na 120 16iek; p. Fergusson wykla-
dami swemi $cigga tu licznych stuchaczy.

Middlesex, na 320 loiek; Westminster, 175 toiek;
St. Thomas, 520 Yoiek; St. Mary, 150 1oiek; Charing
Cross, 100 Iézek; Maryle-Bone, 320 oiek; Sick Chil-
dzen (dla chorych dzicci); Metropolitau Free Hosp.;
wrescie:

Dreadnonght (crytaj: Drednowt, znaczy: nie lekaja-
cy sie niczego); jest to dawny statek Caledonia, o 120
armatach, z kotwica zarzucona stale na Tamizie i zamie-
niony w szpital dla marynarzy wszystkich narodéw.

Sa précz tego szczegitowe szpitale dla obtakanych,
dla chorych ocznych, piersiowych, rakowatych, dla po-
trzebujacych leczenia ortopedycznego, it. d.; oddzialy
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potoinicze, chordb syfilityeznych, skérnych, rozrzucone sa
po trosze po rdinych szpitalach.

Guy’s Hospital (czytaj: Gajs), zaloiony w 1721 r.
w skutek nadania ksiegarza Th. Guy, wynoszacego prze-
szto 6 milionéw frankéw, miesci 550 1ozek, podzielonych
na oddzialy: chirurgii w ogélnosei, przypadkéw chirur~
gicznych, réiy, chordb ocznych, macicznych, syfility-
cznych i wewnetrznych.  Stuiba lekarska sklada sie z 4
lekarzy naczelnych i 3ch chirurgéw naczelnych, ktérzy
odbywaja wizyte dwa razy na tydzief, o godzinie w pol
do drugiéj, z 9 lekarzy i chirurgéw asystentéow, ktérym
po kolei poruczony bywa ambulans, wrescie z chirurga
mieszkajacego na miejscu (house surgeon), ktéry w dzien
robi wizyte ogdlng.

Urzad felczeréw nie jest znany w Anglii, -

Liczba ucznidw, ktdrzy po czesci pefnia czynnosci
lekarza, po czesci felczera wedlug naszych pojeé, w je-
dnym szpitalu Gaja wynosita w r. 1859, 300, ktorzy
podzieleni sa na pomocnikéw w chirurgii (dressers, do-
stownie: opatrujacy), na pomocnikéw kliniki wewne-
trznéj, poloZnictwa i sekeyi, na sprawozdawedéw 1 wre-
§cie uczniéw wolno stuchajacych. Najwyiéj w hierar-
chii stoja sprawozdawcy, ktorych obowiazkiem jest pro-
wadzenie historyi choréb na karcie wizytowéj. Pomo-
cnikéw chirurgii wypada 4ch na kaidego chirurga na-
czelnego.  Chirurg miejscowy (house surgeon) zajmuje
miejsce poérednie pomiedzy uczniami, a przeloionemi;
w szpitalu Gaja wybierany jest na 6 miesiecy przez Ra-
de szpitalng z pomiedzy najlepszych uezniéw posiadajacych
tytut czlonka kollegium chirurgéw; dostaje on mieszka-
nie i Zywnosé w szpitalu, Jeden pomoenik chirurgii,
jeden pomocnik kliniki i 1 poloinictwa, odbywaja téi po
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kolei dyiury, mieszkajac po 8 dni z rzedu w szpitalu,
W konicu roku rozdaja sie nagrody i pochwaly w skutek
konkurséw na dane temata z nauk nie tylko lekarskich
ale i innych, nawet czasami teologicznyah (1).

W niektorych szpitalach jest zwyczaj godny uwagi.
I tak, w szpitalu St. George chirurdzy i lekarzy scho-
dza sie co tydzien w amfiteatrze i rozprawiaja w obecno-
&ci ucznidw o wainiejszych przypadkach ze swych od-
dzialéw i o stosownosci lub niezbednosci proponowanych
operacyi.

IV. Stosunck smiertelnosci po operacyach
chirurgicznych.

W szpitalach angielskich jest znacznie mniejszy, ani-
zeli w szpitalach francuzkich.
I tak, wedlug obliczen p. Malgaigne.

Smiertelnosé po operacyi przepukling uwigzsioné;:

(Wzieta z 220 przypadkéw) w szpitalach

paryzkich wynosi «....... ..ot 609/,
W szpitalach londynskich (obliczona przez p.
Topinard ze 175 przypadkéw) ....... 450/,

(1) W szpitalu §w. Barttomieja zp. byly migdzy innemi dwa
nastgpujace zadania konkursowe: 1, zebraé powage miejsc
z pisma §w. na korzy$¢ nauk lekarskich i chirurgicznych i
2, daé rozbiér dzieta biskupa Butter p. n. 4nalogia po-
migdzy religig naluralng, a religig objawiong.
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Smiertelnos¢ po wielkich amputacyach.

(Obliczona z 509 przypadkéw) w szpitalach

paryzkich (2) .................... 551, 9/,
W szpitalach londynskich (wzieta z 555
przypadkéw) .. ...l 27,9,

Czemui naleiy przypisad te wyiszosé szpitalow an-
gielskich? Wedlug wielu znakomitych lekarzy, jak pp.
Malgaigne, Gosselin it. d. lepszym hygienicznym
warunkom szpitaléw angielskich.

P. Topinard zdanie swoje pod tym wzgleder stre-
szcza w nastepujacych mniéj wigeé] wyrazach: Korzy-
stne wypadki operacyi chirurgicznych w Anglii przypisuje
glownie lepszéj hygienie sal, uiyciu $rodkéw wewne-
trznych wzmacniajacych i pobudzajacych i zaniechaniu
uiycia skubanki.

V. Hygiena szpitalow angielskich.

1. Wieksza czes¢ szpitaléw londynskich otoczone
sa wolném miejscem, lub drzewami zasadzoném.

2. £izka, bez firanek i wielkich napietrzonych po~
scieli, rozlozone sg daleko przestrzeniéj nii w szpita-
lach francuzkich, i w pojedynczych salach nie bywa
wiecé] nad kilkanascie 1dzek, (w London Hosp. po
12 — 14 16zek).

(2) Stuszno$¢ wymaga, aby$my nadmienili, ze statystyki
angielskie sg z lat ostatnich, za$ obliczenia p. Malgaigne
odnoszg si¢ do lat od 1842; pézniejszéj statystyki Smiertelno-
Sci po operacyach, administracya szpitaléw paryzkich nie o-
glosila.
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3. Oddzielne sa sale dla operowanych, dla maja-
cych réze i.t. d.

4. Wentylacya z dobrym skutkiem wykonywa sie
za pomoca - kominkéw, na ktérych niemal bezustannie
pala sie wegle. Urzadzenie to z rOwnie dobrym skut-
kiem nasladowal w Paryiu Dr. Bazin (f), w niekté-
rych salach szpitala sw. Ludwika,

(W Warszawie podobno tym samym sposobem prze-
wietrzany jest szpital Ujazdowski.— S. J.).

5. W kilku szpitalach londynskich konwalescenci
przepedzaja dziefi w oddzielnych salach (zwykle jadal-
niach), podczas gdy ich sypialnie i posciele sie wietrza.

6. Na kazdém pietrze jest umywalnia, to jest: sal-
ka, w ktéréj chorzy mogacy wstawad, myja sie, czesza
i 1. d. pod okiem kobiet dozorujacych.

7. Wychodki sa wzorowéj czystosci.

8. Liczba kobiet dozorujacych i postugujacych jest
stosunkowo wieksza niz w szpitalach paryzkich.

9. Od 25ciu lat, z popedu Macortneya i Listo-
na, w szpitalach angielskich przy opatrywaniu ran cal-
kiem wykluczone sa: skubanka, ugt. ceratum i inne
mascie, tudziez liczne opaskii kompresy. Do opatrunku
ran stuza tylko: @) t. zw. szarpia angielska czyli lint (2)
jest to tkanina Iniana, po jednéj stronie nieco kosmata,
jak gdyby wata, z ktérej wykrawa sie kawalek odpo-
wiedni wielkosci rany, i przed przyloieniem do rany
naparza sie b) wodg czysta lub majaca w roztworze

(1) Poréw. L'Union. méd. 1861, str. 150.
(2) Wedlug obliczen pana Topinard opatrunek ran za
pomocg lintu jest mniéj kosztowny hiz za pomocg skubanki.
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pewne ciala Sciagajace i t. p. stosownie do szczegdélo-
wych wskazat przypadku. W ogéle woda rovmaitéj cie-
ploty i w rozmaity sposoéb uiyta, bardzo rozlegle ma za-
stosowanie w chirurgii angielskiéj; ¢) Trzeciém wrescie
cialem potrzebném do opatrunku rany, jest jaka materya
wodotrwala, »p. 1, kitajka nagumowana; 2, listki gu-
taperkowe; 3, papier pokostowany wymyslony przez Dr.
Mac Ghie; jest to zwykly papier napojony nastepujaca
mieszanina i wysuszony na wolném powietrzu:

Oleju Inianego gotowanego malarskiego, 4, kwar.

Glajty czyli tlenku otowiu, 1 do 2 uncyi.

Wosku bialego i terpentyny, troche.

Gotuj przez godzine.

Z tak prostego opatrunku wynika daleko mniejsze
ropienie; nie ma wiec, jak w Paryiu, owych stoséw bie-
lifny i skubanki ropa nasiaklé] i zanieczyszczajacéj po-
wietrze. Przytém ustep przepiséw szpitalnych, przybity
w kaidé) sali, nakazuje pod surowg karg natychmiasto-
we oddalenie z sali przedmiotéw, ktére stuiyly do opa-
trunku, a nieraz natychmiastowe tychie spalenie.

10. Nakoniec dyeta chorych w szpitalach angielskich,
daleko jest poiywniejsza niz w szpitalach francuzkich.

Tak np. w szpitalu sw. Bartlomieja, kobiety dosta-
ja przy tak zwany caléj porcyi i pét porcyi, na $niadanie
i na kolacye herbate i chléb z mastem; meiczyzni na
§niadanie zupe mleczia i chleb z maslem, na kolacye
piwo i chléb z mastem. Na obiad przy caléj poreyi cho-
ry dostaje codzien Y, funta miesa pieczonego, '/, funta
ziemniakOw i chléb z mastem; przy p6t porcyi Y, funta
miesa, '/, funta ziemniakéw i chléb z mastem.

22
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LITERATCRY ZAGRANIGZNA.

ZAPALENIE TRASKI KOMORKOWEJ MIEDNICY.
Wyklad Prof. Simpson w Edymburgu

przetozyt Dr. Kulski.

Panowie! Poznacie, Ze objawy zapalenia tkanki komér-
kowéj miednicy réznia sie w miare tego, czy je uwazaé bedzie-
my przed okrésem zaczecia sie ropienia, lub, gdy to juz sie
zaczelo, dla tego, tez podzielimy je na dwie czesci, z ktérych
kazda osobno musi byé rozebrang.

A. Objawy przed zaczeciem sig ropienia.

1. Gorgczka zapalna. Najpierwszemu okresowi choroby
towarzyszy juz to silniejsza, juz slabsza gorgczka, poczynajgca
sig zwykle dreszczami, szczeg6lniéj u poloinic, u ktérych zna-
chodzi si¢ niekiedy, jako jedna z form lub polgczenn potogowéj
gorgezki (febris puerperalis). U chorych niepoloznic wyste-
puje ta gorgezka zwykle jako bardzo silny stan zapalny, z te-
tnem twardem, przyspieszoném, skérg suchg, jezykiem oblo-
zonym jak i wszystkie inne zwykle ogélne objawy wyrazinego
zapalenia s3 obecne. Oprécz tych ogélnych gorgczkowych ob-
jawéw, znachodzy sig rézne miejscowe objawy, jak:
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2. Bole w miednicy. Bolesci te w miednicy zwykle dole-
gaja chorym w okolicy istniejacego zapalenia i sg zaleine od
wywartego na szczegblowe narzady ucisku, przez wypocong
w sgsiedztwie materyja. Najzwyklejszym objawem istnienia
zapalenia tkanki komérkowéj miednicy, jest utrudnione mocze-
nie (Dysuria), w nastgpstwie wywartego ucisku obrzmieniem
zapalném na pecherz moczowy lub tegoz szyje. A ile razy
napotkacie chorych z mocng gorgczks, skarzaeych si¢ na cze-
sta potrzebe oddawania moczu, jak réwniez bél przy moczeniu,
powinno byé naszym obowigzkiem przekonaé sig, czy objawy
te nie s3 zaleznymi od poczynajacego si¢ zapalenia tkanki ko-
mérkowéj miednicy. Podobniez chore skarzyé si¢ moga na
bél przy oddawaniu stolca, gdy zapalenie zajelo tkankg ko-
moérkowa okoto kiszki stolcowéj, jak to u jednéj z chorych
naszych w szpitalu mialo miejsce, i poprowadzilo do wypoce-
nia plynéw tamze. Macie w takim razie objawy cierpienia
w pecherzu i kiszce stolcowéj przy wypréznianiu tych zbiorni-
kéw, z towarzyszeniem zwykle stalego, pukajgcego bolu w mie-~
dnicy, a jezeli przytém znajduje sie znaczny stopien gorgczki
i ogdlnych zboczeri, mozecie byé prawie pewnymi, ze z zapa-
leniem tkanki komérkowéj miednicy macie do czynienia. Zu-
pelnéj jednakze pewnoSci dostarczy wam badanie fizykalne,
gdy przekonacie sie o istnieniu

3. Obrzmieniq w miednicy. Czué to mozecie badajge
palcem wskazujacym prawéj reki przez pochwe lub kiszke stol-
cowg, a uciskajac jednoczeSnie palcami lewéj reki po nad
spojeniem koSci tonowych, lub dotykajac ku wewngtrz mie-
dnicy. W ten sposéb badajac, dostrzedz mozna obrzmienie
w poczatku zwykle modly mniéj wiecéj okragléj lub obléj,
czasem jednak zmienionéj formg i sprezystoScig pokladéw Scie-
gnistych (fasciae), ktére ja wyScielajg i ograniczajg. Zwykle
jest ono zbite, twarde, nadzwyczaj bolesne za dotknigciem
i szybko wzrasta w wielko$ci i zbitosci. Jezeli choroba prze-
rwie si¢ w tym okresie, obrzmienie to moze byé wessaném, a
towarzyszace objawy moga stopniowo si¢ zmniejszaé i ustgpo-
waé; podobny przebieg wydarza si¢ w polowie, a moze i w
wiekszéj czeSci zapalenn tkanki komérkowéj miednicy. Lecz
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u reszty, choroba ta trwa dtuzéj i prowadzi do dalszych zmian,
gltéwnie za§ do utworzenia si¢ ropy w téj czesci, i te to sg
zwykle wypadki, ktére czesto jedynie przychodzi nam leczyé,
i to dlugi czas, dla tego tez waing jest znajomo$é rozpo-
znania choroby, gdy

B. Ropienie sig zaczelo.

Gdy choroba doszta do tego stopnia, znajdziecie je-
szcze gorgczke, bél i obrzmienie, lubo wszystko zmienione
mniéj wiecéj w charakteize. Bolesci, ktére na jaki$ czas ustg-
pily, pojawiajg sig znowu. Dos¢ czesto sie trafia, ze utrudnio-
ne moczenie, ktére nam poczatek choroby oznaczalo, znika
na jaki$ czas, gdy pecherz przyzwyczail sie do wywieranego
przez obrzmienie zapalne ucisku, a na nowo si¢ pojawia, gdy
ropienie si¢ zaczgto. Lub tez, chora zaczyna sig uskarzaé na
b6l w miejscu, gdzie go dotychczas nie czula; a wypadki za-
palenia tkanki komérkowéj miednicy, leczone niekiedy jako
nerwobdl kulszowy (Ischias) w wyzszym stopniu, sg zalezne
od ucisku ropy na nerw kulszowy, gdy ta torowala sobie dro-
ge wzdluz tegoz przez wielki otwér kulszowy, lub przez wig-
czenie nerwu w sprawe zapalng. Przytém zwrdci¢ nalezy uwa-
ge¢ narzadko w prawdzie przychodzacy, a bardzo wazny stan
odnogi dolnéj, gléwnie zajetéj strony. Jezeli wypocina zapal-
na ogranicza si¢ giéwnie, lub wylacznie na tkance komorkowéj
jednego z biodrowych wydrazen (fossa iliaca) i okolo migéni
zstepujacych ztad ku udowi, w takim razie odnoga bywa zwy-
kle ku zywotowi przyciggniong i nie moze by¢ bez najwigksze-
go cierpienia, lub tez zupelnie nie, odprowadzong i wyprosto-
wang. Objaw ten widzialem przewaznie w wypadkach zapa-
lenia pologowego tkanki komérkowéj miednicy. Oprécz tego
obrzmienie sig¢ zmienia, zamiast by¢ twardém i migsistém daje
czasem najpierw w jednym lub wigcéj punktach Srodkowych
uczucie fluktuacyi nagromadzonego plynu. W dodatku do
zmian, ktére nastepujg w istniejacych objawach, rozwijajg sig
niektére zupetnie nowe, a wymagajace naszéj uwagi, jak:

4. Gorgczka trawigca (febris hectica). W miejscu stale
podniesionego t¢tna i jednostajnie podniesionéj cieploty skéry,
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tych charakterystycznych znakéw ciggléj goraczki zapalnéj,
znajdziecie chore podlegle zwolnieniom i wzmocnieniem go-
raczki (remissio et exacerbatio). Gorgezka trawigca si¢ roz-
wija i widziatem kilka wypadkéw uwazanych za suchoty. T¢tno
stabnie i migknie, lubo bardzo szybkie, nastgpujg lekkie dre-
szcze, a gorgczka znacznie si¢ wzmaga wieczorami. Skéra
jest zwykle gorgca, lecz czasami chlodnieje, lub tez okrywa
sie obfitym potem, szczegdlniéj tez w czasie snu choréj. Sto-
pniowo, a czasem nagle opada na sitach, dajac nam obraz tru-
dny do opisania, a prawie rozpoznawczy wyksztalconego ro-
pienia,

Traves przytacza, ze Sir Astley Cooper zawolany na
wie$ do chorego, wszedlszy do pokoju i spojrzawszy na chore-
go, zapytal sie zaraz otaczajacych lekarzy: ,,Gdzie jest ropien?*
Nie podejrzywano nawet przedtem ropienia, lecz Sciste badanie
potwierdzito to z wyrazu twarzy tak szybko zrobione rozpo-
znanie, bo znaleziono pod miesniem piersiowym wielki ropien,
ktéry Sir Astley otworzyl i w ten sposéb chorego uleczyt.
Trudném jest zadanie, powiadam wam, opisa¢ chociazby w
wielu slowach wyraz twarzy chorych cierpigcych na zebranie
ropy, w ktoréj czesci ciala; lecz trzeba wam samym péjsé i ro-
bié spostrzezenia na salach szpitalnych, a raz nauczywszy sie
go poznawaé, przekonacie sie, jak jest waznym znakiem uzda-
tniajacym was do robienia slusznych wnioskéw co sie tknie
rody wielu, z innych stron ciemnych i watpliwych wypadkéw.
Daléj, w usilowaniu rozstrzygniecia, co sie tyczy istnienia ropy
w wypadku zapalenia tkanki komérkowéj miednicy, czesto do-
pomoze wam do oznaczenia tego punktu, wzigcie pod uwage
przeciag czasu, przez jaki stan zapalny trwal. Bo, jezeli zapale-
nie tkanki komérkowéj miednicy, trwa od trzech lub czterech
tygodni, lub tez i krécéj, lecz gdy nie ma zadnego zmniejsze-
nia w sile objawéw, lecz tylko zmiany jaki wam skrelitem, to
mozecie by¢é prawie pewnymi, ze w tym czasie sprawa zapalna
doszla do tego stopnia, ze utworzenie si¢ ropy nastapilo. Ze
tak jest w istocie, mozecie osiggngé pewnosé zupelns, znala-
zlszy:
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5. Uczucie fluhtuacyi. Miejscem, gdzie najczesciéj be-
dziecie mogli rozpoznaé najpierw w najwiekszéj czesci wypad-
kéw zapalenia tkanki kémorkowéj miednicy, uczucie fluktua-
cyi, jest szczyt pochwy tuz poza szy;a macicy, lub tez po stro-
nie tejze, tak jakby wiezadla szerokie rozdzielily si¢ i otwo-~
rzyly ku dolowi w swych pokladach przez nagromadzony plyn.
Ze szczegblnego ulozenia sie¢ pokladéw powlok $ciegnistych
(fasciae) miedniczych, gdy ropa utworzy si¢ w przebiegu za-
palenia tkanki komérkowéj miednicy w wyzszéj czeSci saméj
jamy miednicy, a to, jak sobie przypominacie, jest najcze-
stsze miejsce choroby, gdy zawsze sklania sie do zebrania
w tym kierunku w celu wydalenia sie juzto u dolnéj podstawy
szerokiego wigzadla, lub tez w tylnym cul-de-sac Sciany po-
chwy i w tych tez miejscach zdaje sie, ze pokiady blony $cie-
gnistéj zwykle sa cienkie i wiotkie, tak, ze fluktnacyjg naj-
pierw tu czué mozna. W wypadkach jednakze, gdzie ropa za
gleboko sie otworzyla, aby jéj obecno$é przez uczucie fluktu-
acyi odkryé mozna, trzeba si¢ udaé do innych Srodkéw, aby sig
0 jéj obecnosci przekonaé. Najlepszym Srodkiem do uZycia
w tym celu jest.

6. Wyrowadzenie igly badawczéj w $rodek obrzmienia.
Narzedzie to, robigce nam wiele ustug w badaniu cheréb, moze
nigdzie nie moze by¢ z wigksza uzyte korzyscia, jak w badaniu
ropni miednicy, jezeli te s3 bardzo trudne w rozpoznaniu.
Bo w zwyczajnym biegu wypadkéw, bedziecie mogli zwykle pe-
wne zrobi¢ rozpoznanie, bez jego pomocy; lecz w kazdym ra-
zie, gdzie zachodzi trudno$é lub watpliwo§¢, co do utworzenia
sie ropy w zapaleniu tkanki komdrkowej miednicy, majgc po-
wody pewnosci jéj znachodzenia sig, mozna bezwzgledng osig~
gngé pewnosé, zaglebiwszy w $rodek obrzmienia igle bada-
wezg. Nerzedzie to, moze za bardzo zostato zaniedbaném wcelu
rozpoznawczym w chirurgii, zastanowiwszy sie o ile uzycie je-
go wolne jest od niebezpieczenistwa, a jak czesto ropmnie, te~
tniaki i inne obrzmienia, byly jedne za drugie wzigte, gdy
uzywajac tejze, podobnych omylek z latwoscia unikngé mozna,
Wiem o wypadku, gdzie bardzo znakomity chirurg wprowadzi}
igte badawczg do obrzmienia w pachwinie, W przekonaniu, ze
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to dymienica (bubo), i Zeby o tem obecnych przekonaé; gdy ku
jego zdziwieniu zamiast ropy, pewna ilo§¢ powietrza si¢ wy-
dalita. Byla to bowiem przepuklina udowa, ktéréj worek uleg}
zapaleniu, a w ktdrg on igle badawczg zaglebil, a w ten spo-
s6b ocalit sie od popelnienia nieszczesnego bledu otwarcia
bisturem worka przepuklinowego, w przekonaniu, Ze otwiera
tylko zapalony i zropiaty gruczol.

Uzycie igly badawczéj chroni, jak wiem, od wielu bledéw
w chirurgii potozniczéj, a od czasu jak nieszkodliwo$é wpro-
wadzania tejze w najwazniejsze narzagdy jak i najzloSliwsze
obrzmienia, w calém znaczeniu zostata dowiedziong, macie to
przekonanie, ze uzycie tejze, moze byé z korzysSciag i na wie-
ksze rozmiary prowadzone. Najlepszg igla badawcza jest
diugi, cieniutki, nitkowaty tréjgraniec, przez ktéry stalowy
sztylet przechodzi. Rozumie sig, ze przez tenze ropa sig nie
wydali, zagtebiwszy w obrzmienie zbite lub tez zapalne przed
utworzeniem sie ropy, i wtedy dopiero, gdy ropa si¢ znajduje,
zwykle kropla lub dwie wydalaja sie przez cienka rurke.
W niektdérych razach ropa zupetuie nie przechodzi, szczegdl-
niej gdy jest gesta, lecz wyjgwszy rurke i przedmuchawszy jg,
to kropla lub dwie ropy wydalg sig. Jezeli za§ nic nie wyply-
nie, to ujemny sam ten znak jest wainym; jak przeciwnie, gdy
kropla tylko wyjitynie, dostateczném jestto ostrzezeniem dla
was, aby przystapi¢ do zupelnego wyproznienia ropiastego
zbiornika.

Lekarz praktyczny, pelen pomystéw, ktéry dlugi czas ba-
wit w Indyjach, pewrdciwszy kilka lat temu z powodu upadku
na zdrowiu, bawil jaki§ czas w Edymburgu i mialem sposo-
bno$é pokazania mu kilka wypadkéw zapalenia tkanki ko-
mérkowéj miednicy, w ktérych obecnosé ropy za pomocg igly
badawczéj dowiodlem. Wkrétce potem wyjechal do Londynu,
gdzie spotkal si¢ z kilku lekarzami na naradzie u jednéj z da-
wnych jego chorych z Indyj. Wypadek ten, jak mi potem
méwil, przedstawial wybitnie charakterystyczne znaki przykla-
du zapalenia tkanki komoérkowéj miednicy, jaki tutaj wi-
dziat. Wyrazil zdanie swoje kolegom o tym wypadku i za-
proponowal w celu rozwigzania trudnoSci wprowadzenie igly
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badawczéj w miejsce choroby. Wszyscy doktorzy drwili sobie
z téj propozycyi, lecz Ze wszyscy razem nic nie wiedzieli o ro-
dzie téj choroby, zgodzili si¢ na pozwolenie mu wprowadze-
nia igly badawczéj, co on tez zaraz uczynit. Na jego jednak~
ze wielkie zdziwienie i smutek, ropa po wyjeciu sztyletu nie
zaczgla si¢ pokazywaé, pomimo to nie przekonany jeszcze
o falszywosci swego zdania i jako ostatnig nadziejg, przyktada
usta do konca rurki i udaje mu sie ssac wydobyé kilka kropel
ropy, dostatecznych jednakze do przekonania jego skepty~
cznych kolegéw o rodzie choroby i o wartoéci igly badawezgj,
jako S§rodka rozpoznawczego. Zgodzono sie nastepnie na
otwarcie ropnia, a chora szybko powrdcita do zdrowia. Na-
stepstwem wyleczenia tego wypadku byla obszerna praktyka
w Londynie, jaka w krétkim czasie m6j przyjaciel pozyskat,
lubo na nieszczeScie choroba po kilku latach wrécita i wtrg-
cila go do grobu.

Jezeli zatem macie chorg, ktéra miata dreszcze, po kté-
rych nastgpila silna goraczka, polgczona z bolem wewnjtrz
miednicy i jezeli po jakim§ czasie gorgczka zmienia chara-
kter, przedstawiajac zamiast zapalnego, charakter zakaZzny,
mozecie by¢ prawie pewni, ze cierpi na zapalenie tkanki ko=
moérkowéj miednicy, ktére przeszto w ropienie. W kazdym
za$§ razie, bedzie mozebném albo sprostowaé lub potwierdzié
wasze rozpoznanie przy pomocy S$cistego miejscowego bada-~
nia. Niekiedy jeden lub dwa wyraZne objawy moga wam
podaé dobrg wskazéwke o istnieniu choroby. Kilka lat temu
bytem przy niepokojacym wypadku porodu razem z moim
przyjacielem Dr. Andrzejem W oo t, gdzie chora w ostatnich
miesigcach cigzy okazywala objawy pomieszania. Tu zatru-
dniony, obywatel z péinocnéj Anglii przybyt do mnie z kartka,
pisana przez ordynujgcego lekarza Zony tegoz obywatela, pro-
szgc, abym o ile moina, jak najpredzéj odwiedzil chorg. Co
si¢ tknie jéj choroby, przytoczy! tylko dwa gote fukta, to jest:
7e chora porodzila przed sze$cig tygodniami, dostata tra-
wigeéj goraezki i cierpi na bole w miednicy i wzdluz jeduéj
z odnég dolnych. Przeczytatem te kartkg Dwi W oo0d, mé-
wige, ze mysle, iz to jest wypadek ropnia w miednicy, a nad
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ktérego to rozpoznania doktadno$cig bardzo powgtpiewat. Na-
stepnego dnia odwiedzajge chore w Anglii, znalaztem wielki
ropienn w miednicy, ktéren dostatecznie otworzylem, a chora
wkrétce zupelnie wyzdrowiala.

Przedtem zmiany chorobg wywolane byly przyczyng po-
wiktania ich z obrzmieniami rakowatemi, wiéknikowemi i tor-
bielowemi macicy lub jajnikéw, lub tez innych narzadéw mie-
dnicy; lecz teraz mozemy zawsze by¢ pewni rzeczywistéj rody
wypadku, jezeli znajdujemy obrzmienie, ktéremu towarzyszyty
ogblne zjawiska, przebiegajac regularnie i szybko, i przylega-
jace do koSci lub okostniéj w znanym stopniu, o jakim juz
méwilem. Bo pozwélcie mi powtérzyé, z¢ obrzmienia zapalne
daja sie czué w takim stopniu umocowane i nieporuszalne, jak
tego w zadnym innym wypadku chorobowym widzie¢ sie nie
daje, a szczeg6lniéj tez, jezeli przychodzi w wigzadle szero-
kiém, swéj najpospolitszéj siedzibie, a lezgc tuz przy kofci
biodrowéj, daje sie czué¢ jako tak twarde i przylegajace, ze
mozna je prawie wzigsé za naro§]l kostng. Dawne powiastki
o wielkich obrzmieniach jajnikéw i macicy podejrzanéj rody,
a rozchodzace sie pod wplywem rteci i t. d., byly to najpraw-
dopodobniéj podobne obrzmienia przez zapalne wypocenie te-
go rodzaju utworzone, o jakich méwie.

Zanim porzuce przedmiot o rozpoznaniu, chce jeszcze
0 jednym punkcie wspomnieé, a o ktérym mi moze wezesniéj
moéwi¢ wypadato. PoznaliSmy, ze ropnie jako wyniki zapale-
nia tkanki komérkowéj miednicy, mogg wrzodowacie¢ i rope
wydzielaé przez rézne przewody. Wewnetrznie mogg sie same
otworzy¢ 1) do pochwy, 2) do jamy macicy, 3) do kiszki stol-
cowéj, 4) do jakiéj wyzszéj czeSci przewodu pokarmowego, 5)
do pecherza moczowego, i 6), co si¢ rzadko na szczescie zdarza,
do jamy brzusznéj. Te same ropnie mogg sie otwieraé zewne-
trznie w okolicy pepkowéj, podbrzusznéj (regio hypogastrica)
lub biodrowéj, lub tez mogg minowaé glebiéj ku dotowi i otwo-
rzyé sie " w gérnéj okolicy uda, niemniéj przej$¢ przez tylne
otwory miednicy i otworzy¢ sie w tylnéj okolicy biodrowéj lub
krzyzowéj. Widziatem wypadki, gdzie cienka blaszka skrzydia
kosci biodrowéj, widocznie byla przedziurawiong. Pierwotne
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otwarcie ropnia w jeden z wewnetrznych przewoddw blong $lu-
zowg wystanych, a ktére wymienilem, moze byé z pewnoscig
oznaczone, czuwajac pilnie nad wydalaniem si¢ ropy przez tez
kanaly, Musze wam jednakze jeszcze jeden fakt dodatkowy
skreslié, to jest: Ze ropien utworzywszy sie w tkance komérkowéj
miednicy, moze si¢ przez wigc¢j jak jeden otwér i w jednym
kierunku otworzy¢. I tak, widzialem ropnie otwierajgce sie
u téj saméj osoby jednocze$nie lub nastepowo, tak na powierz-
chni skéry brzucha, jak i do kiszek: tak do kiszek, jak i do
pecherza, tak do kiszki stolcowéj, jak i do pochwyit. d. Wi-
dzialem wypadki, gdzie w ten sposéb porobily sie fistuty po-
migdzy réznymi punktami (ktére wymienitem), jak tez i po-
migdzy innymi punktami, ktére nie zdajg si¢ byé zupelnie
fatwymi w przebiegu swym do tego, jak pomiedzy kiszky a
pecherzem, gdy Srodkowy narzad rodny byl wolnym. W kaz-
dym za$ wypadku, gdzie ropa sie wydalita, a te réznorodne
otwory pozostaly, wydzielajac daléj rope, czesto wazing jest
rzeczg przekonad sie, czy fistularne te otwory i przewody kom-
munikujg ze sobg, i czy plyn wydzielany przez nie, bierze po-
czagtek wjedném wspélném Zrédle; a nie powiedziatem wam
dotad, wjaki sposéb pytanie to rozwigzaé sobie mozecie?
Niekiedy mozna sig o tém przekonaé, spostrzegajgc wydzieli-
ny jednego przewodu odchodzace przez drugi, lub tez na ze-
wnatrz, jak np. lajno przez otwér fistularny w skérze lub po-
chwie. W wypadku, o ktérym dopiero co wspomnialem, ze
byta kommunikacya powigdzy przewodem kiszkowym a pg-
cherzem, przekonalem sig o tym przebiegu, najprzéd z ukaza-
nia sig matéj iloSci lajna w moczu. Zdarzaja sig jednakze
wypadki, gdzie nie ma szczegdlniejszéj wydzieliny, ktéraby
nam rozpoznanie wlatwila; jak zp. przy kommunikacyi po-
migdzy pochwg a skérgit p. W jaukiz sposéb mozoa sie
przekonaé o obecnosei lub braku téj kommunikacyi w tego
rodzaju powiklaniu? Pierwszy raz, kiedly miatem sposobno$é
zrobienia rozpoznania wtym wzgledzie, byt wypadek choréj,
cierpigcéj od kilku lat na nastepstwa zapalenia tkanki ko-
moérkowéj miednicy, przywiezionéj do mnie z Hollandyi. Taz
miala trzy rézne otwory: jeden w pochwie, drugi w udzie, a
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trzeci w pachwinie, prowadzgce wszystkie do $rodka miednicy
ku bokowi macicy, i wszystkie ropg wydzielajace. Zachodzito
pytanie, czy otwory te kommunikowaly wszystkie miedzy sobg,
lub nie; a mimo to, -ze zdawaly sig zbiegaé, nie bylem w sta-
nie przeprowadzenia zglebnika jednym, a wyprowadzenia te-
goz drugim, jak réwniez nie bylem w moznosci rozstrzygniecia:
czy one sig stykajg z sobg, dopéki, wstrzykngwszy pewnéj
ilodci rozcieficzonego rozczynu namoczu jodowego (Tt jodii)
w otwér pachwinowy, nie widzialem wyplywajgcego go zara-
zem przez pochwe, jak teziotwér udowy. Wstrzykujgc za-
tém mléko, lub inny nieco zabarwiony ptyn, jak zp. nieco
stabego rozezynu namoczu jodowego w jeden z otworéw, w kaz-
dym razie, gdzie ropien miednicy wiecéj jak wjednym kie-
runku sie otworzyt na powierzchnig, mozecie w ten sposéb
oznaczy¢, czy otwory te sg potaczone z sobg zapomocg wspél-
néj zatoki, nie narazajgc choréj na niepotrzebny bdl przez
zgtgbnikowanie, a w dodatku do najwigk<zéj prostoty i tatwo-
sei w uzyciu, ten rodzaj rozpoznania ma t¢ dalszg zalete, ze
niekiedy jest najlepszym $rodkiem leczgcym. Moze on byé
uzytym w wypadkach powiklanéj fistuly tak kiszki stolcowéj,
jak tez i pochwy.

ROKOWANIE CHOROBY.

Zapalenie tkanki komérkowéj miednicy nie jest jedng
z bardzo $miertelnych choréb, jakkolwiek przerazajacg w obja-
wach, i okazuje sie w najwiekszéj liczbie wypadkéw bardzo
przystgpng leczeniu. W wielu wypadkach nie pocigga dalszych
nastgpstw, jak wypocenie surowicy na jeden lub dwa tygodnie,
ktére sprawia wiele bolu i oslabienie zarazem, lecz wkrétce
ulega wessaniu i nie zostawia ztych nastgpstw po sobie. Jezeli
wypocina jest wlékinkowg, wypadek w takim razie staje sie
upartszym, i chora dlugi czas jest inwalidkg i chodzié nie mo-
ze, lecz w koncu udaje wam sig, lub raczéj rodzie, sprowadze-
nie zupelnego wessania w najwigkszéj czgsci wypadkéw. Jezeli
ropa si¢ utworzyla i ropien sig wyksztalcil, otworzenie sig je-
go czy to samoistne, €2y to sztuczne, wystarcza zwykle do wyle-
czenia choroby; lubo z utworzenia si¢ ropy powstaja gltéwne
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niebezpieczefistwa w przebiegu zapalenia tkanki komérkowéj
miednicy; bo z wyksztalceniem si¢ ropnia w jeden z trzech
réznych sposob6éw, moze si¢ zle skofnczyé, Albo najprzéd, mo-
ze peknaé do jamy brzusznéj i pociagngé za sobg $mertelne
zapalenie obrzusznéj, wypadek, ktéry, jak wam to juz mialem
sposobno§¢ wylozyé, bardzo rzadko si¢ wydarza w zapaleniu
tkanki komérkowéj miednicy. Lub tez po drugie, jama, gdzie
Topa si¢ utworzyla, moze si¢ nie zamkngé po wydaleniu plynu,
lecz moze ciggle wydziela¢ rope, a jezeli zatoki te s3 zna-
cznych rozmiar6w, a wydzielanie ropy obfite, chora upada
zwykle stopniowo pod dtugotrwalem ropieniem. Lub po trze-
cie, widzialem jeden lub dwa wypadki, gdzie choroba ustawszy
na jaki$ czas, powrécila znowu i powoli przeszta w przebieg
dtugotrwaly, i gdzie chore nastgpnie umarly na gruzlicza cho-
robe obrzusznéj; wszystkie bowiem wypadki, jak wam wiado-
mo, zapalenia przecigglego obrzusznéj, s3 w istocie wypadki
zapalenia Obrzusznéj gruzliczego. Nie ulega watpliwosci, Ze
chore te usposobione byly do rozwinigcia si¢ gruzlicy, lecz
réwnie nie moze byé watpliwém, ze umiejscowienie si¢ tejze
W obrzusznéj, zalezalo od cigglego draZnienia w jamie miedni-
¢y istniejacego.

Zapalenie tkanki komérkowéj miednicy, rzadko wzglednie
konczy sig¢ $miercig; a jezeli nie przechodzi w ropienie, nia
niszczy nawet na p6zniéj czynno$ci macicy. Bardzo rzadko
W wyzszym stopniu, a prawie nigdy nie wplywa stale na czy-
szczenia miesieczne, lecz o co idzie, Ze czynno$¢ reprodukeyjna
nie koniecznie bywa zniszczona, szczeg6lniéj jezeli choroba
przerwie si¢ w pierwszym okresie, zanim sig ropienie zaczeto.
Kilkanascie lat temu, dostalem pamig¢tng lekcyja pod tym
wzgledem. Wspélnie z Dr. Abercrombie i Begbie by-
liSmy u jednéj pani, choréj na ostre zapalenie tkanki komér-
kowéj miednicy. Wypocina zapalna byla znaczng i twards,
a przy badaniu przez kiszke stolcowa dawala si¢ uczué. jako
tak tega i stala, Ze Dr. Abercrombie, (a moze nie bylo
praktyka z wiekszg mocg i pewnoscig rozpoznania), skianial
sig, po wybadaniu przez kiszke stolcows, ku o§wiadczeniu tego
wypadku jako zlosliwego lub rakowatego obrzmienia. J2, wi-
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dzac wiele wypadkéw w tym czasie, bylem przekonany o rze-
czywistéj i zwykléj zapalndj rodzie téj choroby, i dla tego ro-
kowalem pomy$lnie, dodajac, ze moze chora nie bedzie miala
wigcéj potomstwa w nastepstwie tak znacznéj wypociny w mie-
dnicy. Wkrétce tez wyzdrowiala przy uzyciu silnych przeciw
zapalnych §rodkéw, przez Dra Begbie zadanych, lecz wigcédj,
zaszla potem w cigie i porodzila bliZnigta.

W najblizszym " wykladzie wskaze wam, w jaki spo-
séb niebezpieczenstw tych unikngé mozna, i W ogéble, jakie
powinno byé leczenie wypadkéw zapalenia tkanki komdrkowéj
miednicy.

(Dalszy cigg nastgpi).



0 ODPLYWACH POLOGOWYCH.
Wyklad kliniczny Dr. Pajot

przelozyl Dr. Rozenzweig.

Pisarze klassyczni dosy¢ pobieznie méwig o odplywach
potogowych; wielu sgdzito, iz nie nalezy zresztg tak zbytniéj na
nie zwracaé¢ uwagi, jednakowoz nie s3 one tak malo zna-
czgcemi, aby kilkoma slowy ich wazno$¢ zaspokoié.

Odptyw pologowy w pierwszych 10 — 12 dniach, zawiera
czysta krew, dopiero po uplywie tego czasu, zmienia sie jego
powierzchowno$¢ i staje si¢ wiecéj sérowatym. Z kadze wigc
ta krew pochodzi? Oczywiscie, iz z rany lozyska i nikt tez za-
pewne nie bedzie twierdzil, iz wycieka ze $cian naczyn maci-
cznych. Tuz po odklejeniu tozyska od punktu swego przyczepie-
nia, krew sgczy sie z otworéw naczyi rozdartych, wszakze po
uptywie 24 godzin, odplywy pologowe stajg sie sérowato-krwi-
ste 1 pozostajg takiemi 2—3 dni, to jest, az do zjawienia sig
gorgezki pologowéj; a raczéj nalezaloby moze lepij powie-
dzié¢, iz dopiero po wystapieniu oddzialywania wsutkach, gdyz
temu jak wiemy, niezawsze towarzyszy gorgczka.

Sérowatosé, ktora zmieszang si¢ byé zdaje z krwig, po-
chodzi z tego samego 7rédta, a nie z blony §luzowéj macicy,
jak niektérzy utrzymujg; sérowatosc ta bowiem, niema naj-
mniejszego podobiefistwa do §luzu macicznego, gdyz ten jest
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zbitym, ciggnacym si¢ w nitki i podobnym do biatka. Odplyw
ten sérowato-krwisty, ktéry sie zjawia po urodzeniu, nie po-
daje nic osobliwszego, czynnosci pologowéj wlasciwego; jest on
tylko prostém nastepstwem aktu rodzenia, przy ktérym czynng
jest macica.

Tez same zjawiska, ktére spostrzegamy przy ranach ze-
wnetrznych, powtarzajg sie i w glgbi tego narzadu; gdyz po
zranieniu ciala najprzéd wyplywa krew, po niejakim za$§ cza-
sie zjawia si¢ odplyw sérowato-krwisty; dla czegozby i w ma-
cicy ta czynno$é nie miala mieé miejsca?

Az do najnowszych czaséw malo si¢ zajmowano rozkla-
dem odplywéw potogowych i zadawalniano sie ta tylko wiado-
moscia, ze ten sklada si¢ z krwi i sérwatki.

Rozprawy prowadzone w ostatnich czasach w Akademii
medycznéj paryzkiéj nad goraczky pologows, nadarzyly mi
sposobno$é zastanowienia sig nad wlasnoScig odptywéw poto-
gowych i dokonczyé badania moich poprzednikéw. W tym
celu z 30stu poloznic, znajdujacych si¢ w réznych okresach
pologu, zebralem na szkietkach po kilka kropel z tego od-
plywu.

Pierwszy zbiér szkielek zawierat krew, ktéra odplywa az
do ukoiczenia si¢ porodu; drugi za§ by} zwilzony plynem, ze-
branym w dwie godziny po urodzeniu plodu; a trzeci miat na
sobie ptyn w 7 — 8 godzin po porodzie zebrany. Szkielka te
odestalem do rozbioru p. Ch. Ro bin, bez poprzedniego za-
wiadomienia go z kad one pochodzg. W krétce uczony mikro-
graf nadestal mi nastepujacg odpowiedZ: iz na pierwszym rzg-
dzie szkietek wykryl §luz i ciatka ropne, na drugim za$ byl
tenze sam stosunek zachowany, z niejakg przewyzkg krwi i
kulek ropnych, w trzecim za$ rzedzie gtéwnie przewazaly kul-
ki ropne. Jakiez wigc wnioski z tych wypadkéw wyprowadzié
nalezy?

Mozna zatem twierdzié, ze we wszystkich odplywach po-
Yogowych i we krwi sgczgcéj sie podczas porodu, znajdujg sig
ropa?

Velpeau sprzeciwiat sie temu, dowodzge, iz mikro-
grafowie nie umiejg z pewnoScig odréznié kulek $luzowych od
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ropnych. Pomimo caléj powagi stéw szanownego professora,
niemozemy jednakowoz podai p. Robin pomingé. Uczony
histolog, slawny w swoim zawodzie, w odplywach pologowych
rozpoznal jak najdokladniéj kulki $luzowe i ropne, odréznit
je i podat ich iloSciowy stosunek.

Badania p. Tarnier i Vulpian o tyle nie zgadzaly
si¢ z mojemi, iz nie wykryly kulek ropnych. W téj sprze-
cznoSci zdan, gdziez sie prawda ukrywa? Moze byé, iz obie
strony majg stuszno$é, gdyz nieulega watpliwosci, iz badania
te prowadzone byly w nieréwnych okolicznoSciach. W czasig
moich poszukiwan panowala epidemicznie gorgczka pologowa.
Czy wiec znaleziong rope w odplywach i we krwi przypisaé
nalezy tym nieszczeSliwym okoliczno$ciom, w ktérych si¢ znaj-
dowaly rodzace i poloznice? Czy ropa ta przypadkowo sie
znalazla? Moze by¢. Nie moge stanowczo odpowiedzieé, ponie-
waz nasz oddzial rzadko kiedy wolny jest od epidemii, a
zatem brak mi przeciwnych spostrzezen. Jezeli jednakowo
podczas najpomy$lniejszych wplywéw zewnetrznyéh sanitar-
nych, wodplywach znajdziemy kulki ropne, natenczas bedzie-
my pewni, iz one s3 stala prawidlowg ich czescig sk¥adows,
coby si¢ bardzo przyczynilo do wySwiecenia przyczyn obja-
wéw pologowych. Jednakowoz nienalezy moich spostrzezen
lekee wazyé, gdyZ one wykryly rope tam, gdzie jéj sie przedtem
wcale nie spodziewano. Nie maléj wagi sg skutki badan P.
Tarnier i Vulpian, gdyz oni prawdopodobnie w bardziéj
sprzyjajacych warunkach pracowali, jak my. Pomimo tego
sprzeczno$é doSwiadczen nie jest w mocy jeszcze obalié nasze-
go sposobu widzenia. A zreszta, czyz rany Scian macicy
przy sprzyjajacych warunkach nie moglyby si¢ wprost zabli-
Znié szybko bez ropienia, gdy tymeczasem przy mniéj sprzyja-
Jjacych, pod wplywem ziadliwéj konstytucyi, rana powstala
w skutek odlgczenia sig tozyska, zagaja si¢ zwolna, przez ro-
pienie?! Wszelako przy takim stanie rzeczy nd zapytanie to
stanowczéj odpowiedzi wyda¢ niemozna, lecz mam nadzieje,
iz w krétce rozwigzanie tego ciekawego problematu nastgpi.

Kolo piatego, széstego dnia po porodzie, odptyw potoge-
wy zmienia swojg krwistg powierzchowno$é na sérowats, kro-

P, T. L. W. Tom XLVIIIL 23
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chmalgcy bielizng. Zwykla barwa jego bialawa staje si¢ cza-
sem zéttaws, lub zielonkowats, tak, Ze nie jeden moéglby go
poréwnaé z uplawami,—)akkolwiek poréwnanie to nie zawsze,
ale w niektérych moze miéé¢ miejsce, gdyz odplyw pologowy
ma zwykle wejrzenie sérowate.

Wedlug mego zdania, odplywy sérowate krwiste i §luzo-
we pochodzg z jednego i tego samego zrédla, t. j. ze $cian
macicznych. Watpie, aby czeSci tego narzadu niezranione,
braly w tém udzial. Zmiana wejrzenia odplywu jest obja-
wem przeobrazef, odbywajgcych sie na Scianach macicy.

Osobliwie w wielkich miastach zdarza sie, iz odplyw
ktéry 8—10 dnia byl ropiasto-§luzowy, naraz staje sig krwi-
stym. Jakiez wiec znuczenie ma to zjawisko, ktére nam przed-
stawiaja strwozone poloinice? Przyczyng tego bywa zawcze-
sne opuszczenie tézka. Bywaja jednakowoz wypadki, gdzie
powtérne pojawienie si¢ odplywu krwawego, bywa nader wa-
#ng oznaky chorobowg. i wtedy wystapig zjawiska chorobowe,
ktérych znaczenie nieujdzie uwagi bacznego lekarza. Jezeli
to pochodzi z wyz wymienionéj przyczyny, natenczas zalecamy
spokojne zachowanie si¢ w }6zku, i w krétce odplyw krwisty
zniknie.

Czas trwania odplywu pologowego jest rézny i zalezy
od rozmaitych okolicznodci, i tak: od budowy ciala, od sposo-
bu, w jaki przedtém odbywaly sig¢ czyszczenia miesieczne, od
sposobu zycia, stosunkéw podniebia, pory roku, mieszkania
it.d. U kobiet wietkiéj, lymfatycznéj budowy ciala, ktére
przedtem cierpiaty na uplawy, dtuzéj trwa odplyw pologowy,
jak uinnych. W porze suchéj i w cieplejszym klimacie po-
wstrzymujg si¢ odptywy weczesniéj. podobnie jak i inne odply-
wy Sluzowe. W ogéle 20go dnia niknie odplyw pologowy, a
przedluza si¢ najwiecéj do 4 — 6 tygodni.

Niektérzy twierdzg, iz przecigga si¢ az do pojawienia
sig czyszczen mijesiecznych; i rzeczywifcie u kobiet nie kar-
migcych, dopiero 6 tygodnia ponawia si¢ miesigczka, u nie-
ktérych jednakowoz dopiero w 2 -— 3 miesigcu —

Jezeli za§ po uplywie tego czasu nie nastgpi, natenczas
albo powtérna cigza ma miejsce, albo tez kobieta jest cier-
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Pigcg i na tenczas wypada z najwiekszg Scistoécig badaé czesci
rodne zewngtrzne i wewngtrzne, i dop6ty badaé, dopéki zrédto
choroby wykrytém nie zostanie.

Nalezy mi jeszcze zwrécié uwage na omylke, ktérg nie-
ktérzy autorowie popelniaja twierdzac, ze przykry zapach od-
plywu pologowego zalezy tylko od skrzepu krwi lub kawalka
ozyska pozostalego w macicy. Ze to jest prawds, to niepo-
dlega watpliwoSci, jednakowoz jest nadto druga, wazniejsza
przyczyna, ktéréj Zrédlo jest daleko niebezpieczniejsze, a ta
jest epidemia pologowa. Jezeli wiec odplyw potogowy w cza-
sie panowania epidemii staje si¢ smrodliwym, natenczas mo-
Zna byé pewnym, Ze zaraza epidemiczna ogarnela poloznice.



CZYNNOSC TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO WARSZAWSKIBGO.

Postedzenie Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego
z dnia 16 Wrze$nia 1862 r.

(Prezes p. Kulesza).

Protokél ostatniego posiedzenia zostal odczytany i przy-
Jety.

ZYozono dla Towarzystwa:

1. Bericht iiber die IV Jahresversammlung des Seutin-
Vereins. Posen 1862. (Sprawozdawca p. Le Brun).

2. Protokoly zasiedanéj obszczestwa russkich wraczéj
w S. Peterburgie, 1861'— 1862. (Sprawozdawca, p. Chwat)

3. D’Ambre: Traité de médecine légale. Gand 1860 r.
(Sprawozdawca: p. Stanistaw Janikowski).

4. Kilkanascie egzemplarzy rozprawy Dr. Metziga,
yyDer modificirte Seutinsche Verband. Berlin. 1860.

5. Tegoz, ,,Das Kleid des Soldaten. Lissa, 1837.%

6. Tegoz, ,Beitrag zur Verstindigung iiber die Reform
des preuss Milit. Med. Wesens.“

P. Jod ko méwil o nowinach z dzisiejszéj oftalmologii;
najprzéd obznajomit Towarzystwo z nowemi spostrzezeniami
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Dondersa nad Astigmatismem i uzywaniem cylindrycznych oku-
laréw.

Dotychczas uwazano czeSci oka $wiattolamigce za homo-
centryczne (jedno-ogniskowe), to jest, za skupiajgce promienie
réwnolegle w jednym punkcie. Donders zwrécit uwage juz
przed kilky laty na to, ze oko normalne nawet skupia pro-
mienie heterocentrycznie, mianowicie, iz rogéwka inaczéj ta~
mie promienie w réwniku pionowym, inaczéj za§ w pozio-
mym i ze w réwniku pionowym lamliwo$¢ rogéwki jest wig-
ksza,

W prawidlowém atoli oku niedok}adno$é rysunkéw na
siatkéwce powstajacych, spowodowana ta wadliwg budowg ro-
g6wki, jest tak mata, iz nie zwraca na sig uwagi i tylko przy
subtelnych prébach, ktére Donders podaje, przez kazdego na
wlasnych oczach spostrzegang byé moze.

Wada ta moze byé patologicznie do takiego stopnia roz-
winigtg, iZ podlegajacy jéj, wielkich nawet drukéw czytaé i
przedmiotéw w daiszéj odlegtosci od oka lezacych, rozeznawaé
nie jest w stanie. Zdarza sie bowiem, iz gdy w kierunku pio-
nowym krzywizna rogéwki jest tak wypukla, Ze tamie promie-
nie jak oko krétkowidzace, w poziomym moze je lamaé jak
dalekowidzace; gdy wiec promienie w jednym z tych réwni-
kéw zbierajace sig, skupia sie na siatkowce, promienie w diu-
gim réwniku potozone skupig sie w znacznéj odlegloSci przed,
lub po za siatkéwks, a na téj powstang olbrzymie kregi roz-
pierzchte,

Wadzie téj, zaradza Dounders uzyciem okularéw cylin-
drycznych, to jest szfifowanych za pomocg cylindra.

Whasnoéei szkiet eylindrycznych s inne niz zwyczajnych
kulistych; kuliste skupiajg lub rozpraszaja cala wigzke pro-
mieni na szklo padajacych, jednostajnie, tak, iz promienie
przez nie przeszedlszy na calg padaja rogdwke; cylindryczne
za$ skupiajg (resp. rozpraszaja) tylko w kierunku osi cylindra,
tak, iz promienie ktére jeszcze nie przyszly, w jednym tylko
dowolnie wybranym réwniku na rogéwke padng, a wigci w a-
stigmatyczném oku (dokladnie dobrane) wszystkie promienie
na siatkéwce skupig.
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Co do dalszych szczegdétéw moze sie¢ ciekawy poinformo-
waé w nowo wyszlém dzietku Dondersa (w niemieckim ttéma-
czeniu): Astigmatismus und cylindrische Gliser. Berlin 1862.

Nastepnie pokazywal p. J. nowo urzadzony pszez pana
Giraud-Teulon wziernik dwuoezny; wziernik ten, zbudo-
wany na zasadzie calkowitego przelamywania si¢ $wiatla w
pryzmach, jest o tyle doskonalszy od wszystkich dotad znanych
wziernikéw jedno-ocznych, o ile patrzenie jedném okiem nii-
sze jest od patrzenia obu oczami.

Obrazy wnetrza oka przez ten wziernik widziane, przed-
stawiaja sie brylowato, to jest, we wszystkich trzech rozmia-
rach: szerokoSci, wysokosci i glebokosci. Uzycie tego wzier-
nika nie jest tatwe i wielki¢j potrzebuje wprawy, ale zwalcze-
nie tych przeszkdd oplaca sie¢ sowicie; przy rozpoznaniu bo-
wiem zmian patologicznych w rozmaitych warstwach blon gle-
bokich oka polozonych, jest jedynym ulatwiajacym s$rodkiem.

W koficu p. J. opowiadal o sposobie uzywanym przez
Dra Webera zDarmstadtu, wleczeniu $luzotokéw worka
1zowego i zwezen nosolzowego przewodu za pomocs $wieczek
(Bougies), oraz zglebnikéw przez niego wynalezionych i te
ostatnie pokazywal. Sposéb ten, o ile si¢ panu J. zdaje (gdyz
g0 jeszcze nie wyprobowal) o wiele lepszym, racyonalniejszym
1 praktyczniejszym bedzie od wszystkich do dzi$ dnia w ta-
kich razach uzywanych.

P. Szokalski, obja$niwszy na rysunku zasade fizy-
czng, na ktéréj polega budowa wziernika dwuocznego, dodat,
ze wziernik ten meczy nadzwyczaj oczy, ato z téj przyczyny,
ze dla pogodzenia z soba dwch widzianych obrazéw potrzeba
oczami na wewngtrz zézowaé, tak, jak to ma miejsce przy
uzyciu zwyczajuego stereoskopu.

P. Jodko zwrécit uwage na to, ze dla oséb daleko
wzrocznych, przyzwyczajonych do patrzenia przy réwnolegtosci
osi ocznych, zmordowanie to istotnie moze si¢ daé uczuwaé,—
lecz osoby do innych kategoryi wzrokowych nalezgce, mogs
by¢ zupelnie od niego wolne,

P. Szokalski podniést jeszcze jedne niewygode po-
mienionego wziernika, t¢ mianowicie, ze poniewaz raczka do
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trzymania wziernika z boku si¢ przytwierdza, a wziernik sam
jest dosy¢ cigzki, przeto ulega eigglym wachaniom, ze wige,
gdyby si¢ i udalo oba rysunki wjeden zesumowaé, toby sie
zaraz w gore i na dol rozstapily.

P. Jodko potwierdzil stuszno$é téj uwagi, ktérg przy
uzywaniu wziernika mial sposobnos¢ ocenié i dla zapobiezenia
téj niedogodnosci, proponowal zastosowanie do tego instru-
mentu oprawy okularowéj, ktéra do unieruchomienia tegoz na
nosie bardzo by si¢ przydala.

P. Natanson méwit o korzySciach wynikajacych z bin-
okularnego patrzenia (ocenienie brylowatoéci, mniejsze zme-
czenie oczdw), po raz pierwszy zaprowadzonego w stereosko-
pach, tudziez o wazném zastosowaniu tegoz do mikroskopéw,
gdzie wielkie przynie$¢ moze ulatwienia (zp. w rozpoznaniu,
czy pewne rysunki przedstawiajace sie w polu widzenia mikro-
skopu, lezg pod, czy nad gtéwnym obrazem i t. d.)

Nastgpnie wspomnial pan Natanson o szklach, tak zw.
afluorescyjnyck. Szkla te, zawierajgce w swym skladzie uran,
maja te wlasno§é, ze wystawione na $wiatlo, zatrzymuja pro-
mienie t. zw. aktiyniczne (lezace w Spelrum zewnatrz promieni
fioletowych), najbardziéj razace i najszkodliwsze dla siatkéwki.
Szklo takie, po raz pierwszy zalecane przez p. Arsyragos,
uzywane bywa do okularéw; p. Natanson radzi zastosowaé je
i do wziernikéw ocznych.

P. Szokalski zwréeil uwage na to, ze w mikrosko-
pie patrzenie dwuoczne jest tatwiejsze do uskutecznienia, z po-
wodu nieruchomos$ei przedmiotu widzenia i przyrzadu. W przed-
miocie réznicy dzialania promieni $wietnych, cieplych, che-
micznych i t. d. zamdwil sobie kol. Szokalski, glos na je~
dno z nastgpnych posiedzen. v

P. Natanson polozy! przycisk na te okoliczno$é, ze
gdy sél kuchenna w krysztalach ma te wlasno§é, iz nie prze-
puszcza promieni cieplych, lzy ze wszystkich wydzielin naj-
wiecéj chlorku sodu w sobie zawierajs.

P. Chwat odczytal sprawozdanie z rozprawy Dra Kazi-
mierza Swiderskiego z Wilna p. n. ,,0 nieprawidlowéj
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budowie pecherza moczowego,” i wraz z prezesem przedstawil
autora na czlonka korrespondenta Towarzystwa.

P. Szokalski zdal sprawe z pracy Dra Ignacego
Baranowskiego w Warszawie p. n. ,,Uwagi o urzedze-
niach stuzby zdrowia w Krélestwie Polskiém‘* i wespét z kol.
Helbichem, przedstawil autora na czlonka czynnego Towa-
rzystwa.

Obie vozprawy postanowiono drukiem oglosi¢ w Pamig-
tniku Towarzystwa.

W koncu posiedzenia, Towarzystwo w potrzebnym do gto-
sowania komplecie zebrane, przystgpito- do balotowauia, .wsku-
tek ktérego obrani zostali:

Czlonkiem czynnym: p. Ignacy Baranowski jednomy-
§lnie;
za$§ cztonkami korrespondentami wigkszoscig gloséw:

PP. Fleckles, w Karlsbadzie.

Klopsch, w Wroclawiu.
Londynski, wRadzyniu,
i Swiderski, w Wilnie.



Posiedzenie Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego
z dnia 7 PaZdziernika 1862 r.

(Prezes Dr. Kulesza.)

Prezes oznajmil, ze z powodu wyjazdu p. Janiko-
ws kiego Stanistawa, p. 0. Sekretarza dorocznego, protokét
ostatniego posiedzenia nie moze byé odczytany, do trzymania
za$§ pidra na posiedzeniu obecném zaprosit p. Grab o-
wskiego.

Powital nastepnie nowo-wchodzacego czionka czynnego,
Dra Ignacego Baranowskiego, oraz Dra Sniech o-
wskiego, goscia.

P. Neugebauer zlozyl do bilioteki Towarzystwa,
niektére dzielka tresci lekarskiéj, przywiezione z odbytéj prze-
zen podrézy, a mianowicie:

1) Trzy rozprawy DraBetschler, Professora polo-
znictwa w Wroctawiu, z ktérych jedna: o przedglowiu u no-
worodkow. (Sprawozdawca p. Konitz).

2) DDr. Geebiock i Dittérich opis zakladu wéd mi-
neralnych Reichenhall w Bawaryi, zwanego Achselmannstein.

3) Dra Mayer-Ahrens opis zakladu wéd mineral-
nych St. Moritz, w Szwajcaryi.

4) Obwieszczenia Dra K1 opsch, o instytucie orto-
pedycznym w Wroclawiu.

P. Braun odczytal uwagi nad rozprawg Dra Mikolaja
Chawlowskiego z Kutna, ,,0 mechanizmie porodu.”“ Po
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przyjeciu przez Towarzystwo wniosku sprawozdawcy, przedsta-
wiajgcego autora na czlonka korrespondenta Towarzystwa

Prezes zapytal, czyli ze wzgledu na staranne opracowa-
nie i naukowg warto$¢ tak uwag jako i saméj rozprawy, nie na-
lezy oglosié¢ ich drukiem w lamiginilu lekarskim. Towarzy-
stwo zgodzilto si¢ na ten wniosek, po wystuchaniu wzmianki

P.Natansona o koniecznoci zmiany, niektérych
mniéj jasnych wyrazen, tak w rozprawie jak w recenzyi, jak np
,»Sily biernéj dzialanie; ciemigczko, migsiei wienkowy i t. d.

P. Konitz odczytat nastepnie uwagi nad rozprawg
Dra Karola Kaczkowskiego, lekarza ordynujgcego w szpi-
talu §. Lazarza w Warszawie, ,,O rzezaczce u kobiet,** z wnio-
skiem podania autora jako kandydata na.czlonka czynnego
Towarzystwa..

Whiosek sprawozdawey przyjeto z zZyczeniem umieszcze-
nia w Pamigtniku lekarskim tak rozprawy Dra Kaczkowskie-
go, jako i uwag p. Konitza.

P.Neugebauer, odczytat wspomnienie zakladu
potozniczego w Medyolanie, ktéry niedawno zwiedzal. Zaklad
ten, nazwany zakladem macierzyiskim podrzutkéw, albo szpi-
talem §. Katarzyny, zostaje pod kierunkiem Profesoréw Bolli
i Agudio; przyjmuje podrzutkéw przeszlo 5000 rocznie,
a dzienna ich liczba wynosi 80 do 100. Uczennic poloznictwa
jest 50: kurs nauki 5-miesieczny. Ciezarnych miesci si¢ 400
do 500 rocznie. W muzeum zakladu znajduje sie zbiér mie-
dnic niewieScich, niepospolitéj rzadkosci, mianowicie miednic
ciasnych, rachitycznych, rozmiekczonych. Rachityzm w ogdle
czesta jest chorobg w Lombardyi, a ztad nieprawidlowych ko-
$écéw znakomita liczba. Professor B o111 wykonat dotad 35
razy cigcie cesarskie, z operowanych rodzacych 5 wyzdrowia-
to, a u jednéj nowo zaplodnionéj robil ciecie powtérnie. Z oka-
z6w rzadszych miednic wymienil jedne, ktéréj wymiar zwany
conjugala wynosil 15 do 16 cali, druga, ktéréj wejScie miato
ksztalt podtuznie owalny; podobna miednica znajduje sig¢ w
Wiedniu wmuzeum Professora Rokitanskyego, (tego rodza-
ju poprzecznie $cieSnione miednice cztery znane sg w muze-
ach). W tymze zbiorze znajduje si¢ zachowanych 17 ploddéw
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pétgtéwnych, ptéd Siamski, p¥éd z rgczkami i nézkami wyra-
stajgcemi wprost z tulowia, pléd zdajacy sig przemawiaé za
zapatrzeniem brzemiennéj na malpe (??) przedstawiajacy podo-
bny zarost na udach. Wreszcie okazal sprawozdawca narzg-
dzie poloznicze pomystu professora B 0111, zwane hakiem te-
pym, szerokim, do ulatwienia poroddw w poprzeczném poloze-
niu korzystnie postugujgce, w postaci skrzywionego pregta sta-
lowego, 11 cali dlugosci majacego, zastosowane do ujmowania
nézek i wyciagania z tona matki.

W koficu posiedzenia Prezes zaproponowal p. Neuge-
bauerowi, azeby opis tego zakladu, po opracowaniu, Redakcyi
Pamietnika Lekarskiego udzielil.—



Malzeistwo pod wzgledem fizyologu 1 hygieny, 2 dolgczeniem

uwag dycletyezoych nad wychowaniem niemowlat, pediug

najlepszych drodel ulozyl Wilhelm Lubelski Dr. Med.
Warszawa 1362 r. (naklad Bernsteina),

Dzietko powyzsze sklada sie z trzech czedci, z ktérych pier-
wsza jest po$wigcona fizyologii i hygienie stosunkéw plcio-
wych i malzefstwa w ogélnosci; druga hygienie kobiet brze-
miennych i noworodkéw; trzecia wreszcie traktuje o epoce
zwrotu.

Zdajae sprawe z ksiazki powyzszéj, a zatem z ksigzki
tresci popularno-hygienicznéj, korzystam z téj sposobmnosci,
aby przedewszystkiem wypowiedzied, jak sie w ogélnosci za-
patruje na tego rodzaju publikacye. Otéz nie watpie o tém,
ze dziela treSci hygienicznéj popularnie napisane, mogg byé
bardzo pozyteczne. Lecz, azeby tego rodzaju pismo mogto
przynies¢ nalezyty pozytek ogélowi ( nie tylko ksiegarzowi),
musi ono, zdaniem mojém, zado$¢ uczynié dwojakim warun-
kom: co do tresci powinno si¢ zgadzaé ze wspélczesnym sta-
nem nauki; co do formy za$, obok przystepnego wykladu, po-
winno odpowiadaé potrzebom kraju, dla ktérego jest pisane,
i nie schlebiajgc zlym sktonno$ciom staraé sie owszem unikaé
tego wszystkiego, co do ich podtrzymywania moze si¢ przy-
Yozyé.

Pod pierwszym wzgledem wypada mi niemal tylko chwa-
1i¢ prace Dra W. Lubelskiego, ktéra na réwni stoi z dzisiej-
szym stanem nauki, zwlaszcza hygieny, a przynajmniéj uchy-
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bienia, ktéreby si¢ daty wytknaé, naleza bardziéj do drobiaz-
géw. I tak trudno sie zgodzi¢ z autorem w materyi wykazywa-
nia smutnych nastepstw wstrzemiezliwosci plciowéj (str. 57 —
150), co do rad udzielanych chcgcym mieé wedtug upodobania
potomka plci mezkiéj, lub zenskiéj (str. 91); co do pewnego
naklaniania sie do teoryi zapatrzemia (str. 104), z drugiéj
strony, smutne skutki malzenstwa miedzy krewnemi nie sg do$é
dobitnie skreslone (str. 12, 137) it. d.

Inaczéj rzecz si¢ ma z kwestyg stosownosci formy dzietka
do potrzeb naszego kraju. Tutaj autor zdaje mi sig, ze za-
nadto holdowal nasladownictwu francuzkiego pierwowzoru (to
jest dzietka p. Debay). Zgadzam si¢ jeszcze na zaostrzenie
ciekawoSci przytoczeniami z mitologii, z dziejéw anegdoty-
cznych i t. d, ale nie godze si¢ na zaostrzanie tejze ustepami,
ktére moglyby byé opuszczone bez zadnéj krzywdy dla hygie-
ny, a z prawdziwym pozytkiem dla znacznéj liczby zwlaszcza
m%odocmnych czytelnikéw. Do takich ustepéw licze szczegdlo-
we, anatomiczne opisanie czeSci piciowych mezkich i zenskich,
dok}adny opis fizyologiczny aktu spétkowania (str. 35 —- 54,
70— 74); ustepy o dowolném plodzeniu dzieci plci mezkidj
lub zenskiéj (str. 79-—92); przepisy o tém, jak czesto mozna,
bez szkody dla zdrowia spdtkowaé (str. 78); rady wzgledem
usuwania ozigblosci wynikajacéj z naduzyé przyjemnosci plcio-
wych (str. 187, 199); o uzyciu biczowania i pokrzyw jako $rod-
ka podbudzajacego (str. 201 —207); o trybadyi (218 i ustep),
o kongresie malzenskim (str. 255), o dowolnéj nieptodnosci,
it.d. Pod tym wzgledem moznaby przeciw autorowi obrécié
wlasne jego stowa, zamieszczone na str. 162, w ktérych wy-
raza zdanie, Ze dzielka popularne o samogwalcie daleko wig-
céj ztego niz dobrego narobily.

Wreszcie sam wyklad jest w ogdle przystgpny, jezyk po-
prawny i czysty.

Stanistaw Janikowski.
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SPROSTOWANIE.

W skutek nieczytelnego podpisu na rekopisie arty-
kulu, zamieszczonego w ostatnim poszycie Pamietnika
(str. 221— 244) p. n. ,,0stre zapalenie osierdzia‘*
zaszta pomylka w wydrukowaniu nazwiska autora, kto-
rym nie jest Dr. Minkiewicz leczDr. AntoniMu n-
kiewicz z Warszawy, obecnie przebywajacy w Ro-
stawlu, w gubernii Smolenskié;.



0 ZAMKY OSTRYM WATROBY

(Atrophia acuta hepatis).

napisal Dr. H. Tuczkiewicz

———

. ORZECZENIE.

——

Choroba, ktirej znamiona kliniczne sa: idltaczka,
szybkie pomniejszenie objetosci watroby obok powieksze-
nia rozmiaréw $ledziony, goraczka, najczescié] silna z przy-
padami mézgowymi, mianowicie: §piaczka (Coma), maja-
czeniem, niekiedy z drgawkami (Convulsiones) i zakon-
czenie zazwyczaj $miertelne, a ktora na zwlokach cechuje
sie: zmniejszeniem, zabarwieniem Zélciowém i zmiekeze-
niem watroby, wraz ze zniszczeniem samego miaszu (ko-
morek) jéj, niemniéj obecnoiciy Leucyny i Tyrosyny
w tresci watroby i we krwi, obok nienaruszonych prze-
woddéw iétciowych, — nosi w Patologii szczegétowé] na-
awe: Zaniku ostrego watroby, Atrohpia acuta hepatis.

P. T. L. W. Tom XLVIIL 25
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Sciste to orzeczenie podajemy na wstepie z powodu,
raz, aby zaraz na poczatku oznaczyé jasno stanowisko,
z ktérego rzecz pojmowad zamierzamy, powtére, aby za-
kreslié wyraZne granice naszego wykladu i wskazaé kie-
runek, ktérym w ciagu rozprawy niniejszéj, postepowad
bedziemy.

Rézni autorowie, w réZnych czasach i krajach, roz-
maite chorobie t'j nadawali imiona, a raczéj, niemoc te
pod rozmaitemi opisywali nazwiskami, pomimo toisamo-
fci rzeczy i wlasciwéj istoty jéj, a to stosownie do po-
staci, w jakiéj stabosd ta lekarzowi klinicznemu przed-
stawiaé sie zwykla, albo tez, wzglednie do sposobu, jak
Patogenia téj chorohy, przez opisujacego ja lekarza wy-
tldmaczona byla. Ztad powstaly nazwiska: 2dltacski
gorgczkowej, slosliwéj (Ieterus febrilis gravis, pernicio-
sus), lub durzycowej (J. typhoides. Lebert), zakagenia
36tciowogo (Cholosis, Dyscrasia bilicsa. Horaczek),
zapalenia rozleglego watroby (Hepatitis diffusa. Fre-
richs), Hepatitis cytophthora (1) (Lebert), zaniku
ostrego, z6ltego watroby (Atrophia acuta flava, Roki-
tansky), i t. p. Byli wreszcie i tacy, ktérzy poczytujac
chorobe te, za rodzaj ,,goraczki z6ttéj¢¢ znanéj w Pato-
logii pod imieniem ,,Febris flava, Siamensis, ¢¢ jedynie
wplywem klimatu europejskiego zmienionéj, przydawali
jé) miano: ,,Febr: flava sporadica. ¢¢ Poniewaz jednakze
to ostatnie nazwisko, polega widocznie na niedoktadnéj

(1) Zaiste trudno zrozumieé, na jakiéj zasadzie Lebert, zna-
komitg rozprawg swojg chorobie téj tak zastuzony autor, mia-
nuje jg: Hep. oytopktkora, i jakim sposobem zlozenie wyra-
zéw: wvros v. owvios gklra, 1 esopa zniszezenie, najlepiéj ma
oznaczyc istote ostrego zaniku?
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znajomoéci zmian anatomicznych, jakie przy té] chorabie
statecznie zachodza, a tém samém za oczywista pomylke
co do saméj natury choroby, uwazaném byé musi, nie-
zastuguje przeto, rownie jak inne podobne, wcale na
uwage. My, w toku rozprawy naszéj, zachowany na-
zwe zaniku ostrego, jako najwlasciwsza dla téj niemocy,
tak ze wzgledéw anatomicznych jako i klinicznych.

Il Czgsé istoryezna.

Pomijajac rozmaito§é nazwisk, a baczac raczéj na
tresé kliniczng przechowanych w historyi medycyny opi-
séw, przekonaé sie nie trudno, Ze choroba przedmiotem
rozprawy bedaca, w najodleglejszéj starozytnosci jui,
obserwowana i srogie niebezpieczenstwo jéj wtedy jui
dokladnie ocenioném bylo. Tak mp. znajdujemy w pi-
smach Hippokratesa, mianowicie w rozdziale ,,De
diebus judicatoriis, ¢ niemniéj w czesci ,,Prenotio-
nes¢¢ (1) krotkie wprawdzie, ale trafne zdania, dotycza-
ce wyraZnie choroby w mowie bedacéj, podane stylem
zwiezlym i dobitnym, jawne cechy greckiego mistrza na
sobie noszacym.

Znajomo&é przebiegu té] choroby, przekazana sto-
wem Hipokratesa zwolennikom jego nastepnych wiekow,
zachowana wiernie zostala w pismach péZniejszych leka-
rzy, o czém dowodne daja nam $wiadectwo: Cornelius

(1) Hippocratis Aphorismi et prenotiones, Parisii 1784.
Hipp: opera omnia, quae ad nos exstant, per Janum Cornarium
conser: Venetiis 1546.
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Celsus (1) w ksiedze drugiéj i trzeciéj, Galenus wwie-
Iu mlercach lxcznych dziet swoich, mianowicie w roz-
prawie: ,,De locis affectis libri VI¢¢ (2), - Alex. Trallia-
nus w rozdziale: ,,De imbecillitate jecoris‘¢ (3) i wielu
innych, ktorych dla szczuplosci miejsca, pomina¢ musze.

Zpbiniejszych, wspominaja pisarze (H. Lebert)
Rubeusa, ktory podobna forme zdéttaczki w dziele
swém ,,De ictero lethali‘¢ w r. 1660 oglosil, o czém
wszakie niemajac pod reka wspomnionego autora, bliz-
szych szczeg6low podaé niemoge.

W 16 wieku nadmienia o idltaczce tego rodzaju,
Guil: Ballonius (Baillou), znakomity zwolennik i
wskrzesiciel nauki Hipokratesa, w dziele ,,Paradigmata
et historiae morborum Venetiis 1735 r. W 17 w. pisze
o niéj Teoph: Bonnet w dziele: ,,Sepulchretum na-
tomicum, ¢¢ ktoremu Albr: Haller daje przydomek:
»»,tmmortale apus. ¢¢

Wszystkie nadmienione tu w krétkosci podania, od-
noszy sie przewaznie do Kusuistyki i Symptomatologii
klinicznéj. Zaden z autoréw, dla przyczyn wiadomych,
niezapuszcza sie w badania zméan anatomicznych, kto-
rych wartosci nieznano, albo zrozumieé¢ niechciano.

Dopiero stynny na zawsze w dziejach medycyny
Giov: Batt: Morgagni, (4) tworca anatomii pato-
logicznéj, uczuwszy potrzebe ledzenia posmiertnego, ta-
czy po raz pierwszy, zbior pojawow klinicznych ze zja-

(1) Corn: Celsus de medicina, Patavii 1750.

(2) Galeni opp. Venetiis 1562,

(3) Al Tralliani libr. XII, 1575 Lugduni.

(4) De sedibus et causis morborum ete. Venetiis 1761, wy-
dane w 80 roku Zycia wielkiego autora.
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wiskami na zwlokach dostrzezonemi i kladzie wegielny
kamien do &cistych obserwacyi. Jenialne mysli jego,
nieznalazly wszakie nasladowcéw, a postrzeienia pof-
niejszych lekarzy, jak: vanSwieten, O'Brien, Chey-
ne, Alison, Bright, Griffin, Graves, jakkolwiek
bardzo trafne i pouczajace, przyczynily sie w prawdzie
bardzo znacznie do rozpowszechnienia i rozpoznania téj
formy Zéttaczki, nieposunely jednak ani o krok wiado-
modci wilasciwéj istoly choroby. Rownie matokorzysei
dla prawdziwé] nauki, przysporzyly ogloszenia lekarzy
francuzkich, jak: Baudon, Dalamir-Carsenac,
Monneret, przyznajace zanikowi ostremu, znaczenie
sporadycznéj gorqczki 561té;.

Okres wlasciwie naukowy dla Patologii szczeg6lndj
té) formy idltaczki, poczyna sie dopiero z wydaniem mo-
nografii Horaczka w r. 1843 ,,Die gallige Dyskrasie,
Ikterus mit * gelber Leberatrophie, ¢¢ ktory pierwszy, za
podstawe przypadéw klinicznych, przyjmuje szybki ubyt
wqtroby. Zdanie to, poparte obserwacya Budda i Op-
polzera, wyiwiecone bliiéj licznemi ogledzinami zwlok,
przez Rokitafiskyego dokonanemi, wywarlo silne wra-
ienie w swiecie lekarskim i dalo powdd do gorliwych
i krytyeznych wszechstronnych poszukiwan. Owoce tych
badan, zjawily sie szybko; albowiem jui w 4 lat po-
tém, -udalo sie anglikowi Handfield Jones (1) wy-
kryé pod drobnowidzem jedne z najwainiejszych zmian
morfologicznych w utkaniu watroby w chorobie tego
rodzaju, to jest: zniszczenie komodrek tresci trzewu, a
ktéreto postrzeZenie, przy zaniku ostrym stale wystepu-

(1) London medical-Gazette. Dec. 1847.
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jace, stanowi jak dotad, charakterystyczna té] formy
przypadlosé histologiczna. Dwa lata nieuptyneto, a Ch.
Ozanam (1) z Paryia, oglosil rozprawe, ktordj tresé
o wiele wyja$nita zawilg forme zdttaczki durzycowé).

Rowna przystugg zaszczyca sie artykut H. Leberta
w pismie Virchowa ,, Archiv fiir patholog: Anatomie etc**
w r. 1854 ogloszony, w ktérym znany S$wiatu lekar-
skim autor, strescit wypadek z 72 obserwacyi téj nie-
mocy dotyczacéj. Pomieniony artykul, noszacy napis:
Jeterus typhoides, stawia wszakie Leberta na odrg-
bném od innych kollegéw wspoélezesnych stanowisku,
wyznajac, Ze napotykany pospolicie zanik watroby, nie-
stanowi domniemywanéj natury zagadkowé] choroby, do
zbadania ktéré] jednakie, nie podaje nam Zadnéj obiecu-
Jacéj wskazéwki. Z drugiéj strony znowu, zbyt wysoka
cyfra wypadkéw. ktéra ten autor naliczy! w chorobie,
ktora zdaniem wszystkich doswiadczonych lekarzy, sto-
sownie bardzo rzadko sie wydarza, dozwala podejrzywaé
Professora Ziirichskiego, o przesadna pochopnosé
W rozpoznawaniu, przezco cala rozprawa, z reszta bardzo
szacowna, nie malo na swéj wartosci utraca. Nie uj=
mujac zatem bynajmniéj wiarogodnosci Leber ta, zda-
Je sie przeciei, jak gdyby na tle rzeczondj rozprawy, za-
mieszczone byly choroby odmiennéj (choé powinowatéj)
natury, ktére wlasnie autora do oddzielnego poprowadzi-
1y zdania.

Plenniejszym w poiyteczne owoce od rozprawy Le-
berta, byt Frerichsa list otwarty do Oppolzera w r.
1855 napisany, w ktérym, znany zaszczytnie z Uraemii

(1) De la forme grave de Dictére essentiel.
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autor, oznajmia Professora Wiedenskiego o szczesliwém
wykryciu Leucyny ¢ Tyrosyny w wqtrobie, moczu i krwi
chorych, 36itaczkq durzycowq dotknietych. Wynalazek
ten, jedyny pod dwczas w swoim rodzaju, stanowi no=
wa epoke w Patologii i Fizyologii naszéj choroby i o-
twiera nieznane dotad pole ciekawych i nauczajacych po-
szukiwan.

W roku 1857, francuzki lckarz Robin (1) roz-
budza znowu ciekawos¢ anatoméw, odslaniajac w przy-
puszczanych fworach thanki 1gcznéj (Bindegewebsele-
mente), nowe Zrédlo badan, do wysiekdw zapalnych w
sprawie zanikowéj watroby odnoszacych sie.

Szereg znakomitszych té] tresci poswieconych prac,
zamyka wydane w r. 1858 dzieto Frerichsa: Klinik der
Leberkrankheiten, w ktérém autor przechyla sie jawnie
do zdania, poprzednio przez Brighta, Bambergera,
Robina, w sposéb kazdemu z nich wlasciwy, wygla-
szanego: o wysigkowej naturze zaniku watroby.  Takie
koleje przechodzila Patogenia téj choroby, ktéréj wszakie
blizsze wyjasnienie, bedzie zadaniem dalekiéj przysztosci.

. Symptomatologta.

Orzeczenie i podane w krétkosci dzieje zaniku wa-
troby, wskazaly czytelnikowi gléwne, czyli cechujace
zarysy choroby, przedmiotem opracowania bedacéj. W tém
miejscu, mamy obznajomi¢ sie z bliiszémi i drobniejszé-
mi szczegélami tejie, wskazaé porzadek nastepstwa ob-

(1) Gazette medicale 1857, 11 Sept. 17 Octob.
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jawow chorobowych, rozréini¢ wainiejsze i stale od
podrzednych i przypadkowych, jedném stowem, manry
skreslié wykofczony w calosci obraz formy nosologi-
cznéj, zanikiem ostrym watroby zwanéj, w celu rozpo-
poznania jéj przy foiu chorego. Idac za przyjetym po-
wszechnie w Patologiach zwyczajem, wypadaloby tu,
wynotowaé po szczegole wszystkie przypadiosei, jakie
w przebiegu choroby od czasu powstania jéj, az do kon-
ca przydarzaé sie zwykly, lub wystapié moga. Sposéb
ten wszelako, na ktdrym pospolicie ograniczaja sie auto-
rowie, nie tyle 7daje mi sie by¢ pouczajacym, ile zwykle
bywa pedantycznym i konwencyonalnym.

Z tego powodu uwaiam za rzecz poiyteczniejsza,
przed spisaniem porzgdkowym szczegdtowych praypadow,
podac kilka wybitnych prayktadow klinicznie postrzega-
aych, wymienié nastepnie glowne, statecsne objawy cho-
robowe, na ktorych rospoznanie opieraé sie winno,
wspomnie¢ o podrzednych lub przypadkowych, a zakon-
czy¢ symptomatologia opisem zbioru przypaddéw w ogol-
nosci.

Dla dokladniejszego przedstawienia wielorakich, ze
sie tak wyraZe, form klinicznych zaniku watroby, stara-
Yem si¢ z opisow klinicznych wybrad takie, ktdreby roz-
maitoscia przypadéw i przebiegu, obok stanowczo stwier-
dzonego rozpoznania, wielostronna téj choroby wykazaty
postac.

1. Opis choroby ,, Atrophia acuta hepatis‘c obser-
wowanéj na klinice Profes. Oppolzera, oglossony
przezDr.T. Pleischel w csasopismie. ,, Wiener med.
Wochenschrift<c 1855, 1. 2,
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»» Wyrobnica 18 lat majaca, silnie zbudowana, po-
przednio zawsze zdrowa, ulega dnia 16 Maja 1854 r.
przypadlosciom niezytu Zotgdkowego (Catarrhus gastri-
cus), do czego przylacza sie po tygodniu, idltaczka. Czujac
sie wszakie jeszcze na silach, spelnia chora zwykle obo-
wiazki do dnia 28. Silniejszy bol glowy i wzmagajace
sie oslabienie, zmusza chorg w dniu 30, szukaé pomocy
w szpitalu. Badana, przedstawia stan nastepujacy: Z6f-
taczka wybitna, jezyk bialawo-ioltym mulem pokryty,
brzuch wazdety, brak apetytu, pragnienie znaczne, stolce
cisawe. Wymiar watroby siega od 6go Zebra, w kie-
runku pachowym od 7 — 8, do brzegu Zebrowego; w
mostkowym, na 2 plesimetry ponizé] wyrostku mieczy-
kowatego. W jamie piersiowdj, zadnéj zmiany. Tetno 80,
cieplota prawidlowa. Mocz ciemny, pienisty. Zalecono
limonade.

Stan opisany trwal do 4 Czerwca; w tym dniu, po-
jawila sie ospalos¢ (Somnolentia), bél glowy silny, przy-
tomnosé umystu nienaruszona; chora odpowiada na za-
pytania, jednak powoli; tetno jak wyié]. Przystawiono
zimne oklady na glowe. Po potudniu przebudza sie
chora z gwaltownym krzykiem; niespokojna, wskazuje
mocny bol w iywocie za dotknieciem i popada w spia-
czke (Sopor), w ktordj zrywa sie czesto w krzyku, dla
dokuczliwych boléw Zywota; Zrenice rozszerzone, na
$wiatlo nieoddzialywaja.

Dnia 5go szczekoscisk z chwilowémi napadami tei-
cowémi; glowa goraca, wymiary watroby o 1 plesime-
ter pomniejszone; zacisnawszy sciany brzuszne o 17 po-
wyiéj brzegu icbrowego, czujemy ostry, iwardy brzeg
watroby; $ledziona powiekszona, pecherz moczowy prze-
pelniony.
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Vsectio, Calomel c. Jalappa, bezskuteczne; konczy-
ny goérne sciagniete (Contracturae), sztywno$¢ dolnych;
po krotkiem konaniu wieczorem nastapila $mierc.

Ogledziny posmiertne wykazaly:bezkrwistosé mézgu
i jego blon; na podstawie czaszki dwie tyzki plynu z6l-
tawego; na blonie §luzowé)j oskrzeli, na oplucnéj i osier-
dziu wynaczynienia (Ecchymoses); w sercu nieco rzad-
kiéj krwi: wqtroba o ' mniejsza, miekka, niemal chet-
bocgca, na przecieciu gladka, polyskujgca, bez $ladu
budowy gronkowéj, jasno zabarwiona, obfita brunatna
ciecza namoczona; powloka jéj pomarszczona; przewody
iblciowe prawidlowe, $ledziona wieksza, powloka jéj
naprezona; liczne wynaczynienia w tkance podotrzewnéj;
nérki wiotkie, Z6tciowo zabarwione.

Krew badana chemicznie, zawiera wielka ilos¢ Bi-
lifeiny, bez sladu krysztatéw Frerichsa; w miaszu
watroby, znaleziono wiele tlussczu, bialko, cukier i bi-
ling; komorki watrobowe zniszczone zupelnie, w miejscu
ich, mnéstwo tworéw drobinkowych (Molecularmasse),
cialka tluszczowe i skapa ilos¢ kragikéw krwi. «¢

2. Drugi praykiad, ktéry tu zamiescié postanowi-
lem, wyjety s dsiela: Klinik d. Unterleibskrankheiten o,
Ed. Henoch, Berlin 1852, pag. 295, oglasza Graves
w sposob nustepujgcy:

»» Dziewczynka 11 letnia, cierpiaca od dwoéch dni,
wedle opowiadania skutkiem zaziebienia, uskarza sie na
dolegliwosci w iywocie, brak apetytu, pragnienie;
stolce zatrzymane, jezyk obloiony, mocz metny, ciemny,
tetno 120. Zalecono: pijawki, $rodki czyszczace i na-
potne.
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Nastepnego dnia przypady lagodniejsze: tetno 92,
wypréinienie kiszek obfite, bél ukojony, kilkogodzinny
sen; okolo godziny 3cié] z potudnia daje sie czué ostabie-
nie ciezkie, bol glowy dokuczliwy, Swiattowstret; skora
idttawa, kilkakrotne wymioty tresci ciemnéj, do fuséw
kawy podobnéj, $piaczka. Wieczorem silne drgawki,
ioltaczka jawniejsza, tkliwosé okolicy watrobowéj; w kto-
rymto stanie chora, pomimo zastosowania tych samych
co poprzednio srodkow terapeutycznych, nazajutrz rano,
zakonezyla Zycie.

Przy badaniu zwlok, znaleziono: przekrwienie moz-
gu; wynaczynienia liczne w sieci, wqtroba wielkosci
prawidowléj, bladoiilta, gdzie niegdzie plamami cie-
mnemi pokryta, miekka, drobnoziarnista.

Zupelnie odmienny obraz przedstawia drugi, przez
tegoz Gravesa opisany przyl;lad té] saméj choroby, kto-
réj ulegla siostra tuz przytoczonéj dziewczynki.

3. ,, Wymioty z6lciowe, zaparcie stolca, jawna zZdlta-
czka, bol w okolicy Zotadka i watroby, wraz z nienasy-
coném pragnieniem, trapia 17 letnia Maryanne B. od
tygodnia. Przypadom tym towarzyszy: obloienie jezyka,
tetno 80 w minucie, bezsenno&é, dziwna niespokojnosé
i trwoiliwosé.

Przystawienie pijawek obok przeczyszczajacego le-
karstwa i chlorku rteci, sprowadza chwilowa ulge w
cierpieniu, ktore wszakie, juz nastepnego dnia widoeznie
sie wzmaga; przyczém bél glowy do najwyiszego docho-
dzi stopnia, powtarzaja sie wymioty tresci brunatnéj,
wzrasta Z0ttaczka, wstawia sie spiaczka i éviiatlowstrgt,
tetno zni%a sie w liczbie do 60 uderzen, wqtroba maleje,
mocz poprzednio jui ciemny i metny nie zmienia sie.
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Leczenie silne przeciwzapalne, zostaje bez skutku;
pojawiaja sie drgawki, szczegdlnie po stronie prawéj,
powtarzajac sie co 30—40 minut; tetno przyspiesza sie
do 108 i znoéw na chwilke opada; chora zapada w stan
zupelnego oslupienia; oddaje mimo wiedzy mocz i stolce,
a nazajutrz umiera §rod opisanych przypadiosci. Szko-
da wielka, Ze dla niezaleznych od lekarza przyczyn, ogle-
dzin posmiertnych przedsiebra¢ niedozwolono.**

Z trzech wypadkow ostrego zaniku watroby, ktore
Ja w ciagu swej praktyki obserwowalem, byly szczegol-
nie dwa z tak wybitnemi objawami klinicznemi i tak
wyrainemi cechami_zagadkowé) téj i rzadkiéj formy pa-
tologicznéj, ie je niemal za wzér przykladéw poczytaéd
muZna, z ktorejtei przyczyny w caloéei ich tu podac czu-
Jje sie obowiazanym.

4. M. okolo 45 lat liczacy, znakomity nauka, wy-
soko jako urzednik poloiony i powszechnie w Krakowie
szanowany, silnie zbudowany, czerstwy, zbyt wiele mo-
ie czasu pracom umystowym poswiecajacy, zapada w r.
1854 w Czerwcu na zdrowiu, pod przypadlosciami lek-
kiéj niestrawnosci. Po kilku dniach, objawy chorobowe
jako: brak apetytu, odbijanie, zaparcie stolca, -cieikofé
glowy, wzmagaja sig, a cera twarzy przybiera barwe
blado-Z6ltg. W trzy dni potem, skora zétknie bardziéj,
wstawiaja sie wymioty sluzowe, tetno przyspiesza sie
do 90, skéra goraca, bél glowy i t. p. jawne sympto-
mata goraczki wystepuja, ktore w przeciagu dwach dni
coraz bardzié] wzrastajac, przedstawiajg istny obraz roz-
winietéj durzycy.

Obok wszystkich, kaidemu znanych objawéw du-
rzycy, jako: silnéj goraczki, majaczenia iywego, gwalto-
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wnego, niespokojnosei, chwilowa ospatoscia, w rodzaju
chorobliwego driemania przerywanéj, z ktorego chory
co chwila nagle sie zrywal wskazujac nader dokueczliwy
bol w okolicy watroby, obok tych mowie, przypaddw,
przebijalo sie co§ szczegdlniejszego na licu tego chorego;
byl to jaki§ wlasciwy wyraz twarzy, w ktérym malo-
wal sie jaki§ przestrach, gniew, niecierpliwosé, co kaz-
dego z otaczajacych na pierwsze wejrzenie uderzalo.
W tymto czasie wyraznéj, chod bladawé] zoéitaczki, wy-
badaé z fatwoicia mozna bylo: zrakomite pomniejszenie
objetosci watroby, ktoréj wymiary, w zZadném miejscu
nieprzenosily zwyczajne dwa 1Y/, calowe plessimetry,gdy
tymczasem w poczatku ‘choroby, watroba prawidlowa
zajmowala przestrzen; stolce byly koloru cisawego, wsze-
lako niezupelnie bezbarwne; mocz ciemny, piana Zolta
pokryty, ciezar jego gatunkowy nieco lZejszy, inne skla-
dniki w stosunku prawidlowym. W takim stanie pozo-
stal chory do dnia 13go choroby, od pierwszego dnia go-
raczki liczac 1 zakonezyl iycie §réd niepowstrzymanéj
spiaczki.

Jakkolwiek zatém, rozczlonkowanie zwlok tego cho-
rego, dopuszczoném nie bylo, przezco niedostaje nam
potwierdzenia protokolem sekcyjnym sprawdzonego, mi~-
moto przeciei zbidr przypadlosci za Zycia byl tego ro-
dzaju, ze pomylka w rozpoznaniu, tym razem prawie byla
niepodobna.

Drugi wypadek, réwnie jak pierwszy pouczajgcy,
a tém ciekawszy, Ze autopsya stwierdzonym zostaf, przy-
darzyl mi sie w szpitalu Willanowskim, a byl nastepu-

Jacy:
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5. Niewiasta 55 lat wieku majaca, watté] budowy,
czesto na zdrowiu zapadajata, usposobienia gniewliwego
w niedostatku zycia, cierpiala przed przyjéciem do szpi-
tala przez kilka tygodni, na bole w rozmaitych czesciach
ciala przemijajgce; przed 3 dniami za§ bardzo na sitach
podupadla, trapiona szczegdlnie bolem w okolicy watro-
by; do czego, przylaczyly sie wymioty, biegunka ¢ 26fta-
czka,’ z lekka goraczka.

Przy staranném badaniu, ktére oprécz wymienio-
nych przypadéw, wykazalo mocz brunatny, podwyiszong
cieplote, tetno 84—8, wodniste rzadkie stolce, i powie-
kszenie ledziony (chora dawniéj cierpiala na zimnice),
nieznaleZlismy Zadnych zmian anatomicznych.

W dwa dni potem, wzmogly sie przypadlosci rze-
czone; chora lezala w silngj goraczce (tetno 110—14),
skéra byla goraca, lekkim potem pokryta, oddech mozol-
ny, ciezki 26; wymioty ustaly, zaco pojawily sie stolce
krwawe; bol watroby gwaltowny za dotknieciem, wy-
miary waqtroby znacznie pomniejszone, a nawet w miej-
scu samego trzewu, odglos przy pukaniu niezupefnie te-
py; ibttaczka, szczegolnie na bialkéwee oka bardzo wy-
raina.

Wieczorem powstalo majaczenie ciche, kilka godzin
trwajace, poczem nastgpil stan cieikiego ostupienia,
z ktérego chora z trudnoscia tylko przebudzana byé¢ mo-
gla. Z lekarstw podano: Sulf. Chinini 4 razy dnia po
1 granie, obok tego: Mixtura c. acido Ilalleri i zimne
okladania glowy.

W tym stanie przetrwala chora dni cztery, w ciagu
ktérych, tetno opadalo czasami do 100—90, a spiaczka,
spokojne majaczenie, stolce krwawe i zéttaczka towarzy-
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szyly chorobie do $mierci, ktéra dnia 7 od czasu przyby-
cia choréj do szpitala, nastapila.

Na zwlokach spotkalismy: bezkrwisto$é mozgu, na-
wal w plucach, nieco ptynu w osierdziu, lekkie owrzo-
dzenia na blonie §luzowéj jelit cienkich i grubych; wq-
trobg malg, cienka, bardzo migkkg, obficie $6icia nasiq-
knietg | powiekszong, prawidlowéj zbitosci sledsione,
nérki prawidlowe.

Juz z przytoczonych tu pieciu przypadkéw, ktorych
liczbe znacznie powiekszyéby moina, przekonaé sie nie
trudno, ze forma zewnetrzna Zottaczki durzycowéj, bar-
dzo ciekawa i niepospolicie urozmaicona lekarzowi pra-
ktycznemu okazywaé moie posta¢ i ie réinobrzmiace
nazwiska, chorobie téj nadawane, niemnié] ’sprzeczne
pojecia o niéj wyglaszane, w roznolicowé] formie sa-
mé] choroby Zrédlo swe czerpigce, nie byly zupelnie
bezzasadne. Sprzecznosé tych poje¢ tem mniéj nas je-
szcze zadziwiaé bedzie, zwaiywszy: Ze zmiana anato-
miczno-histologiczna zachodzgea w saméj tresci trzewu,
a wedle teraZniejszego stanowiska nauki, giéwna pod-
stawa calé] choroby bedaca, stanela w calym szema-
cie nosologicznym sama jedna, jako osobny dla siebie
¢ wlasciwy rodzaj sboczenia w sprawie nulrycyjnéj.

Z umieszczonych tu przykladéw, uczymy sie wszak-
ie réwniez, jako pomimo téj wielostronnosci formy, na-
potykamy w przebiegu iéttaczki goraczkowé) przeciez
jeszeze praypadiosci stule, pewne i wyraine, a co wiecé)
anatomiczne, ztudzeniu indiwidualnych tldmaczed nie-
podlegajace, na ktérych lekarz opierajac sie, chorobe
przedmiotem rozprawy bedaca, jakkolwiek wzglednie do



354

innych niemocy bardzo rzadka, ciezka i do zwaleczenia
nadawyczaj trudna, a moie jak twierdza niektorzy(Ba m-
berger) niepodobna, w tlumie innych cierpien, bez tru-
dnosci nawet wielkiéj, rozesnaé, a cagsbokroé z wszel-
ka pewnoscia ¢ stanowczo rozréinié jest wstanie, o czém
zreszta, na inném miejscu obszernié] méwié nam przy=-
padnie.

Co gdy tak jest, przejdziemy teraz do wyszczegdl-
nienia wszystkich po kolei symptomatéw, ktére ubyt
ostry watroby, za iycia chorego kontecznie za sobg po-
ciagnaé musi, a przynajmniéj, ktore w chorobie naszéj,
polegajac na doniesieniach najrzetelniejszych lekarzy, ze-
stawieniu statystyczném i doswiadczeniu wlasném, naj-
czesciéj pojawiaé sig zwykly, bes ktdrych zatém, w dzi-
siejszym czasie, rozposnanie zaniku ostrego, klinicznie
stanowioném bycé nie powinno.

Wyszczegllniajac, stosownie do zaloienia powyiéj
nakreslonego, przypadloéci gléwne i najwainiejsze przy
rozpoznaniu Z0ltaczki durzycowéj, osmielamy sie zboczyé
od zwykléj systematycznosci opisowéj, wedle ktoréj, wy-
padatoby przy wyliczaniu symptematéw, trzymaé sie
drogi fizyologicznéj i przychodzié kolejno zboczenia w
pojedynczych narzadach napotykane, np. przypady w na-
rzadzie trawienia, krazenia it. p. z porzadku opisywad,
albo chronologicznéj, to jest wyszczegélniaé objawy ta-
kim porzadkiem, w jakim one w przebiegu choroby,
co do czasu, wystepowaé swykly. Zchodzimy z'téj~dro-
gi jedynie dla tego powodu, ii uwzgledniajac przede-
wszystkiem stanowisko kliniczne niniejsiego wykladu,
uwazamy wymienienie przypadéw w szyku, podiug war-
tosci i snaczenia ich proktycznego ulozonych, za korzy-
stniejsze od fizyologicznego i chronologicznego.
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Do rzedu przypadlosci, ktérych sprawdzenie w téj
chorobie koniecznie jest potrzebném, a ktérych obecnosé
w porzadku, tuz wykazaé sie majacym, stanowi rozpo-
znanie stanowecze zaniku ostrego watroby, zaliczamy:

1. Zoltaczke. Znane powszechnie zabarwienie skéry
i6ltaczkowe, jest ze wsazysthich, niemocy téj towarzyszg-
cych objawow najstalszym, stanowczo niezbgdnym, we
wszystkich dotad znanych wypadkach obecnym i do kon-
ca choroby lub Zycia utrzymujacym sie. Stosownie do
rodzaju powstania'choroby, wystepuje ona albo nugle,
w samym poczatku, jako pierwszy znak nadwatlonego
zdrowia, jakto sie rzecz ma np. po naglém, silném wzru-
szeniu moralném, albolitez, co nieréwnie czesciéj sie
przydarza, dostrzega ja chory po kilku lub kilkunastu
duiach liejszego z kadinad cierpienia. Zawsze przypa-
dlos¢ ta przeto, jest poczatkiem albo caléj choroby w
ogolnosci, albo przynajmniéj okresu prawdziwéj iélta-
czki durzycowdj. Zdarza sie niekiedy, ie z pojawie-
niem sie Z0tté] barwy na powlokach, ustepuja niektore
z przypadéw poprzednich (zapowiednich), np. wymioty,
biegunka, nawet tetno zwalnia sie czasem, aby pdZniéj
znowu wzrosnaé W liczbie; czesciéj atoli, stan choroby
pogarsza sie odtad, a szczegdlnie wstawiac sie zwykly
wtedy bolesci w okolicy watroby, jezeli dotychczas je-
szeze uczué sie nie daty.

Rzeczone zabarwienie skory, bywa pospolicie w za-
niku ostrym jasne, mniéj wybitne od Zbltaczki, skutkiem
przeobrazers watroby innego rodzaju powstaléj, w zbli-
ieniu do koloru siarki podobne, rzadko jeszcze bledsze,
a nigdy xbyt ciemne. Widoczny, staje sie z6ttaczka naj-
pierwéj na biatkowce oka, zkad posuwa sie na skore
twarzy, a wreszcie na cala powierzchnie ciala. Jedno-
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czeSnie z zabarwieniem powlok powszechnych, zmienia
sie kolor moczu, nie zawsze stolcéw, rzadziéj jeszcze
Sliny, potu, plwocin, mléka pokarmowego.

Cechujgca niemal, rozumie sie obok innych przypa-
dow, jest ta okolicznosé, iz przy wyraingj, i6ltaczce na
skorze i wlasciwie zabarwionym moczu, kolor stolca ma-
10, a nawet niekiedy (w 1f; przypadkow, wedle Leberta)
wceale uieutraca %ofeiowéj barwy, co, moéwiac nawia-
sem, w tém znajdnje wytldmaczenie, Ze przewody Zolcio-
we w ubyciu ostrym watroby, prawie zawsze, Zadnemu
uszkodzeniu nie ulegaja, a tém samém Z61¢, swobodnie
odplywaé mote.

Zmiana w kolorze moczu, uzupelniajaca przypadlosc’
i6ltaczkowéj barwy skory, jest zarowno jak ta, znakiem
statecznym, a badanie jéj nigdy zaniedbaném byé nie
moze. Mocz przybiera zazwycza] kolor ciemno-bruna-
tny (w rozmaitych odcieniach, stopniom Zéltaczki wsze-
lako wecale nieodpowiednich), najczesciéj metny, Z6tta-
wa piana pokryty; w ogdle, zewnetrzne wejrzenie moczu
podobném staje sie do porteru, ktérego piana jednak by-
wa brudnawa, czego nie widzimy na moczu. Rozbidr
chemiczny uryny, wykazuje obok pierwiastkéw barwi-
kowych zotei (w kaidéj formie Zdltaczkowé] znajdowa-
nych), w znacznéj ilosci tutaj nagromadzonych, ubytek
mocznika (ureum) i soli fosforowych, rzadko kiedy
biatko, ze zniZeniem cieiaru gatunkowego, przy obecno-
Sci szezegllnych pierwiastkéw wyciagowych.

W brudno zéltawym osadzie owego moczu, wykryl
Frerichs obfita mnogosé krysztaléw mikroskopowych,
z ktorych jedne dgietkowate, sa Tyrosyng, a drugie
okragle, dosrodkowo cieniowane, za Leucyne uznane
zostaly.
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Polegajac na licznych, pod tym wzgledem poczynio-
nych postrzeieniach, uwaza¢ musimy krysztaly rzeczone,
pomimo, Ze obecnosé ich takie w innych eiezkich cho-
robach, jak np. w durzycy (Dietl), w padaczce (Valen-
tiner), i t. p. wykryta zostala, jako bardzo waziny na-~
bytek symptomatologiczany w ubycie ostrym waéroby, cho-
ciazby dlatego, Ze wykrycie ich, okazuje dowodnie wy-
solii stopiett rozpadu twordéw biafkowatych w organizmie
dokonanego, co w zestawieniu z innemi, chorobie téj
wlasciwemi zjawiskami, rozpoznanie zaniku watroby,
niewatpliwie stwierdzié bedzie w stanie. Szkoda tylko,
ie do wybadania krysztatéw, potrzeba koniecznie mikro-
skopu, ktorym lekarz postuiyé sie niezawsze ma sposo-
bnosé.

2. Gorgcezke. Same nazwisko ,,zéttaczki goraczko-
wéj, i goraczki z61téj¢¢ nadawane czestokroé téj choro-
bie, zaswiadcza jui jawnie, ie objawy gorgczki naleiq
do istotnych, niemal patogromonicznych przypadéw téj
niemocy, a pod wzgledem warto§ei klinicznéj, potoione
byé musza na rowni z wlasciwém zabarwieniem skdry.

Podobnie jak przypadlosé poprzednia, wystepuje go=
raczka albo w samym poczgthu, co jednak w rzadkich
tylko przydarza sie wypadkach, albo co nieréwnie cze-
&ciéj, wywigzuie sie takowa niesnacznie powolz, i dople-
ro w dalszym postepie stabosci wzmaga sie do tak wy-
sokiego stopnia, jak ja widzimy np. w rozwinieté] du-
rzycy. W pierwszym wypadku, poprzedza ja niekiedy
silny dreszez, ktory cho¢ rzadko, powtarza sie W okre-
sie wybuchu przypadéw mézgowych.

Silna juz bardzo goraczka z przyspieszoném do 110
— 120 uderzei tetném, z podwyiszona znacznie cieplota
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i Zywszym oddechem, opada nierzadko w dalszym prze-
biegu choroby, mianowicie w chwili ciezkiego stepienia
czynnosci mozgowéj, w ktorymto czasie zwalnia sie te-
tno do 80 — 70 uderzen w minucie (bardzo rzadke do
60—-50), Zrenica sie rozszerza, cialo chiédnie i obfitym
pokrywa sie potem. Pospolicie atoli, utrzymuje si¢ raz
powstala goraczka o drobném, nitkowatém, a szybkiem
tetnie w ciagu caléj choroby, albo opadiszy podnosi sie
wkrdtce znowu, a drugi raz zmuiejszona, nasila sie
powtérnie tak, Ze kilkakrotna zmiennosé tetna i ciepioty,
przez niektorych (Lebert), za istotng przypadiosé téj
choroby poczytywana bywa.

Na uwage zasluguje niemniéj ta okolicznosé niezwy-
kla, ze skora tych chorych w okresie mocnéj nawet go-
raczki, rzadko tylko bywa sucha i szorstka, uieréwnie
czesciéj pokryta lepkim, niemilym potem, szczegdlnie ku
koncowi choroby. Przysluch tonéw serca, zadnych nie
podaje tu zboczen.

W tém miejscu wspomne takie o krwi chorych, uby-
towi watroby uleglych, ktoréj histologiczno - fizykalne
wlasnosci, jakkolwiek mniéj od innych przypadéw sta-
nowcze i niezawodne, nigdy przeciei przy rozpoznaniu
kliniczném pominiete byé niemoga.

Wypuszczona zzyly krew jest rzadka, brudna, krze-
pnie leniwo rozdzielajac sie na rzadka, i6tto zabarwio-
ng surowice i na miekki, skapy, ciemny skrzep, powle-
czony niekiedy choé rzadko, galaretowata, ciefky, zie-
lonawo Zotta plewka Zapalna. Pod drobnowidzem, znaj-
dujemy opisane powyiéj krysztaly Leucyny i Tyrosyny
w znacznéj ilosci, niemniéf pomnozenie mocznika, a nie-
kiedy obfitsza liczbe cialek biatych (Lebert). Zmiana ta
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histologiczna w skladzie krwi, ktéréj wykrycie zawdzie-
czamy gorliwym poszukiwaniom Frerichsa, a ktoréj
potwierdzenie, dla Semiotyki ogdlnéj arcy wielkiéj wagi,
znajdujemy w badaniach Virchowa, Valentinera
it. d., napotykana wprawdzie takie winnych chorobach,
odmiennéj od zaniku watroby natury daje nam p'rzeciez'
przy rozpoznaniu téj choroby, bardzo silne, choé nie roz-
strzygajace oparcie. Przypisywane wykryciu temu zna-
czenie patogenetyczne, jakoby obecnosé onych kryssta-
16w w krwi, bezposrednio, to* jest sama przez sie, albo
posrednio, to jest wplywem krysztaldw na dalszy roz-
klad krwi, stanowila ostatnie i jedyne %ridfo calego
szerequ praypadlosci nerwowych (Frerichs), obalo-
nem niepowrotnie zostalo wykazaniem ich tam, gdsie
w calym przebiegu choroby, Zadnego praypadu nerwo-
wego niedostrzeiono, 1 przeciwnie, przytoczeniem nie-
watpliwych przyktaddw zéltacski durzycowéy, w kidrych
troskliwe poszukiwanie Leucyny ¢ Tyrosyny w krwi
nicokazato. Wypadki takie przywodza: Oppolzer,
Virchow, Bamberger.

Nie ulega watpliwosci, Ze zachodzace w skladzie i
whasnosciach fizykalnych krwi, zmiany, o ktorych dopie-
roco mowilismy, sa gléwnym a moze jedynym powodem
onych wyproézniesn krwawych przes wymioty i stolce, nie-
mniéj plam krwotokowych na skorze, ktore wedle poda-
nia wiarogodnych pisarzy, nierzadko w ubycie watroby
napotykane bywaja, a ktérych piekny prayklad ja, uje-
dnéj z moich chorych (Nr. 5) widzialem.

Przypadtosci krwotokowe, sa wkaidym razie ozna-
ka posunietego do wysokiego stopnia zakaienia krwi i
cieiko nadwerezonéj sprawy nutrycyi, nie nalezg wszak-
3e do cechujacych objawbw zaniku watroby. Pod wagle-
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dem anatomicznym, napotykamy niekiedy (jako powdd
wypréznien krwawych) nadzarcia w ograniczonych miej-
scach blony sluzowé zotadka lub jelit (Erosiones), cze-
sto atoli, poszukiwania na zwlokach, Zadnego tych przy-
padlosci nie podaja wyttémaczenia.

3. Przypadlosci w sferze nerwowd).

Do najwainiejszych, prawdziwie istotnych i chara-
kterystycznych w przebiegu ubytowéj watroby przypa-
déw, zaliczaja jednozgodnie wszyscy autorowie: zjawi-
ska chorobowe w czynnosciach systemalu nerwowego.

Zboczenia w czynnosci nerwow, sa tak stalym i ko-
niecznym w ciagu trwania choroby przypadem, naleia
tak koniecznie do calkowitego obrazu téj niemocy, Zebez
nich, o ile dotychczasowe uczy doswiadczenie, rozposna-
nie ostrego zaniku watroby orzeczoném byé niemoze. Jak
do pojecin iéttaczki w ogoble, przywiazaném jest konie-
cznie idltaczkowe zabarwienie skory i moczu, tak orze-
czenie ostrego ubytu watroby, ze stanowiska praktyczne-
go, miesci w sobie zarazem zboczenie czynnosci nerwo-
wych.

Mnoga rozmaitos¢ objawéw nerwowych w choro-
bie téj napotykanych, ich stateczna obecnosé i wysokie
znaczenie kliniczne, upowaznia nas do glebszego zasta-
nowienia si¢ nad tém zjawiskiem, i do obszerniejszych
nad niemi uwag. Dla dokladniejszego przeto obznajo-
mienia si¢ z temi przypadami, rozdzielimy ich na 3 ro-
dzaje czyli rzedy, w ktdrych wystepujg, a temi sa: a)
spigczka, b) majaczenie, c) kurcze.
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W ogolnosci, zjawiaja sie przypady nerwowe, Ja-
kiejkolwiek one sa natury, znacznie poéZniej od innych
np. od goraczki, Zoltaczki, wymiotéw i t. p., albowiem
pospolicie, dopiero w czasie wyraZnego jui trwania kil-
ku z nadmienionych symptomatoéw, ktorych zbiér przed-
stawia zazwycza) ztudny pozdr lagodné) zéttaczki. Ozna-
czenie &ciste okresu, w ktorym przypady w mowie be-
dace wystepowaé zwykly, jest niepodobném z powodu,
ie czas trwania objawdw zapowiednich (stad: prodromo-
rum), zmienia sie¢ w kazdym wypadku, a to, stosownie
do indiwidualnych warunkéw, tém bardzié] jeszcze, do
rodzaju przyczyny sama chorobe wywolujacé).  Tyle
przynajmniéj powiedzie¢ tu moina, ze w wiekszéj liczbie
wypadkow, goraczka (i6ltaczka zatem takie), na kilka
dni wyprzedza przypady nerwowe, a bardzo rzadko, je-
dnoczesnie z temi sie wywiezuje.

a) Wszeregu przypadlosci wlasciwie nerwowych, naj-
czestsze sa zboczenia czynnosci mdzgowych, a pomigdzy
temi najpowszechniejsza i najwyrainiejsza jest spigcska,
jakteZ 1 w ogélnosci, objawy stepieniu czynnosci nerwo-
wéj, tak pod wzgledem czestszego pojawiania sie, jako
tez w stopniu gwaltownodci, przewaisja nad zjawiska-
mi zadraznienia tychie funkeyi.

Sposéh okazania sie spigezki (Coma) bywa dwojaki,
to jest, wystepuje ona albo odrazu jako tuka, i stanowi
sama przez sie pierwszy objaw naruszoné] czynnosci moz-
gowéj, albo, co nierdwnie rzadziéj sie wydarza, wyprze-
dzona bywa przez objawy zadrainienia mézgowego, czyli
przez majacsenie. W pierwszym razie, powstaé ona
moze bez wszelkich wlasciwych sobie zpakéw zapowie-
dnich, zapada catkiem niespodsianie, w chwili, kiedy le-
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karz niebezpiecznych lego rodzaju przypadlosci nawet
domyslaé sie nie mial powodu, i to w gwaltownym za-
raz stopniu; albotez, co czesciéj, uprzedza ja stan lago-
dnego zajecia mézyu, oznaczajacy sie: cieikoscig glowy,
wielkim upadkiem sil, niemal bezwladnoscia, tepota umy-
stu, nudnosciami, zupelna, niedopoznania zmiana chara-
kteru i szczegolniejsza, trudna do zwycieienia senno-
Scig. Przebudzony w tym czasie chory, powraca z kai-
dym dniem, a nawet z kaida godzina, trudniéj i powo-
16} do przytomnosci; otwiera oczy leniwo, niekiedy do
polowy tylko, odpowiada wprawdzie na uczynione mu
zapytanie, ale z trudnoscia bardzo widoczna; nastepnie,
podaje odpowiedzie niezupelne, w koncu calkiem niesto-
sowne, ai wreszcie, mruczac co$ niewyrainie przy na
wpot przymknietych powiekach i rozszerzonych, na
wplyw $wiatla nieruchomych Zrenicach, popada na po-
wrot w gleboki sen.

Pospolicie udaje sie jeszcze, pograionego w choro-
bowym cieikim snie, wptywem silniejszych wrazen, ocu-
ci¢ przynajmniéj na chwile; czasem, powraca go do
przytomnosci dokuczliwy bol watroby, co rozezna¢ mo-
ina po Zalosném stekaniu i chwytaniu rekoma za bok
prawy; niekiedy znowu, przerywaja te sennos¢ automa-
tyczne ruchy czlonkow, rzucanie sie i przewracanie cho-
rego na roine strony, poczém wszelako, predzéj czy pé-
iniéj,opanowywa chorego ogélna bezwladnosé z zupelném
poraieniem graniczgca, cicha bezprzytomnosé odbiera
mu wladze woli i zmystéw, wyproinienia kiszek i pe-
cherza odbywajg sie bez woli i wiedzy, a chory §réd ob-
fitych potéw przy podwyiszonéj cieplocie i przyspieszo-
ném, a bardzo niklém tetnie (czestokro¢ przerywanem),
zasypia na wieki. Dodac tu jeszcze wypada, e pomimo
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tak srogich znakow stepienia czynnosci moézgowé), rze~
cxywistego porazenia nigdy niedostrzedono.

b) Mniéj czestém od spiaczki, jest majaczenie (D e-
Iirium). Chorzy tego rodzaju, odmienny jak tamci,
w poczatku przedstawiaja widok. Przypadiosé ta je-
dnak, jest raczé] przechodowa i odwleka tylko na czas
jakis, zazwyczaj dosyé krotki, nadejscie okresu tui opi-
sanego.

Przed pojawieniem sie majaczenia, okazuja zwykle
chorzy niewlasciwa ich usposobieniu i temperamentowi,
nieco dziwaczna iywo§¢ w ruchach, w odpowiedziach
it. d. Po krotszém lub diuiszém (2—4 dni) trwaniu ta-
kowego przedrainienia ogdlnego, w ktorym przeciagu
czasu, cale dnie i nocy bezsennie przepedzaja, poczyna
sie zwyczajne jak w durzycy mp. bredzenie, przyczém
chorzy przy zwieszonych nieco powiekach, a niekiedy
btyszczacych dziwnym blaskiem oczach, iywo a niesto-
sownie rozprawiaja, krzycza, zrywaja sie, wstaja z 16-
ika i uciekaja, w czém jednak, dla braku sit z tatwoscia
powstrzymani by¢ moga (przezco poniekad rdinia sie od
majaczacych skutkiem innéj choroby), a ostabieni, pa-
daja najczescié) na t6iko i na kilka godzin usypisja,
chociaz snem niespokojnym. Stan podrainienia wraca
czestokroé po raz wtéry i trzeci, krotkiemi przestankami
przerywany, ai w koncu, owladnie chorego spiaczka,
w ktoré] zazwyczaj zapada zgon.

¢) Najrzadziéj z wspomnionych przypadéw nerwo-
wych, pojawiaja sie kurcze; a jeieli sa, to zawsze nie-
mal wystepuja w dalszym ciagu majaczenia, albo wcza-
sie tegoi.
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Kurcze w zaniku watroby bywaja najczescié] jeszcze
drgawkowe (clonici), a rzadko tylko fezcowe (tonici).

Po wicksz§] czesci, ograniczaja sie one na drgaw-
kach miesni twarzowych, rzadzié) rozszerzaja sie do mie-
8ni ocznych, karkowych, piersiowych (czkawka dosyé
czesto trapi chorych takich); czescié] znowu, widzimy
kurcze czlonkéw gornych, bardzo rzadko dolnych. Zbo-
czenia rzeczone ruchdw, czasem bardzo gwaltowne na-
wet, napadaja, rowie jak majaczenic, w przestankach,
dopoki chory, obrany z sil do szczetu, nieulegnie $mier-
elné) spiaczce. Z przypadlosciami nerwowemi (mia-
nowicie z majaczeniem i drgawkami) nieréwnym poste-
puja krokiem objawy goraczkowe. Skéra wprawdzie
czasem goraca, a przynajmniéj cieplejsza od prawidlo-
wéj, bywa miekka i wilgotna; tetno stosunkowo niezbyt
przyspieszone albo nikle; bialkéwka oka bladoZétta, albo
lekko tylko zaczerwieniona, glowa niezbyt goraca i t. p.

Przy koncu rozdziatu o zjawiskach nerwowych zapisuje-
my te przestroge, e pojawiente sie tychie w oftacszce,
rownie jak gorgcski, jest przypadem nader wainym i
stawia chorobe w rzedsie bardzo niebezpiecznych.

4. Pomiedzy przypadami aratomiczrem?, najpier-
wsze niezaprzeczenie zajmuje miejsce: wykazanie po-
mniejszenia wymiardw walroby. Jestto przypadiosé, kto-
ré) obecnosé obok iédttaczki i objawéw nerwowych, naj-
niezawodniéj stwierdza rozpoznanie ostrego zaniku tego
trzewu, ktoré) brak jednakze, przy hadaniu za Zycia
chorego, nie wyklucza stanowczo choroby w mowie be-
dacéj, jeieli inne cechujace znaki za istnieniem tejie zu-
pelnie przemawiaja.  Przyczyna tego drugostronnego
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zdania, jest trudno$é (przypadkowa, albo anatomiczna
z powiklania inna choroba sprowadzonego) wybadania
dokladnego objetosci trzewu za pomoca plessimetru i ob-
macania, nastepnie przeobraZenia anatomiczne zaszle
przed wystapieniem iottaczki durzycowéj, a pociagajace
za soba niemoiebnos¢ widocznego pomniejszenia obje-
tosci, w koncu, wykazy niezaprzeczone statystyczne,
z ktorych dowiadujemy sie, e choroba ta, przy prawi-
dlowych wymiarach watroby przebiega¢ i klinicznie,
wszystkie znaki ioftaczki durzycowéj przedstawiaé mo-
ze. Z drugiéj strony rzecz biorac, do zaniku jakiegokol-
wiek trzewu, nie koniecznie wymaga sie anatomicznego
umniejszenia objetosci. Istotq zaniku jest przeobraze-
nie wilasciwe, a mianowicie sniszczenie tresci czyli spe-
cificznéj tkaniny, przyczém objetosé trzewu nie konie-
cznie zaraz pomniejszona byé musi.  Cokolwiekbad
z reszta jest tego przyczyna, mamy niezbite dowody w
historyi té) choroby (Lebert, Graves, Ozanam, Robin,
Cl. Bernard, Henoch, Budd), ie watroba z zakofczeniem
nawet $miertelném, zachowaé moie prawidlowa wiel-
kosé. W nierdwnie wiekszé] jednak liczbie wypadkéw,
waqlroba zmniejszu sie, czesto bardzo wnacznie (do ¥3—
1,), a co najwagnicjsza, w slosunkowo bardzo krotkim
csasie. Poczatek ubytu jéj, klinicznie oznaczyé niepodo-
bna, naco kaidy tatwo sie zgodzi, komu wiadomo z do-
&wiadczenia, jak czeste 1 niepokonane zachodza nieraz
przeszkody (ze strony jelit, opuchliny brzusznéj, wysie-
kéw optucnowych), w oznaczeniu granic rzeczonego trze-
wu za iycia. W dalszym jednak przebiegu, zwlaszcza
przy szybkiem ubywaniu watroby, oznaczenie tego przy-
padu nie wiele zazwyczaj przedstawia trudnosci, a wy-
badanie to ulatwia jeszcze ta okolicznodé, Ze zanikowa
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watroba, bedgc mniejszg t zarazem cietiszg, daje nawet
w miejscu polozenia swego, odglos tylko stlumiony, za-
miast calkiem tepego, jak to bywa w stanie prawidtowym
albo przy marskosci jéj (Cirrhosis). Brak tepego od-
glosu najwyrainiéj czué sie daje w okolicy lewego zrazu,
ktéry przy ubycie zawsze najpierwé] i najwiecé] ulega
zmianie.

W czasie ubywania watroby, co najezesci¢j dopiero
w okresie goraczkowym i réwnocze$nie z objawami ner-
wowemi wybadaé mamy sposobno$é, wystepuja pospoli-
cie: bolesci w okolicy naruszonego organu, o ktérych
kilkakrotnie juZ nadmienialismy. Niekiedy wszakie, bol
ten pojawia sie daleko wezesniéj; czasem przeciwnie,
w tym okresie znika; a w ogoélnosci, przypadlos¢ ta
zmienna ¢ bardzo wszgledna, dlategotei dluiéj nad nig
zastanawia¢ sie nie widzimy potrzeby.

5. Dosy¢ powszechnym przypadem w zaniku wa-
troby, jest powiekszenie $ledsiony; wszelako nie tak sta-
tym, aby przy rozpoznaniu na nim polega¢ moina bylo.
Nie rownie czesciéj, napotykaném bywa obrzmienie $le-
dziony na zwilokach takich chorych, aniieli rozpoznaném
by¢ moie ono przy fogu chorego. Niekiedy choé rzadko
uskarzaja sie chorzy na b6l w okolicy sledziony, szczegol-
nie za dotknieciem tejie, a obydwie nadmienione tu
przypadlosci, wystepuja rOwnoczesnie prawie z pomniej-
szeniem watroby.

6. W rzedzie przypadéw,stale chorobie té] towarzy-
szacych, zamiesci¢ wypada objawy zboczenia w narzgdsie
pokarmowym.  Liczba przypadlosci tego rodzaju jest
bardzo znakomita; obecnos¢ ich tak czesta, ie prawie
powiedzieé moina, iz ich nigdy niezabraknie i to wformie
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bardzo wyraznéj. Mimoto przeciei, znaczenie ich pato-
gnomoniczne niema téj wysokiéj wartosei, jaka przyzna-
jemy innym, powyiéj wyszczeg6lnionym symptomatom.
Nie moina wszakie zaprzeczyé, ie pojawienie sie niekt6-
rych przynajmniéj objawéw ze strony narzadu pokarmo-
wego, jako: wymiotéw lub biegunki krwawéj, obok
zbioru reszty przypadiosci, rozpoznanie zaniku watroby
przewainie wesprze¢ moie i musi.

Symptomata gastryczne wystepuja glownie w samym
poczatku choroby, to jest w okresie zapowiednim, albo
raptownie po nagléj jakiejs przyczynie np. w gniewie,
albo powoli,skrycie, z niewiadomego powodu, i sa wte-
dy zawsze, jedyne oznaki cierpienia, ktérego zakresu
podéwezas nigdy jeszcze oznaczy¢ niepodobna. Najeze-
Sciéj, niemal powszechnie ludza one lekarza i chorego
przypuszczeniem lagodnéj niestrawnosci, do ktérego
wniosku upowainiaja zwykle przypady wtedy napotyka~
ne, jakoto: brak apetytu, odbijanie, bdl lekki w dotku
podsercowym, obloZenie jezyka,rzadko biegunka, czescié]
zatrzymanie stolca, a czesto i wymioty Sluzowe lub zie-
lonawe. W dalszym jednakie przebiegu (czasem dopie—
ro po 6—10—14 dniach), wzmagaja sie one znacznie,
mianowicie w chwili przylaczenia sie do nich goraczki.
W okresie przypadow nerwowych, dosiegaja nierzadko
wysokiego stopnia; szczegllnie waZnémi sa wtedy: wy-
mioty i biegunka krwawe, albo pomieszane z brudnym,
do zapieczoné] krwi podobnym gaszczem; wtedy takie
bywa jezyk suchy, spieczony, toZ i dziasta, Zywot niekie-
dy wzdety, w jamie swéj plyn wodny zawierajacy.

Widzimy przeto, ie praypadlosci gastryczne, nie ma-
jace w té] stabosci innéj cechy, nad te, jaka przyznaje-
my im w kaidéj z cieiszych choréb goraczkowych, nie-
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mogq takie w zaniku wgtroby, innego przybierac zna-
czenia jak to, ktoresmy im na wstepie nadali.

Niektorzy autorowie (Lebert) podaja jeszcze, Ze
w zaniku watroby pojawia sie niekiedy wysypka, podo-
bna do réiycy tyfusowéj albo do petoci, ktéra po 4 — 5
dniach blednie i znika, a najwyraZniéj okazuje sie na-
konczynach, mniéj na twarzy i piersiach. Oprocz tego,
wystapi¢ moga wynaczynienia, o ktérych nadmienilismy
wyiéj.

Ze strony narzqdu oddechania, niemamy pospolicie
Zadnych przypadow, wyjawszy krotkiego i szybkiego od-
dechu w okresie goracski, ktory zazwyczaj w naste-
pnych dniach zwalnia sie nieco, bywa charczacym, a kto-
rato przypadlosé oznacza niemal zawsze, zbliiajacy sie
zgon chorego.

Powyisze zestawienie pieciu wybitnych i prawdziwie
klinicznych przykiadéw t6j choroby, lacznie z obszernym
rozbiorem wszystkich przypadlosci, jakie w zaniku wa-
troby przydarzyé sie moga (przyczém o ile to by¢ moie,
starali$my sie wykazaé chronologiczny ich porzadek), po-
winno zdaniem naszém, daé czytelnikowi dostateczne i
jasne wyobraienie o zbiorowéj postaci, jaka choroba,
przedmiotem rozprawy bedaca, w praktyce klinicznéj
przybraé moie; z ktdrejto przyczyny, uwazam powtorze-
nie opisowe caléj gromady przypadéw, za zbyteczne i
niepotrzebne.
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V. Btiologia

Nader rzadkie pojawianie sie zaniku ostrego wa-
troby, mianowicie w naszym umiarkowanym klimacie,
czyni prawie niepodobienstwem zbadanie prawdziwéj
przyczyny, ktéra sprowadza te, stusznie do najstraszli-
wszych zaliczona chorobe. Opisy niemal wszystkich au-
torow (z wyjatkiem Leberta i Frerichsa), ktérych
ogloszeniu zawdzieczamy znajomosé tego ciezkiego cier-
pienia, opieraja sie na obserwacyi kilku, co najwiecéj
kilkunastu przykladdw. Zwaiywszy w dodatku, Ze cho-
roba ta, w poczatku zawsze pod forma fagodnéj tylko
wystepuje Zéitacski, i najczesciéj nagle przybiera postaé
7losliwéj, do zwalczenia jui niepodobnéj, rowniez, ie
wysledzenie prawdziwé) przyczyny, w kaidym wypadku
nawet dokladnie znanéj nam niemocy, niepokonané] naj-
czeéeié] ulega trudnosei, —zrozumiemy latwo, ie Zadanie
wskazania dokladnych stosunkéw etiologicznych, musi
na teraz jeszcze, pozostac¢ zbyt Smiatém i przedwezesném.
Nieznajac z drugiéj strony, wlasciwéj istoty choroby w
ogllnosci, a tém bardziéj istoty ostrego zaniku watroby,
niemoiemy nawet spodziewaé sie rychiego wyjasnienia
Etiologii. Nawet przyczyny bliisze posrednie, pod wply-
wem ktorych choroba w zarodzie jui bedgca, rozwinaéd
sie zdolna, sa dotad bardzo malo znane, a i te nawet,
zebrane z szczuplych wykazow statystycznych, dalekie sa
od té] pewnosci i Scistosei, jakiejbysmy wymagali.

To, co z dotychczasowych czerpiemy doswiadczen,
ogranicza sie na kilku pospolitych ogélnikach, ktére
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wszakie, dla braku pewnych pod tym wzgledem wiado-
mosci, dla uzupelnienia wykladu wymieniamy. Za glo-
wna podstawe dotychczasowé] Etiologii, stuiy¢ musi
wylacznie prawie, statysiyka Leberta, z ktdrejtei na-
stepujace wyjmujemy stosunki.

Pfeé, malo zdaje sie przedstawia réznicy co do wy-
wigzania sie choroby; albowiem liczba meiczyzn podlug
Leberta jest wieksza (44 do niewiast 28), gdy tymcza-
sem doswiadczenie Frerichsa wskazuje ja mniejsza od
liczby niewiast, choroba ta nagabanych.

Inni autorowie Zadnéj tei niezauwaiyli rdinicy.

Pod wzgledem wieku, uspasabiaé wiecéj zdaje sie
wiek mlodzienczy i mezki, od dziecinnego i zgrzybialego.
Z 72 wypadkow Leberta, wypada najwieksza stosunko-
wo liczba 24, na czas od 10— 30, a 23 na czas od 20
do 30 roku zycia, kiedy od 1 do 10 roku tylko 2, tak
samo na czas od 50 do 65 roku. Z wypadkiem tym
zgadzaja si¢ podania innych lekarzy.

Pora roku przyczynia sie takie prawdopodobnie do
powstania choroby, albowiem najwyisza cyfra, przypada
wedle wspomnionego wykazu na jesien i zime (35), gdy
tymczasem w porze wiosennéj i letniéj, naliczono ich
tylko 18.

Z pomiedzy wplywoéw moralnych, najsilniejszy wptyw
wywiera¢ ma, zgodnie z doswiadczeniem wszystkich, sil-
ne, raptowne wzruszenie umystu: gniew, troska, zal
it. p. ktére w obserwacyach Leberta, sprowadzily cho-
robe 13 razy.

Horaczek widzial raz powstanie choroby skutkiem
gwaltownego bolu przy operacyi chirurgiczné.

Zanik watroby wystepuje zaréwno u oséb zupelnie
poprzednio zdrowych, jakotei u “schorzafych i innego
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rodzaju chorobami zloionych; do wywotlania niemocy,
przyczynia¢ sie szczegélnie maja: nedza, niepomyslne
warunki hygyjeniczne, niemniéj naduzycie napojow wy-
skokowych i wszelkiego rodzaju wybryki. Nierzadko,
wybucha choroba w potogu i w ostatnich miesiacach
brzemiennosci (3 na 5 wypadkéw, obserwowanych przez
Bambergera), a o rzadkosci téj choroby w ogole,
tatwo przekonaé sie z doniesienia Spitha, ktory w li-
czbie 33,000 porodow, dwa razy tylko widzie¢ ja mial
sposobnosc¢ (Zeitschrift d. Gesellschaft d. Wiener Aerzte
1854, 12). Na szczegdlniejsza uwage pod wzgledem
etiologicznym, zastuguje podanie o dziedziczrosci Zélta-
czki dursycowéj, ktoré) ciekawe przyktady mamy w do-
niesieniach: G riffina, (Dublin Journ. of med. and.
chir. science. 1834), Gravesa (Clinical medecine,
p. 459), Budda, Henoclia (Klinik der Unterleibs-
krnk. p. 290) i kilku innych, z ktérych dowiaduje-
my sie, Ze smier¢ kilku czltonkoéw jednéj rodziny spro-
wadzona byla zanikiem watroby. Wspomnie¢ tu ré-
wniez naleiy, jako choroba ta, zdaniem’niektérych wy-
stepuje niekiedy w formie epidemicznéj, do czego jednak,
niemniéj jak i do stosunkéw dziedzicznoici, zbywa nam
dotad szczegdtow blizszych.

Jabym sadzil, ze doniesienia o epidemiach zaniku
watroby, polegajg na pomieszaniu téj choroby z gorg-
czkq z6ltq.

V. Praehieg 1 zakoiczenie.

Jak wielka jest rozmaitosé w prrebiegu té) stabosci,
zbyteczném byloby w tém miejscu, dluiéj nad tem sie
P. T. L. W. Tom XLVIIL 27
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rozwodzié. Okolicznosé ta, ktoréj szczegoly znane jui
czytelnikowi z rozdzialu symptomatologii, byla powo-
dem, Ze chorobie téj, przez rozmaitych autorow, rdine
narzucano podzialy, na rozmaite dzielono ja okresy. Z wa-
iniejszych wspomne tu tylko o zdaniu Leberta, ktory
w przebiegu zaniku watroby, rozroinia caztery formy
(przez zblizenie, oznaczycby je moina, jako: Icterus ty-
phoides, febrilis, nervosus, haemorrhagicus?), ktorych
rozgatunkowanie wszakie niewyraine, ciezkie, nacia-
gniete, nieznajduje zwolennikéw ani potwierdzenia w pra-
ktyczném Zyciu. Najstosowniejszym moZe bytby podziak
na forme nerwowq i krwotokowg, ktorych wybitne cechy
na kazdym wypadku potwierdza doswiadczenie.

Co sie tyczy okreséw rozwoju i zakorczenia choro-
by, to podzial na 4 stopnie, réwniez przez Leberta po-
dany, zdaje mi sie takie wymuszonym, a przynajmniéj
rozwleklym (okres zapowiedni, wzrostu, zboczenia ner~
wowéj czynnoéci, wyzdrowienia).

Mojem zdaniem, przebieg zoltaczki durzycowéj po~
dzielichy moina najstosowniéj i z doswiadczeniem naj-
zgodniéj na dwa okresy, to jest zapowiedni ¢ wybuchu, do
ktorych w wyjatkowym wypadku przylaczyéby wypadio:
okres wyzdrowienia. SciSle rzecz biorac, zlosliwa ta
choroba ma tylko jeden okres,to jest,od chwili pojawienia
sie przypadéw nerwowych, anatomicznie zas, od czasu
wybadanego ubywania watroby, do $mierci chorego.

Okres zapowiedni, oznaczujacy sie przypadiosciami
zajecia narzadu pokarmowego, zakonczony wystapieniem
i6ttaczki, trwacé moze kilka, nawet kilkanascie dni, a
choroba przedstawia obraz lagodnéj, tylokrotnie wyda-
rzajacéj sie illtaczki niciytowdj (Icterus gastro-duode-
nalis, s. catharosus). Nierzadko jednak, okres ten
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przebiega bardzo szybko (kilkanascie lub kilka godzin),
przechodzac predko w drugi. Trwanie okresu nerwo-
wego, stalsze od poprzedniego, wynosi zazwyczaj 3—5
dni, poza ktory przeciag czasu, nader rzadko tylko sie
przewleka.

Jako powiklanie w przebiegu zaniku watroby, przy-
tacza sie czasem: zapalenie lub obrzeknienie ptuc, opu-
chlina komérek mézgowych, wysiek w jamie oplucnéj,
czescié) niezyt lub owrzodzenie kiszek grubych, rzadko
przedziurawienie §cian kiszek, czego przyklad podaje
Henoch, w przytoczoném dziele str. 300.

Zwyczajném zakoriczeniem zaniku watroby, jest smieré
chorego. Jakoz inaczdj by¢ niemote, jak slusznie zau-
waiyt Bamberger, skoro istota choroby ma byé
zniszczenie komorek watrobowych, ktérych powrdt do
prawidlowosci jest histologiczna niemozebnoscia. Pozo-
staje zatem zablifnienie w rodzaju przeobraienia miai-
szu, w innych trzewach czesto napotykanego, jako jedyna
droga dla wyzdrowienia chorego.

Gdy atoli zabliZnienie takie, pociaga za soba konie-
cznie zupelng bezuiylecznosé przeobraionego miejsca,
a sprawa zanikowa watroby, we wszystkich znanych do-
tad wypadkach, ogarnia odrazu calg tres¢ trzewu na
wskros, wynika ztad, Ze zablitnienie tu sprowadzichy mu-
sialo absolutng nieczynnos¢ organu, przyczém znowu
ustrdj czlowieka ani nawet innego zwierzecia, przy 1y-
ciu utrzymadby sie niezdolal. Ze sprawa ubytowa wa-
troby, nie zwykla ograniczaé sie na pewn§j ograntczonéj
praestrzeni organu, dowodem tego jest: ZeSmy nigdy
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podobnego ograniczonego zniszczenia, ani tego rodzaju
zabliZnienia, dotad nie wykryli.

Wyzdrowienie zatém, moie mieé miejsce tylko tam,
gdyie sprawa nissczenia komorek watrobowych jeszcze
sie nierozpoczgla; a granica tego okresu, klinicznie po-
ciagnad sie nieda, z czego wypada, ie wypadki ozdro-
wienia z té] choroby, bardzo oglednie, pod najsurowssq
krytykq prayjmowaé mozina; nasuwaja one bowiem po-
dejrzenie, Ze choroby zanikowé] weale tam nie bylo.
Mimoto, donosza znakomici autorowie, jak: Graves,
Budd, Lebert etc. o niewatpliwych przykladach
tego rodzaju. Wypadki z mojego doswiadezenia, zakon-
czyly sie wszystkie Smiercia.

Z tego wicc cosmy powyiedzieli o przebiegu i zakofi-
czeniu zaniku watroby, latwo wyprowadzié¢ wniosek,
jakie byé moie rokowanie w rzeczonéj chorobie?

Przy rozwinietych istotnych przypadleiciach, nie-
masz rokowania, jak niewatpliwie ’ émierfelne; jasna
rzecz, Ze silna goraczka, cieika spiaczka, wymioty 1
biegunka krwawa, okazuja najwyisay stopiefi choroby;
mimowolne oddawanie stolca i moczu zwiastuja nieda-
leki zgon chorego.

Dodaé tu jeszcze musimy, ie pojawienie sie gorgczki
w najlagodniejszéj Zoltaczce nawet, czyni chorobe gro-
ina, a przypady nerwowe, przed- wykazaniem jeszcze
ubywania watroby, nasuwaja stuszna obawe o wywig-
sanie sie Z6flacski durzycowé;.

Jeieli wszakie, przy wplywie najpomyslniejszych
warunkow, (ktoryeh, rozumie sie, dotad weale nieznamy),
choroba zwréci¢ sie ma Au ewyzdrowieniu, natenczas,
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ustepuja stopniowo przypadiosci mézgowe, powraca przy-
tomnos¢, tetno staje sie peiniejszém i woluiejszém, skoéra
przybiera wilgo¢ wlasciwa, nikha bole watroby, po-
wstrzymuja sie wymioty i biegunka, w koficu dopiero,
znika i6ttaczka. W ogélnosci, pourdt do zdrowia bywa
bardso powolny.

V. Rozpoznanie

Przy rozpozaniu ostrego zaniku watroby, zachodza
dwie ostatecznosci, to jest: albo rozpozmanie jest fa-
twém, nawet wiele wprawy niepotrzebujacém, albo prze-
ciwnie bardzo trudném a raczéj niemosliwém. Pierwszy
wypadek ma miejsce tam gdzie wlasciwe té; chorobie
przypadlosci, razem zebrane jui wystapily, jako: iélta-
czka, goraczka, zboczenia mézgowe, ubywanie watroby,
krysztaly w moczu 1 krwi, ktérychto przypadéw obe-
¢nosé, stanowi rozpoznanie bezzawodne; a przeciwnie,
trudnosé najwieksza zachodzi wtedy, gdy obok przypa-
déw gastrycznych, idltaczki i goraczki np. nieznajduje~
my reszty koniecznych symptomatéw, w ktérymto ra-
zie, rozpoznanie ubytu watroby nikt stanowié nie be-
dzie, a wywiazanie sie jéj, nie moZe by¢ na karb po-
myltki lekarza potoioném. Chcac uniknaé zarzutu nie-
potrzebnéj rozwleklosci, pomijam w tém miejscu szcze-
golowy rozbidr pojedyniczych przypadiosci, ktorych wy-
kazanie, przy rozpoznaniu niezbednie jest potrzebném;
wspomne wszakie raz jeszcze przeciw Bambergero-
wi, ie objeto$c watroby przy badaniu kliniczném, moze
pozostac w granicach zwycsajnéj prawidlowosci, a mi-
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moto przecie, sprawa patologiczna moze byé tém, co na-
sywamy: forma kliniczng zaniku watroby.

Ze w obserwowanych przez niego wypadkach (kt6-
rych razem bylo pie¢), zawsze znajdowal sie ubyt wa-
troby, i Ze zawsze latwo bylo ubywanie to klinicznie
sprawdzi¢, to nic dziwnego; alei to tylko 5 chorych, a
z téj liczby, wyprowadzaé wniosek apodyktyczny, to
Smialos¢ wielka., Na dowdd twierdzenia swego, przy-
tacca Bamberger (Virchow’s Handbuch d. spec.
Pathol. u.Ther. VI B. 1 Ab. p. 586) w krotkosci kil-
ka przykladow, z ktorych jedne, wbrew wszystkim przy-
padlosciom (jak sam ‘wyznaje) i6ttaczki ubytowéj, oprécz
wyraZnego ubytu watroby, dla tego tylko ubytem nie by-
Ly, Ze chorzy wyzdrowieli (to, co wlasnie dowiedzioném
byé mialo), — drugie za§, tak ogélowo sa podane, ze
nikogo przekonaé nie mogq.

Rozréinienie kliniczne zaniku watroby od innych
z podobnemi do niego przypadlosciami, nieulega takie
zbyt wielu trudnosciom, albowiem zaprawde, dwie sa
tylko choroby. ktére lekarza w péZniejszym okresie ztu-
dzi¢ moga, a temi sa: gorgcska Zolta i durzyca zotta-
czkowa (typhus ictericus). Pierwsza z nich, na szcze-
Scie, przywiazana do pewnéj tylko miejscowosci geogra-
ficznéj (w goracych podzwrotnikowych krajach Amery-
ki, Afryki, a w Europie wylacznie tylko w Hiszpanii)
niepojawia sie w naszym kraju nigdy, a zatem wyklu-
czang by¢ nie potrzebuje; pozostaje wiec tylko druga
durzyca, ktora polaczywszy sie, skutkiem jakiegokolwiek
powiklania, z nieiytowa idltaczka, rzeczywiscie obraz
ubytu watroby pozornie, najzupetniéj nasladowaé moie.
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Dla uniknienia przeto téj, jedynie mozliwéj pomylki,
pamietad trzeba: ie durzyca w ogdlnosci, niezmiernie
rzadko wystepuje z ioltaczka, ie Zdtacska w takim ra-
zie bywa wyprzedzona gorgczka, wraz z innemi pray-
padami durzycowemi, co przeciwnie dzieje sie w idltaczce
zlosliwé), dalé), ie durzyca ma przypadlosé stateczng,
w wysypce, w koncu, ie w tyfusie niema nigdy pomniej-
szenia wagtroby.

VIL Patologiezna anatomia.

Badanie zwlok chorych, w skutek ostrego zaniku
zmarlych, przedstawia bardzo waine i ciekawe zmiany,
ktorych wszakie dostatecznego zrozumienia i ocenienia,
od przysztych dopiero badaczy i myslicieli spodziewac sie
moZemy. Dzis, ze sie tak wyraie, poznalismy zmiany
chorobie 18] wlasciwe, z grubsza tylko, a o stosunku
tychie zmian, do przypadéw klinicznych, niemamy dotad
iadnego wyobraienia. Przechodzac w tém miejscu dla
zbyt ciasnych granic niniejszéj pracy, po krétce przynaj-
mniéj, napotykane na zwlokach anatomiczno-histologi-
czne objawy chorobowe, znajdujemy, co nastepuje:

1. Zabarwienie i6fte, widoczne za iycia na skorze
i na bialkéwee oka, odkrywa sie teraz, na ogromnéj roz-
leglosci.  Tkanki podskérne, blony sluzowe, surowicze
i &ciegniste, osfonka wewnetrzna Scian naczyi i serca,
wlokna miesne, a nawet tkanka kostna, przedstawia sie
idlciowo zabarwiona, niemniéj przyblonek réinego rodza-
ju, ciecz komér moézgowych, jamy optucnéj i brzuszné.

2. Krew, ktéréj gtéwne wlasnosci opisalismy po-
wyiéj, znajdywana w naczyniach watrobowych i w iyle
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dolngj (Cava inferior), bywa rzadka, brudno-czerwona;
skrzepy jéj miekkie, ioite, gdy prawdziwie wloknikowe
twardsze, znajduja si¢ rzadko, bywaja mate i miekkie.

Wynaczynienia krwi, zajdujemy liczne na skorze,
a szczeg6lnie w tkankach pod$luzowych i podsurowi-
czych; rzadziéj wyraine wylewy krwi do miaiszu nie-
ktorych organow.

3. Wuytroba, przedstawia sie w znacznie wiekszé)
liczbie wypadkéw, w ogoluosci pommiejszona i to, we
wszystkich wymiarach, a mianowicie w kierunku od
prazodu ku tylowi; przezco trzew ten, staje sie ciefiszym
i ptaszym. Powloka watroby bywa ¢éma, niekiedy po-
marszczona albo gtadka; brzegi jéj ciensze; sam miazsz
obficie Z6tcia namoczony, zatem barwy jaskrawo-iottéj,
i rzadko tylko na saméj powierzchni bywa kolor cie-
mnawy,» niejako bronzowy; tresé organu miekka, niby
rozrzedzona, tatwo rozedrzeé sie dajaca, albo co rzadko:
ciagla, skorzasta; wejrzenie zrazikowale catkiem, bez
$ladu zatarte, albo gdzie niegdzie tylko zachowane,
w ktorymto razie, pomiedzy zrazikami, sréd brudnéj,
szaro-26ité] istoty, znajduja sie wedle Robin a, mlode
komoérkowate twory tkanki tacznéj. Naczynia krwiono-
sne wieksze, rzawieraja pospolicie mato krwi brudnéj i
rzadkiéj, a w ogdlnosci wyraina widzimy beskruistosé.

Pechers i przewody Zéiciowe, rajcze§cié] proine,
Sciagniete, jednak drozme, w ktérych czasem mala tylko
ilos¢ z6tci brudnéj, cisawéj, metnéj, natrafiamy.

Sledsiona czestokroé ostro obrzmiata, miekka, po-
wloka tatwo schodzaca; w jelitach czestokroé niema,
réwnie jak w zotadku, Zadnéj zmiany; czesto jednak na-
potykamy tam wyzarcia blony sluzowéj; stolce cisawe,
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albo z brudna krwista ciecza pomieszane; gruczoly jeli-
towe nierzadko obrzmiale; pluca ocieklinowe, nérki nie-
kiedy ziarnisto nacieczone; istota mozgu miekka; czesto-
kro¢ pomnozona ilo$é ptynu w komorach mézgowych.

Najgtowniejsze wszakie 1 charakterystyczne znaki
zaniku watroby, wykrywa w samym miazszu jé), mi-
kroskop. Pod drobnowidzem badana tresé¢ watroby za-
nikowé), przedstawia zupelne sniszczenie komdrek gru=
czotowych (Leberzellen, Driisenzellen), a w miejscu ich
birunatne ziareczka, grudki barwikowe, tusscz w zna-
cznéj iosci, twory nieréwno ziarniste, tudziez krysztaly
Tyrosyny 1 Leucyny, ktore tokie w krwi, mianowicie
wqtrobowéj wykryte zostaly. Tu i éwdzie tylko, napo-
tykamy ograniczone miejsca zachowanych komoérek (wy-
ranié) za dodaniem amoniaku i kwasu saletrowego wi-
docznych), a nawet drobnych zrazikéw, ktore atoli
w $rodku swym, zawieraja jui niekiedy Leucyne, a wob-
wodzie cialka tluszezowe.

Vil Patogenia

Po szczegbtowym rozbiorze wszystkich czesci Pato-
logii, ostrego zaniku watroby dotyczacych, jestesmy te-
raz w obowiazku i moznosci, zastanowié sie choé po-
krétee, nad wiasciwa istolg choroby, trescia rozprawy
bedacéj.

Co stanowi prawdziwa istote Z6ttaczki durzycowé,
czyli, co jest to, co wywoluje wlasciwy sobie szereg
zboczen w organizmie, w obec kiérych, organizm ten,
w przeciagu pewnego i to krotkiego czasu do szezetu zni-
szczony, dawniejszéj sily odzyskaé nie moze i gina¢ musi?
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Rozwiazanie tego zagadnienia, na dzisiejszém stano-
wisku wiedzy naszé), przechodzi po prostu granice rozumu
naszego, z kidrejto przyczyny pytanie to, bardzo dlugo
Jeszcze, na stosowna odpowiedZ czekad bedzie musialo.
Dlatego tez, niemyslimy tu wecale zaciekaé sie w skryte
tajniki natury i szukad pierwotnéj przyczyny nas:éj cho-
roby. Bynajmniéj, zadanie nasze latwiejsze, zaleied be-
dzie na tém, aby zwaiywszy zmiany anatomiczne, za-
chodzace w sprawie zaniku watroby, orzec, azali nie-
znajdzie sie pomiedzy niemi taka, ktoraby za Zrédio
wszystkich zjawisk chorobowych poczytana byé mogtlo.
Na tém polu pracowano juz diugo, a dzi§ napotykamy
kilka zdaf, wyrzeczonych przez znakomitych w Swiecie
naukowym mezéw, ktore kolejno przeloiyé tu postano-
wilidmy w zamiarze, czy ktdre z nich odpowie zaloZeniu.

Henle utrzymuje, ie przyczyna zaniku watroby
jest zatkanie pnia lub galesi zyly wrotnéj, a powodem
zjawisk moézgowych: przekrwienie istoty mozgowej. Zda-
nie to upada, poniewai najtroskliwsze poszukiwania,
ani zatkanych naczyfi wrotnych, ani przekrwienia mg-
zgu na zwlokach tych, niewykrywaja.

Domyst Bu hla o stluszczeniu przyblonka pocza-
thowych przewodow zélciowych i :zatkaniu tychze, nie-
sprawdza sie, albowiem stolce zawieraja w sobie dosyé
i6lci, ktorejby przy zatkaniu przewodéw Zdlciowych, ani
kropla do kiszek dochodzi¢ niemogta.

Tiomaczenie Du s ¢ h a, jakoby zniszczenie komo-
rek gruczotowych watroby, nastepstwém bylo porazenia
przewodow zolciowych i naczyn Hmfatycznych, i wywo-
anego przeto wypetnienia, czy namoczenia migiszu Z0l-
cig, oparte zapewne na postrzeieniach Budda, Wi-
liamsa iGlugego ozanikaniukomodrek przy formie:
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Cholostasis, okazuje sie niedostateczném dla bratu
dowodow porazenin, czego zweione przewody Zotciowe,
w zaniku weale niepotwierdzaja, tudziei, dla skapéj ilo-
§ci iotei w przewodach Zdlciowych prawidlowo w za-
niku napotykanéj.

Wyprowadzenie Henocha, a raczé) Budda,
ubytu watroby droga Polycholi, niema zadnéj fisyologi-
cznéj ani klinicznéj podstawy powstania téj Polycholii,
ktoréj z reszta, jak doswiadczenie przekonywa, przy za-
nikowé] watroby wcale niema.

Usitowanie Rokitanskyego, wyjasnié zniszczenie
komérek gruczotowych przez zbyteczne nagromadzenie
pierwiastkow zélciowych w krwi zyly wrotnéj, a przy-
pady kliniczne przez wysycenie Zolciowemi pierwiastka-
mi krui zyly glownéj dolnéj,staje sie plonném z powodu,
e niedostaje nam jeszcze wytldmaczenia, jakim sposo-
bem wyrodzilo sie znowu tamto nagromadzenie pierwia-
stkow zéteiowych w krici zyly wrotnéf? L drugié) stro-
ny, przypuszczenie owego nagromadzenia czesci Zolcio-
wych w zyle wrotnéj i sprowadzenia przypaddw Kklini-
cznych, mianowicie Zéttaczki, przez wysycenie krwi zyly
gtownéj pierwiastkami z6iciowemi, a nie samq juz prze-
roin’omp w watrobie zdfcig, przypuszezenie takie samo
przez sie jui, jest niemozliwém, odkad wiemy z do-
swiadczen J. Millera i Kundego (Dissertatio
inaugur: Berol. 1850), przez podwiazanie naczyn krwio
nosnych i cafkowite wyjecie watroby, otrzymanych, Ze
zaden z pierwiasthéw zofciowych (chyba nieznany dotgd),
niezachodzi sie w kruwi czlowieka poprzednio juz gotowy,
ale przeciwnie, Ze Z6l¢ w zupelnosci dopiero wyrabia
siec w watrobie; co dowodzi daléj, Ze Zd¥taczka, powstaé
Jedynie moze przes wessanie gotowéj juz, w watrobie
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wyrobioné) :6ici, nigdy zas przez zafrzymanie w krwi ¢
domniemywanych, kraigcych w niéj gotowych pierwia-
stkow zolei, do ktorego zdania apryorystycznego, wska-
zalo droge wysledzenie w krwi prawidlowéj, mocznika.

Uczyniony jednakie Rokitanskyemu przez B a m-
bergera zarzut, jakoby trudném bylo do pojecia, dla
czego w takich wypadkach, zniszezenie komorek watro-
bowych przechodzi do skutku obfitoscia pierwiastkow
iotciowych, ktore przerabiaé jest wlasnie przeznacze-
niem tych komorek, jakkolwiek nie teoretycznie, ale zato
najniezawodniéj przez do§wiadczenie kliniczne zwalezo-
nym bywa, liczna obserwacya wypadkéw, gdzie zd#é,
dla mechanicznych przeszkod w przewodach zalrsymana,
sprowadzsa 20ty zanik wqtroby, o czém swiadcza:B udd,
Andral, Cruveilhier, Bright, Henoch,
(patrz Henocha op. c. w artykule: Seeundiire Atrophie
der Leber). Ze ostatecznie, teorya Rokitanskyego nie-
zdota wyldmaczyé reszty objawéw, chorobie naszéj wla-
sciwych, dalszego dowodzenia niepotrzebuje.

W ostatnich czasach, od chwili wykrycia kryszta-
6w rozpadowych przez Frerichsa w watrobie, krwi
1 moczu takich chorych, usifowano powszechnie wyka-
zad: ie whasciwa istota ubytu watroby jest obecnosé fych
tworéw, ktore posrednio albo bezposrednio, sprowadzaja
caly zbiér przypadiosci anatomicznych i klinicznych. P6-
Zniejsze jednak postrzeZenia réinych Patologéw, miano-
wicie Virchowa, a co wiecé] samego Frerichsa,
stwierdzajace obecnosé tych krysztaléw w innych, roz-
maitych chorobach, przekonaly jawnie (o czém mowili-
smy jui wyiéj), Ze wysledzenie tych tworéw drobnowi-~
dzowych, zadnego jesscze co do saméj istoty rzeczy,
objasnienia podaé nie zdolne.
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Pomiedzy lekarzami francuzkimi, najwiecé] upo-
wszechnioném jest przekonanie o foisamosci sprawy
zaniku watroby, z goruczkg zéftg. Pomijajac dowdd
kliniczny, Ze tamta choroba, do powstania swego wy-
maga zwrotnikowego stonica i koniecznie Zrédia epide-
micznego lub miazmatycznego, naleiy pomietaé, ie w
wypadkach gorgczki :61téj, niedostaje najistotniejszego
przypadu: anatomicznego ¢ histologicznego zamiku wqtro-
by, a zatem ani o podobienstwie, nawet nrajdalszém
dwoch pomienionych choréb ze stanowiska anatomii pa-
tologicznéj, mowy byé nie moie.

Szukajac zatem na préino, jakto z poprzedzajacego
rozbioru widzimy, pomiedzy znanemi zdaniami takiego,
ktoreby najtatwiéj, do opisané) przedtem formy klini—
cznéj zastosowac sie dalo, pozostaje w koncu mysl, naj-
pierwéj przez Ro bina podniesiona: o naturze wysie-
kowéj czyli zapalnej zaniku waqtroby.

Ten sposob pojmowania choroby w mowie bedacéj,
przeprowadzony scisle przez Fre richsa, przyjety dzi§
przez wszystkich niemal znakomitszych Patologéw i Ana-
toméw, wytlomacza zanik watroby: sprawq ostrego za-
palenia w samym miqzszu watroby (diffusa hepatitis pa-
renchymatosa), przezco choroha ta ,, mutatis mutandis<
najwieksze, tak anatomicznie jako i klinicznie, przedsta-
wia podobienstwo do ostréj formy choroby Brighta.
Jakoi, zwaiywszy objawy kliniczne w chorobie té] na-
potykane (naglo$é przebiegu, bol miejscowy, goraczke),
tudzie zmiany anatomiczno-histologiczne w zanikowéj
watrobie (zniszezenie komérek obok obfitosci ciatek tiu-
szezowych), i zestawiwszy takowe z wypadkiem jenial-
nych postrzeen Virchowa i Reinhardta, o tHuszczowém
przeobrazeniu komdrek miaziszowych sprawie zapalndf
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uleglych, nie moiemy zaprzeczy¢, ie to jedyne wyjasnie-
nie, ktore w naszym czasie, chorobie téj zawilé] daném
byé mote.

Rzecz jasna, Ze nagle, miaiszowe zapalenie tak roz-
leglego i wainego w sprawie odnowy i nutrycyi trze-
wu, jakim jest watroba, musi koniecznie pociagaé za
soba (albo by¢ nastepstwem) znakomite zboczenie w
sktadzie krwi, czyli tak zwane: zakazenie j6j, ktore,
wplywem swoim na organa centralne, sprowadza tak
ciezkie przypadlosci, jak: objawy nerwowe, krwotoki,
goraczke i t. d., a ktére w najwiekszéj liczbie wypad-
kow powoduje zakonczenic §miertelne choroby.

IX. Leczenie

Z poprzednich rozdzialdw juz, latwo wyprowadzié
whniosek, jak z jednéj strony, licznym jest szereg przy-
padlosci, ktore wymagaja energicznego dzialania tera-
peutycznego, a z drugié] znowu, jak malo zostaje na-
dziei w skuteczno$ci zastosowanych srodkéw Ickarskich.
W zamiarze zadosy¢ uczynienia gléwnemu zadaniu le-
karza, ktdre zaleiy na pokonaniu rozpoznanéj choroby,
probowano dotad, na téj cho¢ stosunkowo szczuplé) li-
czbie przyktadow zaniku watroby, skutecznosci wielu i
rozmaitych sposobéw leczenia, ktére w rezultacie naste-
pujace daly wypadki. Leczenie za pomoca upustéw krwi
ogolnych, okazalo sie w wiekszéj liczbie przypadkéw
bezskuteczném, a dosyé czesto wprost szhodliwém z po-
wodu, Ze w nastepstwie jego, przyspieszal sie upadek
sit, mnoiyly sie przypady nerwowe i zjawialy krwoto-
kowe. Jedynie w stwierdzonym, znacznym nawale plu-
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cnym, przynosil upust krwi widoczna ulge. Wiecé) po-
iytku dajg wyproinienia krwi miejscowe, zalecone prze-
ciw przypadom miejscowego przekrwienia (Hyperaemia),
ito wtedy, gdy jeszcze nie pojawily sie symptomata
krwotokowe.

srodki odciggajgce jako: wezykatorye, gorczyczni-
ki, zastosowane w wielkiéj liczbie i na znacznéj powierz-
chni, mala tylko stawaly sie pomoca przeciw zboczeniu
czynuosei nerwowych; niekiedy jednak,-: usuwaly poje-
dyncze cierpienia, jak czkawke (Baudon).

Na troskliwa uwage zasluguja leki wymiotne, za-
chwalane przez Corrigana, ktére w-wypadkach, przez
tegoi autora i Leberta leczonych, nierzadko starowczo
pomyslnie dziataty. W tym celu, przepisuje Corrigan,
co 2gi dzien po 30 gr. Ipekakuany,ai do zniknienia zét-
taczki, przvczém zaleca $rodki przeczyszczajace. Leki
czyszczqgee (Calomel, Senna, Extr. Colocynthidum, Scam-
monium, Jalapa, Aloe, c. Rheo, sole i wody gorzkie),
okazywaly najczescié) jeszcze, pomyslne skutki, jak
swiadcza: Ozanam, Griffin, Hanlo, Graves. Pod
ich dzialaniem, lagodza sie najpredzéj (o ile natura cho-
roby to dozwala) przypadlosci mézgowe, jeieli tylko stan
ioladka i jelit, uiyciu srodkow tego rodzaju, niestoi na
przeszkodzie.

Symptomata krwotokowe, ustepowaly niekiedy lekom
wzmacniajgcym, polaczonym z kwasami mineralnémi,
zalecanym szczegdlnie po uiyciu poprzedniédm srodkéw
czyszezacych. Do rzedu tych, zaliczamy: przetwory
Chinowe, wino, posilny rosot i t. p.

W jednym wypadku zlosliwéj iottaczki, okazalo sie
skuteczném zalecone przez Teissiera: Aconitum, o czém
donosi Ozanam. Przekonawszy sie zatem z powyiszego
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rozbioru, Ze zastosowane rozmaite przeciwko caléj cho-
robie sposoby terapeutyczne, do zamierzonego nieprowa-
dzy celu, * jesteSmy zmuszeni ograniczyé sie przy leczeniu
zaniku watroby, na dziafaniu symptomalyczném, to jest
starad sie pokonaé, a prazynajmniéj ztagodzié gtowne,
najdokucsliwsze i najniebezpieczniejsze przypadtosci.

Na czele wszystkich, w przebiegu zéttaczki durzy-
cowéj spotykanych przypadéw, stoja niewatpliwie ner-
wowe, pod postacia spigczk? i majaczenia. Zwalczyé te
dwa objawy, znaczyloby klinicznie, wyleczyé sama cho-
robe. Gdy atoli, osiagnienie tego zamiaru, na dzisiej-
szém stanowisku nauki, przechodzi moiliwos¢ terapeu-
tyczna, pozostaje nam_zadanie c¢zasowego przynajmnié]
usmierzenia tych przypadlosci. Oprocz tego, coSmy
dotad powiedzieli o Terapii, a co wszystko, do poskro-
mienia spiaczki i majaczenia zastosowaném by¢ winno,
dodamy tu jeszcze, ie gleboka spiaczka przy ogélnym
upadku sil, wymaga oprécz wzmacniajgcych, takie uiy-
cia lekow pobudzajgcych, w rzedzie ktdérych, zamieszeza-
my: etery, Nafty, stare wiro, kamfore, przetwory amo-
niakowe, leki wonne, obok czego dzielnie skutkuja nie-
kiedy: polewanria ximng woda w kapieli letniéj, albo sa-
me zlewania glowy, w postaci natrysku deszczowego.
Gorgczkowe majaczenie, silne niekiedy tego wybuchy,
niemniéj drgawki, kurczei t. p. srodkom przeciwza-
palnym opierajace sie przypady, staramy sie usunaé
przy pomocy lekéw odurzajacych (narcotica), z pomie-
dzy ktérych najskuteczniejszém, zaréwno jak i w innych
chorobach, okazuje sie Opium, samo przez sie,albo wroz-
maitych jego przetworach. Jeieli to niesprawia ulgi,
sporzadzamy choremu ciepla kapiel, w ktoréj niekiedy,
powstrzymuja sie najgwaltowniejsze przypady nerwowe.
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Nudnoéci i wymioty, czgstokroé straszliwie chorego
meczace, uSmierzamy najpewniéj jeszcze, podawaniem
kawalkow lodu, lagodnéj szczawy (woda selterska, so-
dowa), napojami burzacemi i kwaskowatemi, do ktérych
dolewamy nieco tegiego wina, albo kropli makowco-
wych (Tt. Opii); gdzie to niepomaga, przystawiamy pe-
cherz z lodem albo wezylkatorya wokolicy iotadka. Prze-
ciwko wymiotom kruawym,zalecamy précz wspomnionych
dopiero Srodkow takie kwasy mineralne i Ergofyng.

Wyniszezajgca biegunke, tamujemy enemami z sa-
letranu srebra sporzadzonemi, i uiyciem wewnatrz ma-
kowca (Opium); czkawka, rzadko tylko pokonaéd sie daje
lekami przeciwkurczowémi jak: Castoreum, Moschus,
Camphora i.t. p. Zatrzymaniu uryny, zaradzamy ka-
teterem.

Dalegliwe bolesci w okolicy zoladka i watroby, u-
mierzyé usilujemy pomoca okladiw ciepfych, aromaty-
cznych, wcieraniem masci rarkotycznych, kqpielami, przy-
stawieniem pijawek, wezykatoryi, albo zadaniem we-
wnatrz morfiny.

Synopsis,

1. Kliniczna forma zaniku ostrego watroby, znana
byla, choé pod inném nazwiskiem, lekarzom odleglé;j
staroZytnosci.

2. Zewnetrzna réinnlicowosé téj choroby, byla
frédlem rozmaitych jéj nazw i poje¢ o niéj.

3. Gléwne zastugi w historyi téj choroby, polo-
iyli: Horaczek, Rokitansky, Robin, Lebert, Frerichs,
Virchow.

P.T.L. W. Tom XLVIIL 28
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4. 7éMaczka jasno-blada, obok goraczki, przypa-
déw moézgowych i ubywania szybkiego watroby, stano-
wi rozpoznanie.

5. Z pomiedzy przypadéw nerwowych, najczestsza
i najwainiejsza Jest spiaczka.

6. Krysztaly Leucyny i Tyrosyny w krwi i moczu
chorych, nie sa patognomonicznemi cechami zaniku wa-
troby, dla lekarza praktycznego.

7. Zachowanie zwyczajnych wymiaréw watroby za
Zycia chorego, nie wyklucza koniecznie, zaniku watroby.

8. Do rzedu wainych przypadlosci klinicznych, za-
liczone byé ‘musza: wypréinienia krwawe, zmiennosé
goraczki, obecnosé¢ Tyrosyny i Leucyny w krwi i moczu
chorych (obok pomnozenia moczniku w pierwszéj, a po-
mniejszenia ilo§ci jego w drugim), i obrzmienie §ledzio-
ny ostre.

9. Zabarwienie idlciowe stolcow, obok silnéj go-
raczki w Z6ltaczce, kaza sie obawiaé zaniku watroby.

10. Goraczka i lekkie nawet przypadtosci nerwo-
we w Zoltaczce, sg bardzo niebezpieczne.

11. Poczatek choroby bywa albo nagly, albo nie-
wyrafny $rod przypadlosci gastrycznych.

12. Etiologia zaniku ostrego, calkiem nieznana.

13. Przebieg rozwinietéj choroby, zawsze szybki;
rokowanie bardzo niepomysine.

14. Choroba koficzy sie najrzadziéj wyzdrowieniem,
najezeseid) Smiercia.

15. Zniszezenie komorek gruczolowych watroby,
obok obfitosci cialek ttuszezowych i keysstaldw Leucyny
i Tyrosyny w tém miejscu, sa jedyne anatomiczne znaki
watroby zanikowéj.
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16. Zapalenie rozlegle miaiszu wgtroby, szybko
przebiegajace, stanowi prawdopodobnie istote choroby.

17. Leczenie upustami krwi, bezskuteczne; Srodki
przeczyszczajace w wielu wypadkach bardzo poiyteczne,
a w ogdlnodci, leczenie moie by¢ tylko przypadowe.

Dr. Luczkiewicz.



LITERATURA ZAGRANIGZNA.

Miesieczny przeglad ruchu lekarskiego,

Szanowny Redaktorze! Czas szybkim przebiega krokiem,
para i elekrtyczno$¢ zniosly prawie oddalenia, nauka coraz
obszerniejszy zdobywa widnokrag do spostrzezein i poréwna-
wezéj pracy, rozsianych po starym i nowym $§wiecie, lekarzy; a
za nadto umiesz oceni¢ szanowny Redaktorze, Ze przy tym spie-
sznym polocie wszystko stanowi czas, z ktérego najwigksze
wyciggnaé korzySei to prawdziwa zdobycz naszego wieku. Ale
przy powaznych pracach i sprawozdaniach naszego Towarzy-
stwa lekarskiego, praktyk szuka czasem oprdcz naukii wia-
domos$ei ogélnych, takze i lekkich, by spracowany umyst i
praktyka i rozbieraniem powaznych pism odpoczgl niekiedy
przy pobiezniejszym polocie i przegladzie wiadomosci. ,,Utile
dulei to postawim sobie za zadanie téj kroniki, o ile
z zadania tego wywigzaé si¢ potrafim, to czas oceni. Zawsze
stara¢ si¢ bedziemy, by nic nie stracié¢ z tych prac zagrani-
cznych kolegéw, co w Zyciu praktyczném mogloby byé wa-
zném; bo korzysé z prac drugich, to zdobycz dla nas i dla cier-
pigcéj ludzkosci.

Wypadki poszukiwan staraé sig bedziemy podawaé z ba-
dan i prac oryginalnych, i to o ile mozna najpredzéj; wiado-
mosci tyczgce si¢ Towarzystw uczonych, postrzezen lekar-
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skich, réznych ciekawych wydarzen, nekrologii i tysigeznych
innych drobnych wiadomostek, ktére zdotaja rozerwaé lub za-
interessowaé ciato lekarskie.

Kto wié, moze to zadanie jest zamkiem na lodzie, ale
o ile sily wystarczg, stara¢ sig bedziemy do rzeczystéj warto-
Sci je sprowadzié.

Po tym, dosé dlugim wstepie, zaczniemy wiadomosci nasze
od Anglii. Otwarcie pétrocza zimowego, odbylo si¢ ze zwykig
téj uroczystosci powags, najdzielniejsi professorowie w mo-
wach zagajajacych (introductory address) przedstawili garngcéj
si¢ mlodzi do pracy, trudnoscii $wietno$é powolania. Liczba
uczniéw jednakze z powodu egzaminéw wstepnych, znacznie sig
zmniejszyla, bo z 1228 w roku 1860 na 1045 wb. r. Zara-
zem jestto pora otwarcia posiedzei Towarzystw naukowych
tamze.

Na posiedzeniu Towarzystwa angielskiego, z przedmiotéw
lekarskich w dziale fizyjologicznym, Dr. E. Smith czytak
,,O skutku palenia tytuniu na tetno.” Jako wlasciwy czas do
badania tego wplywu, okresli! tenze godzine 10 wieczér, gdy
od 6 w. zadnych pokarméw nie brano. Badanie to wykazalo,
ze w piérwszych szeSciu minutach skutek byl bardzo maly,
bo zaledwie podniesienie o cztery uderzenia, po tym czasie te-
tno nagle wzrasta i stale az do 21 minut. Srednie podniesie-
nie tetna od 6 do 13 minuty wynosito 19 uderzen, a od téj,
chwili do ukonczenia do$wiadczenia 31/, uderzen. Po ukon-
czeniu palenia tetno nagle spada, jednakZe przez dwie godziny
nastgpne tetno bylo podwyzszoném od 10 do 15 uderzed na
minutg. Dzialanie to jednakze nie jest u wszystkich takim
samém i ogélem moze byé wigcéj nwazaném jako uspokajajace
a nie pobudzajace.

Dr. D avy nastgpnie po kilku innych odezytach, przed-
stawial swe do$wiadczenia wzglednie krzepnienia krwi, wystg-
pujac w nich przeciw twierdzeniom Dra Richards ona, ze
toz niezalezy od ammonii ulatniajgcéj sie i tym sposobem
powodujacéj krzepnienie. Wykazal tenze, ze krew nie zawiera
w stanie zdrowia téj alkalicznéj zasady i po drugie, Ze ammo-
nija do krwi dodana tego zjawiska nie znosi, a zakonczyl,
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ie podobna teorya moglaby szkodliwie na praktykéw oddzia-
Ya¢. Nie moge pomingé téj sposobnosci, by nie nadmieni¢ tu
do§wiadczet Prof. Piotrowskiego w Krakowie, ktéry
okazal, ze krzepnienie krwi zalezy od braku pradéw elektry-
cznych, ktére krew w stanie ptynnym utrzymujg w naczyniach.

W koticu Dr. Gibb czytak ,,0 dziataniu fizyjologi-
¢zném bromku ammonu. Ma tenze dzialaé szczeg6lniéj na
powltoki tak -zewnetrzne jak i wewnetrzne; a mianowicic na
zlogi tluszczowe. 'Wzmacniajac usposobienie ma wywiera¢
wplyw b6l ukajajacy (anaestheticum)na blong §luzowg polyka i
krtani, jak réwniez znosi usposobienie do zlogéw tluszczu.
Pierwszy jego wplyw dozwala latwego obejrzenia wnetrza krta-
ni i tchawicy i bardzo ulatwia zastosowanie laryngoskopu.

W dniu 11 Listopada miato miejsce réwniez pierwsze po-
siedzenie Krél. Medyko-Chirurgicznego Towarzystwa. Dr.
Wiblin opisal wypadek ,[Elephantiasis scroti‘ gdzie o-
brzmienie 50 funtéw przeszto wynosilo. Polgczone bylo to
cierpienie z przepukling obustronng. Na $ze$¢ "godzin przed
rekoczynem, cate to obrzmienie zostalo podniesioném w gére
i pokryte lodem, w celu zmniejszenia ilo§ci krwi w obrzmie-
niu. Po stronie prawéj operacya poszta szybko, jadro zostalo
wyluszczoném i podniesioném w gére;po lewéj stronie z powo-
du powiklania czesci, worek przepuklinowy otworzonym zostat,
zwolna tenZe oddzielonym, a cata massa w dwéch razach od-
jeta. Chory stracil od 30 do 40 uncyi krwi, ktéra wedlug
Dra Fergusson nie rachuje sie jako strata ustroju, ale jako
miejscowa; gdyz zwykle zyly w tych obrzmieniach majg roz-
miary zyl jelit cienkich, a krwotoki te chorego nie wycien-
czajg. Po uplywie 4 dni chory umarl na zgorzeling najnizszé;j
czgsci w przepuklinie znajdujgeych sie kiszek.

Nastepnie Dr. L ee wystapil przeciw ovariotomii, i to
w tenczas, gdy Dr. Nelaton wprowadza ja na pole wyko-
nania do Francyi, igdy temu po kilku niepomyslnych prébach,
pomyslne wypadki mnozyé si¢ zaczynajg; a tak, gdy sedzio-
wie wystawy powszechnéj orzekli, ze rekoczyn ten przynosi
stawg chirurgii angielskiéj, burza w samym lonie sie wzmaga.
Zarzucal tenze, ze 1) wypadki niepomys$lne utajonymi zostaly,
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daléj, ze 2) chore dtuzéj zyja przy leczeniu u$mierzajgcém i
w koricu, 3) Ze jest to jedna z najniebezpieczniejszych opera-
cyi, a bywa przedsigbrang dla zysku, a nie dla wzgledéw nau-
kowych i ludzkosci.

Na zarzuty te odpowiedzieli najdzielniejsi ovariotomisci
Tyler Smith i Spencer Wells. Obaj dowiedli, ze ich
operacyje wszystkie byly ogloszone, Ze u pierwszego stosu-
nek wyzdrowienia byf 10: 14, a u drugiego 29: 46. Ze daléj
stosunek ten si¢ coraz bardziéj okazuje korzystnym w miarg,
jak wypadki bywajg lepi¢j wybierane i jezeli rgkoczynu nie
odklada si¢ do ostatecznodci; ze jezeli jaka$ cze$é chorych
umiera, to wieksza potowa zupelném cieszy sie zdrowiem, gdy
bez operacyi wszystkie prawie nedznie Zycie konczy; jak ré-
wniez, Ze chore przenoszg operacyjg i mozebny zly koniec jak
znoszenie cierpien, jakie torbiel jajnika za sobg pocigga, i ze
sta wyleczonych kobiet s pewniejszém $wiadectwem waznosci
i potrzeby tego rekoczynu, jak strachy Dra Lee.

Skoro mowa o chirurgii, nie moge pomingé kilku uwag
Dra Paget, jednego z dzielnych chirurgéw angielskich,
o raku, jakie mu nastepny wypadek nastreczyl. Chlopiec od
roku dostrzega mate obrzmienie wielkosci jaja w dotku pod-
kolezystym (fossa infraspinata). Powoli obrzmienie to powig-
kszalo sie, az wypelnito caly ten dolek, z wyjatkiem kata to-
patki. Nie sprawialo ono Zadnego bolu i dostrzezoném zostalo
przypadkowo. DBylo nieruchomém i zdawalo sie zajmowaé lub
byé¢ zrosnietém z koécig, czego jednakze z powodu gltebokiego
potozenia dostrzedz i wybadaé nie bylo mozna. Po zrobieniu
cigcia wzdtuz tylnego brzegu lopatki az do dolnego kata, i od-
dzieleniu ptatu zapuscit trojgraniec, lecz tylko na pél-staly
plyn w maléj iloci wyciekt. Z powodu zlosliwoSci choroby
i zajecia koSci wycigl cala podstawe dotka podkolezystego, zo-
stawiajgc tylko kat nizszy lopatki. O$wiadezy! tenze, ze co
sig tknie rozpoznania, to mogto ono by¢ uwazane za wlékniak,
lub naro$l chrzastkowg formy wigkszéj, lecz Ze W koficu
uwazal je za raka (carcinoma medullare) dla zwyklych chara-
kteréw tegoz. Skéra na obrzmieniu byla gladky; samo za$
elastyczném, wezlowatém i wyrastajacém z kosci. Miody wiek
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chorego zreszig przemawial za rakiem; jak réwniez, ze re-
koczyn ten wykonal jedynie choé dla téj stabéj nadziei, ze
moze obrzmienie to bedzie nieztosliwém, gdyz operowanie w ta-
kich ztosliwych chorobach mie pocigga zZadmyck korzysci.
Ogoétem dawniejsze przekonanie, ze rakowate choroby s3 wie-
céj przywigzane do pézniejszego wieku, coraz wigcéj doswiad-
czenie zbija; gdyz rézne rodzaje tegoz u dzieci nawet prawie
natrafi¢ mozna; wprawdzie nie tak czesto jak gruzlice, ale
zawsze przewaznie czeSciéj, jak dotychczas uwazano. Tenze
chirurg w innym wykladzie zalecal, zeby w operacyi raka pier-
si, §cisle wybieraé wypadki stosowne do r¢koczynu, pomimo
pewnosci, ze rak koniecznie wrdci, a $rednig tego powrotu ze
swych i innych wypadkdéw, oznaczyl na trzynascie do czterna-
stu miesigey; gdyz operujac bez wyboru to si¢ chorg na nie-
pomyslniejszy i predszy koniec naraza, gdyz i przy wybranych
Scisle wypadkach, jedna dziesigta chorych wprost w nastepstwie
operacyi umiera. Z os$mdziesigciu pigciu wypadkéw przez
niego operowanych, $rednia zycia wynosita 55,6 miesiecy, gdy
z 62 nieoperowanych 43 miesigce. Mianowicie tez radzi po-
wstrzymaé sig od rekoczynu, gdy rak zajmuje gérng czesé
piersi lub jednocze$nie obie.

Wazng zdobyczg na polu terapeutyczném jest wprowadze-
nie od kilku lat w Ameryce uzywanego $rodka: Veratrum vi-
ride. Preparatem lekarskim jest namocz alkoholowy korzeni.
Dawka zwykla trzy razy dniem po oém kropli. Podaje si¢ toz
W chorobach ustrojowych i czynno$ciowych narzgdu krazenia,
ogblem we wszystkich chorobach, précz tego w ostrych zapal-
nych, gdzie sie rozchodzi o zmniejszenie tetna co do jakesei i
ilosci uderzen. Zmniejsza ten $rodek sil¢ obiegu krwi i jéj
szybko$¢, a zarazem dziala uspakajajaco na system nerwowy.
Ma te zalete przed naparstnicg (digitalis), ze dziala pewniéj
i szybciéj, a nie pobudzajgco, a przed antymonem, ze stkukj
53 przemijajace, nie tak state jak przy uzyciu antymonu, nie
wplywa zupelnie na sktad krwi i nie przeczyszcza.

Podawany ten Srodek w zapaleniu pluc, obnizal tetno ze
120 na 60, 70 lub 80 uderzen na minutg. W zapaleniach
ostrych, podajg dawki wielkie, to jest, po o$m kropli co godzina
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i dotad, dopoki nudnosci, wymioty, blado§¢ i ziebnienie ské-
ry, silny pot i moczenie, swedzenie nég, niemozebno$é ruchu
migsni, uczucie upadku sit i jakby zblizajacy sie koniec zZycia,
chory i otaczajacy go nie zauwazg. Wtedy przestaje sig po-
dawac i pozwala zmniejszyé objawom, utrzymujgce pézniéj sku-
tek malemi dawkami. Gdyby nastepstwa wyzéj wymienione
byly za silne, wtedy poskramia si¢ je podaniem preparatéw
makowcea i $rodkéw pobudzajgco—alkoholowych. Dotychczas
podawano z dobrym skutkiem w zapaleniu pluc, oplucnéj,
dnie ostréj, w gorgczce pologowéj. W téj ostatniéj nawet po
32 krople co godzina z dobrym skutkiem. W zapaleniu pluc
najwigeéj dotychezas byt uzywanym i to po oSm kropli co dwie
godziny z woda, dopéki nudno$ci lub wymioty nie nastgpily.

W Pazdzierniku ciato lekarskie angielskie poniosto wiel-
ka stratg w osobie Benjamina Collins Brodie. Urodzil si¢
w roku 1783. Wprowadzil on prawie pierwszy odczyty klini-
czne, 2 w 28 roku zycia napisal dwie wazne rozprawy:
,,O wplywie mézgu na czynno$é serca* i ,,0 skutkach trucizn
ro§linnych.“ Byl on czlonkiem wszystkich towarzystw uczo-
nych angielskich, prawie wszedzie zajmowal w tychze preze-
sowskie krzeszlo, a w niektérych kilkakrotnie. Piastowat on
najwyzsze godnosci lekarskie w koronie, zostat parem Anglii.

W jego miejsce, najstarozytniejsza godnos¢ chirurga
sierzanta Krélowéj, otrzymal Cezar Hawskins, Professor ana-
tomii, a nastepnie chirurgii, autor wielu rozpraw chirurgi-
cznych, ktére mu wysokie imig zjednaly.

Paryz odpoczywal przez letnie miesigce; posiedzenia aka-
demii byly puste, a cisze te gléwnie przerwal miedzynaro-
dowy zjazd okulistéw. Posiedzenia trwaly dni cztery. Na
przyszty zjazd przeznaczonym zostal Wieden. Pierwsze po-
siedzenie zeszlo na ulozeniu statutéw i obiorze Prezesa wo-
sobie Dra Vlemink. Z pomiedzy wielu waznych prac, Dr.
Knapp z Heidelbergu, czytat o asymmetryi oka, 2 jako je-
dyny érodek leczniczy zostalo przyjetém noszenie okularéw.
Dr. Hering z Lipska, czytal o jednakowosci siatkéwki (de
identitate retinae), a po zywéj rozprawie ostatecznie pytanie
nie zostalo rozstrzygnietem, czy zalezy to od przyzwyczajenia
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lub jest wrodzoném. Dr. Schweigger z Berlina czytak
,,O réznych formach zapalenia paczyniéwki.* Z rozbioru tego
pokazalo sig, ze zapalenie ropiaste ma najwyrazniejsze objawy.
Tworzenie si¢ ropy wylacznie ma miejsce w miazszu blony,
czyli w pokladach zewnetrznych. Drugg wyraZng gruppg two-
rzyla ,,Choroideitis ectatica,* zalezna od powigkszenia ciala
szklannego i zaniku (atrophia) naczyniéwki, ktéry sie az do
pokladu przyblonkowego rozszerza, tak, ze w koicu nic précz
delikatnych wi6kienek zewnegtrznego pokladu nie pozostaje,
a ktéry tkanka sprezysta tworzy. Naczyniéwka w téj chorobie
przyrasta przewaznie do siatkéwki i biatkéwki. Zapalenie
przeciggle powierzchni wewnetrznéj naczyniéwki pocigga za
sobg zaréwno zro$nienie tejze ze siatkéwks, jak i naciek su-
rowiczy'téj ostatniéj. Naciek ten sprowadza zanik i zupelne
zniszczenie siatkéwki, tak, ze w koncu nic précz tkanki ig-
cznéj nie pozostaje. Nablonek naczyniéwki jednocze$nie sie
powigkszajacy nowemi komérkami, zajmuje miejsce zanikowo
zniszczonéj blony. '

Przeciw poleceniu Dra Hasner z Pragi sekoczynu ,,Core-
lysis* wystgpili Prof. Graefe i Desmarres i bezwarun-
kowo przeciw temuz si¢ ofwiadezyli. Prof. Graefe czytak
,,de Asthenopia musculari,” ktére to cierpienie uwazal za czg-
sto przychodzace nie tak, jak je dotad uwazano, jako bardzo
rzadkie, a zarazem dowiédl, ze jest bardzo przystepne leczeniu.
Wykazal on, ze zalezy na niedostateczno$ci (l'insuffisance)
mieéni prostych wewnetrznych, a przyczyna zdaje sie polegaé
na wzglednéj przewadze migéni prostych zewnetrznych i znie-
sieniu réwnowagi pomiedzy mieSniami prostymi wewnetrzny-
mi, a famaniem promieni w narzgdzie wzroku. Rozpoznanie
tego cierpienia potwierdza trudno$é, jakiéj ulegaja miesni pro-
ste wewnetrzne, by obrazy podwéjne uczyni¢ pojedynczymi
za pomocy graniastostupka (prisma). Prof. Graefe podal,
ze najskuteczniejszém leczeniem jest tenotomia mieéni pro-
stych zewnetrznych. Nastepnie ziomek nasz Dr. Galgzowski
odczytal sprawozdanie z kliniki Prof. Desmarres zr. 1861.

W ostatnim dniu posiedzeii Prof. Donders czytal o zé-
zie (de Strabismo). Wykazal tenze zajmujacy ten fakt, Ze zéz
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moze by¢ pozornym, choé¢ zboczenie osi ocznych jest wyrazném,
a co jest zalezném od polozenia linii widzenia wzglednie osi
optycznéj. 1tak, gdy pierwsza lezy znacznie na wewnatrz
ostatni¢j, jak u dalekowidzéw (hypermetropia), to patrzac
na przedmioty oddalone wydaje si¢ w skutku tego jako zéz
rozchodzgcy sie (str. divergens); gdy przeciwnie u krétkowi-
dz6éw (myopia) linia ta lezagc réwnolegle lub na zewngtrz osi
ocznéj, wydaje sie jako zéz zbiegajjcy sie (str. convergens).
Nastepnie tenze proszony przez Prof. Ru ete, méwil o nie-
prawidtowém lamaniu si¢ promieni Swiatta (de Astigmatismo).
Cierpienie to polega na nieréwnosci stopnia krzywizny rogéw-
ki, poréwnywajgc jéj dwa gtéwne przeciecia: prostapadte z po-
ziomém; gdzie najwieksza W tuku znachodzi si¢ réznica. Nie-
prawidtowos¢ te najpierw opisal wroku 1793 Dr. Youn g,
obecnie Prof. Don ders poswiecit jéj gtéwng uwage i niejako
Ja wznowil, a badanie doprowadzilo go do tego przekonania,
ze cierpienie wspomniane jest bardzo czestém, gdyz w ciggu
oSmiu miesiecy czterdziesci razy je napotkat. Szczegdly tego
ciekawego cierpienia znajdzie czytelnik w rozprawie jego:
»Astigmatismus und cylindrische Gliser,” Berlin 1862.

Zakonczyl posiedzenia Dr. Graefe odczytem ,,0 prze-
ciwnych skutkach makowca i wilczéj jagody (Belladonna) na
akkommodacyja oka i teczéwke“. Naprezacz naczyniéwki (Ten-
sor choroideae) zdaje sie réwniez jak i teczéwka skladaé ze
splotu wiékien promienistych, uczepiajacych sie swymi we-
wnetrznymi konicami na kole, sktadajagcym sie z wiékien Kkoli-
stych odpowiednich zdziergaczom. W}6ékna promieniste za-
lezace od nerwu wspélczulnego, Sciagaja sig w obu organach
pod dziataniem wilczéj jagody; gdy przeciwnie zostajg pora-
zonemi dzialaniem makowca, réwnie jak po przecieciu gérnéj
nitki wezla szyjnego (ganglion cervicale).

Czlonkowie zebrali si¢ jeszcze raz na uczcie w Palais
Royal, gdzie Prof. Donders wznidst zdrowie specyjalnosci.

Posiedzenia akapemii lekarskiéj obecnie juz sg bardzo
krétkie i malo przedstawiajg interesu, a to z powodu zbliza-
jacego sie rocznego posiedzenia. na ktérém zostang przyznane
nagrody, a ktérych rozdanie i ocenienie prac akademiczne
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sekeyje zajmuje. Z wazniejszych prac byt odezyt Dra G al-
lard o dzialaniu i odtrutkach strychiny. Z badan tych po-
kazalo sie: ze jedna-szésta do czterech-pigtych Ziarna sz w
stanie $mieré spowodowaé, lubo wigksze dawki znosi si¢ jezeli
53 podane przy pelnym Zoladku lub w dluzszych przestankach.
Przebieg objawéw jest bardzo szybkim i S$mieré nastgpuje w
kilka godzin; w rzadkich wypadkach wyzdrowienia, to naste-
powalo we dwa dni najdaléj. Pomiedzy uzyciem strychniny
az do pojawiajacego si¢ tezca, chodzi¢ mozna. Tezec, ten
pajgtéwniejszy objaw zatrucia strychning, powtarza si¢ za naj-
mniejszym szelestem lub dotknieciem;lubo to ostatnie bolesném
nie jest, gdyz w czasie napadu chorzy zgdaja, aby byli trzy-
mani lub nacierani; Zrenica zawsze jest rozszerzong. Bada-
nie po$miertne, oprécz szybko po $mierci nastgpujgcego teze-
nia (rigor) i dlugiego tegoz trwania, nic nie wykazuje. Co sig
tyczy leczenia, to badania Dra Gallard ograniczaly si¢ na
wyszukaniu odtrutek, gdy dzialanie strychniny w ogranizmie
si¢ zaczelo. Woarara, morfina, koniina prawie przyspieszaly
$mier¢; réwnie bezuzytecznemi pokazaly sie atropina, wde-
chania chloroformu; a jedynym $rodkiem odtrutkowym poka-
zala sig akonityna.

Po podaniu zwierzeciu dawki strychiny, ktéra w przecig-
gu 10 do 11 minut zabié je powinna, przezylo dwie godziny,
uzywszy akoniting i skofczylo zycie w przypadach otrucia tg
ostatnig; z tego powodu podano drugiemu mniejszg dawke,
a zwiérze po pél godziny wyzdrowiato; lubo to samo zwiérze
w pare dni pézniéj tg samg dawka strychniny zabitém zostato
w minut siedmna$cie. Trzecie do§wiadczenie jednak pokazato
sig ujemném, bo zadawszy Dr. Gallard zwierzeciu jedne-dwu-
dziesty pigta ziarna strychniny, a zarazem jedne-setng ako-
nityny, zwiérze w przeciggu siedmiu minut zy¢ przestato. Z ca-
I6j téj pracy wynika, ze dotychczas, zadnéj pewnéj odtrutki nie
posiadamy.

Niezmordowany nigdy Flourens czytat o leczalnoci
ropni mézgowych. Znane sg jego poprzednie prace wzglednie
oznaczenia czynnosci pojedynczych cze§ei mézdzku, gdzie caly
lub czesciowe warstwy tegoz byly odejmowane. Obecnie za-



399

puszczat kule olowiane w mézg, te torujac sobie droge przez
migzsz mézgu zostawily poza soba przewdd, ktéry w czterdziesci
do piedziesigciu dni podgajal sig, nie powodujac ani ropienia
ani udar6éw, ani nawet blony bliznowéj. Tym sposobem zagle-
bial kule we wszystkich kierunkach, tak w mézgu jak i mézdz-
ku, a wypadki zawsze byly jednakowe. Ciekawym bedzie
dalszy, obiecany ciag téj pracy, gdzie czytaé bedzie o udarach.

W Nicei robig si¢ obecnie spostrzezenia nad skutkiem
zgeszczonego powietrza na czlowieka. Wynaleziona maszyna
przez Dra Tabarié weszla w uzycie, i rzec prawie mozna,
ze obecnie zggszczone powietrze przy jednostajnéj cieplocie
stalo sie do$é waznym $rodkiem leczniczym w cierpieniach
ptuc. Osobna machina parowa o sile dwunastu koni, stuzy do
zgeszczenia powietrza w pokoju, bedacym duzym rodzajem
dzwonu $cisle zamknigtego, a'w ktérym trzy osoby wygodnie
pomiescié si¢ mogs. Najwyzsze ci$nienie, jakiego uzyto, bylo
1064 millimetréw czyli 124 atmosfer. Dla przyzwyczajenia
0s6b do tego cinienia, przez pierwsze pélgodziny zwolna ci-
$nienie zwigksza si¢ do maximum, nastepnie przez godzing
utrzymuje, a drugie pélgodziny do zwyczajnego ciSnienia
zmniejsza. Ze spostrzezefi Dra Vivenot wypada, ze liczba
oddechéw i uderzen tetna sig zmniejsza, i ze to zniZenie jaki$
znaczny przeciag czasu po wyjéciu chorego z gabinetu sig
utrzymuje, przewaznie tez u oséb, u ktérych obie te czynno-
§ci byly przyspieszone. Zmniejsza si¢ zarazem przeziew skoér-
ny i ptuc, a mianowicie wydzielina blony $luzowéj tych osta-
tnich, gdy czynno$é nérek w wysokim stopniu sie¢ powigksza.
Cate nieprzyjemne wrazenie u niektérych oséb ogranicza sig
na ciSnienie na blon¢ bebenkows (membrana tympani), lub
chwilowg ghuchote.

Z Francyi przewedrujmy teraz do sprzymierzonych jéj
Wioch, a i tam napotkamy zjazdy lekarskie, w ktére moze
zaden z ubieglych czaséw tak nie obfitowal. Gléwny zjazd
odby! sie w Medyolanie. Na wzdér ogélnego Towarzystwa po-
mocy w Paryzu, ukonstytuowalo si¢ Towarzystwo w Medyjola-
nie, tylko na obszerniejsza skalg, bo nie ograniczylo si¢ jedy-
nie na udzielaniu wzajemnéj pomocy, ale i w celach nauko-
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wych. Tamze zmarl Prof. Esterle zalozyciel dziennika:
,,Gazzeta medica del Treutnio,* czlonek akademii lekarskiéj
w Turynie, w skutku zaszczepionéj zarazki ropniczéj przy
udzielaniu pomocy przy porodzie w 44 roku zycia.

Tlez to kolegéw ginie w ten sposéb, wypelniajac zaszczy-
tne i wznioste powolanie, a jednak $mieré poniesiona na tém
polu walki wzniosléj zostawia czesto zastuge w zapomnieniu
i rodzine w trudnych okoliczno$ciach, a cale wawrzyny, ktore
lekarz odnosi, to czyste sumienie i zadowolnienie na lozu
§mierci, ze dopelnit swéj powinnoSei!

We Wrzesniu odbyl sig réwniez zjazd w Siennie naukowy,
ktérego miejscem zbiorowém na rok przyszly, Rzym.

I w Austryi w tym roku odbyly sie dwa zjazdy, jeden
lekarsko-naukowy w Karolowych Warach (Carlsbad), drugi
dentystéw -w Wiedniu,

Amerykanskie Towarzystwo farmaceutyczne z powodu
wojny nie moglo sig zebraé, i tylko ograniczylo si¢ na zebra-
niu nielicznego komitetu we Filadelfii. Szkoly opréznione,
Professorowie i nczniowie poszli pod sztandarami dobijaé sig
chwaly, i tam nie§¢ pomoc nieszczg§liwym rannym. Brak
lekarzy jak i porzadnéj stuzby zdrowia, wywolal prawie wie-
ksze zniszezenia z powodu choréb w armii, jak orez, a biedni
ranni zostawali czesto po 24 godzin pod palgcém stoncem bez
pomocy lekarskiéj. Nieporzadkowi sluzby zdrowia, moze za-
pobiegnie teraz postanowiona gtéwna kommissyja szpitali woj-
skowych, jak réwniez zadanie kwalifikacyi od lekarzy, ktérzy
dotychezas byli bezwarunkowo przyjmowani. Céz dziwnego,
ze choroby przerzedzily szeregi, jezeli chirurg Chisolm mégt
zdaé rapport, ze Zolnierze najczeéciéj przez 6 miesigey ani
sie¢ myli ani kgpali, i Ze najwigksza nieczysto$¢ przy zlém
pozywieniu wyrodzila mnéstwo zjadliwych choréb. Durzyca
(typhus), zimnice zjadliwe, biegunki, dysenterya byly najcze-
stszemi, a oprécz tego szkorbut. Doliczyé do zjadliwoSci
choréb brak miejsca, pozywienia stosownego, lekéw i umieje-
tnych lekarzy, a tatwo mozina sobie przedstawi¢ ogrom zni-
szczenia, jaki te choroby powodowaly.
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Na tém koncze, szanowny Redaktorze, a z koniczagcym
si¢ zeszytem tegorocznym, przy nadchodzgcéj gwiazdce po-
zwél mi przeprosi¢ czytelnikéw, o ile ich nie potrafilem
zadowolni¢ i powiedzie¢ Im dawnym zwyczajem: ,,Szczesé
Boze.*

Dr. Kulski.



O 8TOSTURY

predkoscl {etna, oddychania 1 podwyiszenia temperatury,
w niektorych ostrych chorobach.

Dr. Smoler wPradze, aby otrzymaé wiecéj stanowcze
wypadki, pod wzgledem predkosci tetna, oddechu i podwyzsze-
nia temperatury w ostrych chorobach, a ztad wyprowadzi¢
wnioski dla Prognozy, Diagnozy, a moze i Terapii, przedsie-
wzigt na 32 Indiwiduach, $cisle obrachowania tetna, pred-
kosci oddechu i obliczenia temperatury ciala. Z tych do-
$wiadczen wyprowadzil nastepujgce ogdlne zasady.

1. Podwyzszenie temperatury nad skale normalng, jest
statym znakiem gorgczki.

2. Najwieksza predko$é tetna, nie schodzi sie zawsze
z najwiekszém podwyzZszeniem temperatury.

3. Wysoka predko$¢ tetna, przypada prawie z normalng
temperaturag; przeciwny stan m niéj czesto sie trafia.

4. Gdzie nie ma wysokiéj predkosci tetna, tam i wysokie
podwyzszenie temperatury jest rzadkie, wszelako podwyisze-
nie temperatury czesto jest jedynym $rodkiem dla rozpoznania
gorgezkowéj exacerbacyi, ktérg sie tatwo pominie, gdy sig tyl-
ko samo tetno ma na uwadze.

5. Exacerbacya przypada regularnie w godzinach wieczor-
nych, rzadko w rannych; exacerbacye ranne sg tylko wyjat-
kowe. Lecz, jezeli raz objawig sig ranne exacerbacye, to taki
typus zwyk! sie utrzymywac przez cata chorobg, ma on pe-
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wne szczegélne znaczenie dla prognozy, wszelako mic na niego
rachowaé nie mozna.

6. Temperatura czesto diugo pozostaje podwyzZszons,
chociaz predkos$é tetna stala sie normalng.

7. Co do wieczornych exacerbacyi, temperatura czesto
Jest wazniejszg anizeli predko$é tetna; powigkszenia bowiem
predkosci tetna czesto niedostaje, lub tak jest nieznaczne, Ze
podlug niego nie moznaby oznaczyé exacerbacyi, gdyby pod-
wyzszenie temperatury nie dawalo w tym razie kontroli.

8. Suche gorgeo, albo skéra rozplywajgca si¢ w potach,
53 na przedmiotowe czyli objektywne ocenienie temperatury,
bez wplywu.

9. Trzesace dreszcze przypadajg z pewnym podwyZsze-
niem temperatury, wszelako nie kazde podwyzszenie tempera-
tury poczuwane bywa przez chorych trzgsgcym dreszczem
Podwyzszenie temperatury i poczucie ciepla przez chorych,
nie schodzg si¢ zawsze razem.

10. Cyanoza w ostrych chorobach, nie koniecznie jest
stowarzyszong z obniZeniem temperatury.

11. Wyjawszy zimnice, w ktérych temperatura podczas
trzesgcego dreszczu wynosi 34° R, zdaje sig byé dla ostrych
choréb najwyzsza temperatura 33,1° R.

12. Stopniowe powolne opadanie temperatury, obniZenie
o 0,5 — 1,00 R. (Lysis), jest regulg. Obnizenie za§ przez
szybki skok o 1,5— 2° R. (Crysis), trafia sig¢ rzadko. Pierwsze
pod wzgledem Prognozy jest lepsze jak drugie, poniewaz po
Crysis czesto o 1—2° mowe cxacerbacye powstaja, co bardzo
rzadko, lub prawie nigdy nie ma miejsca po Lysis. Zeby prze-
Yamy czyli Cryses mialy nastgpowaé tylko w dniach niepa-
rzystych, trudno jest rozstrzygnaé i przynajmniéj teraz opinia
ta pozostaje tylko Hypotezg.

13. Dluzsze trwanie podwyzszenia temperatury przy po-
my$lnym przebiegu choroby wynosi 21, a z nastgpiong Remis-
sya 31 dni.

14. Najwigksza réznica pomiedzy exacerbacy a remissyg
wynosi 2°R. Srednie réznice sg 0,4° — 1,3° R. Z upadajg-

P.T.L. W. Tom XLVIIL 29



404

cg silg zywotna réznica, ta zawsze jest wigksza, chociaz obnize-
nie temperatury w ogéle nie jest. bardzo widoczném.

15. Srednie trwanie podwyzszenia temperatury trwa przy
pomy$lném zejéciu, w zapaleniu pluc 9 dni, w tyfusie 9,4,
obserwacyg ciezkie i lekkie wypadki lacznie; 14,33 dni, gdy
tylko same ciezkie wypadki z osobna badamy.

16. Dluzéj trwajaca temperatura od 32° R. i wyzéj, zda-
je’si¢ wyniszczaé cialo, i daje bardzo zlg Prognoze, to jest zna-
kiem niepomy$lnéj wrézby: temperatury od 30° — 31° bywajg
przez dluzszy czas znoszone.

17. Z bardzo wysokiego stopnia goraca, przypada, czesto
szybkie obniZenie o 2° lub wiecéj, wszelako temperatura z wy-
sokiego stopnia, nigdy nie spada jednorazowie lub zaraz na
normalng.

18. Podwyzszenie temperatury przed $miercig trafia sig,
ale to nie jest reguty ogélna.

19. Szybkie obnizenie temperatury bez jednoczesnego
ograniczenia predkosci tetna, nie jest zadawalniajacym zna-
kiem.

20. Przez zawinigcie chorego w wilgotne przescieradto,
pewniéj sprawi¢ mozna obnizenie temperatury, wszelako obni-
enie to nie jest stalém i temperatura znowu podnosi sie
szybko, zwlaszcza w chwili przychodzacego trzesgcego dre-
szczu. Z tym wszystkiem dosiega wyzszego stopnia, aniZeli
przed zawinigciem, wszelako zawinigcie takie sprawia subje-
ktywng ulge choremu.

21. Scisla dyeta jest konieczng, albowiem obfity positek
podwyzsza cieplo ciala; réwniez potrzebném jest lekkie na-
krycie, i nie zanadto wysoka temperatura pokoju.

22. Digitalis obniza nie tylko predkosé tetna, ale tak-
Ze itemperature, a nawet czesto dziala wezesniéj na ostatnis.

Co si¢ dotyczy pojedynczych choréb, to rozdzielnie zapa-
lenia pluc (Pneumonia) przed obniZeniem predkosci tetna i
temperatury, jest réwnie pewne, a kto wie czy nie pewniejsze,
jak przez fizykalne zjawiska. Obnizenie tetna w rozdzieleniu
zapalenia pluc, wraca szybko do normy, ze tak powiem w skok
(Crisis), wszelako tylko powoli i stopniowo dosigga fizyolo~
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gicznéj skali. Wstawiajaca sig biegunka, po najwiekszéj czesei
warunkuje podwyzszenie predkoSci tetna. Temperatura do-
sigga szybko swego maximum, a zawsze zniza si¢ stopniowo.
Raptowne obnizenie (Crisis) zdaje si¢ nie miéé miejsca. W roz-
dzieleniu zapalenia ptuc objawiajgce sie pleurytyczne exudata,
nie schodzg si¢ z podwyZszeniem temperatury i predkosci te-
tna, powinny wiec byé uwazane bardziéj za transsudata. Pod-
wyzszenie temperatury nad 32 stopnie i wyzéj, stanowi w za-
paleniu pluc niepomy$lng wrézbe.

W typhusie, zmniejszenie objetosci $ledziony, przypada
lgcznie z obniZeniem predkoSci tetna i temperatury. Naj-
wigksza predkos¢ tgtna nie przypada tu jednoczesnie z wyso-
kg temperaturg. Gdzie znakomite réznice zachodzg pomig-
dzy exacerbacyami i remissyami, wtedy wyksztalca si¢g remis-
sya pomySlniejsza, anizeli tam, gdzie tych réznic brakuje, lub
s3 malo widoczne: dla tego tez wysoka temperatura, je$li po
niéj nastepuje widoczna remissya, lepiéj bywa znoszona, ani-
zeli nizsza temperatura 310—32° R., ktéra si¢ przez diuzszy
czas utrzymuje. Ciggle wzrastajace podwyzszenie predkosci
tetna lub utrzymywanie si¢ onegoz na wysokofci 120, czyni
watpliwém rokowanie. Wigksze dawki opium obnizajg regu-
larnie tetno i temperature, przeciwnie dzialaja Belladona i
Hachich.

W processie pologowym obserwowana najwyzsza tempe-
ratura wynosita 33,1°R. Najwigksza réznica byla 2% pred-
kos¢ tetna i wysoko4é temperatury, utrzymuja sie tu na ré-
wnym stopniu; po trzesgeym dreszczu bywala temperatura naj-
wyzszg, przed Smiercig spostrzegano obniZenie temperatury.

W réiy (Erysipelas) najwyzsza tempcratura wynosila
81,8° R. Najwieksza réznica pomigdzy axacerbacyami i remis-
symi byla 0,80

Morbus Brightii subacutus nie przebiegal ani z wielkg
predkoicia tetna, ani z wysokiem podwyzszeniem temperatury.
Exacerbacye przypadaly regularnie w godzinach wieczornych;
obserwowana najwyzsza temperatura byla 29,60. Réinica
migdzy exacerbacya a remissya zawierala 0,4°. Powrdt do
normy odbywat sie drogg Lysis.

(Prager - Vierteljahrsschrift XVII, 3)
Chodakowski.



GZYNNOSGI TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO WARSZAWSKIEGO.

Posiedzenie Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego
z dnia 21 Pazdziernika 1862 r.

(Prezes p. Kulesza).

Odczytano i przyjeto protokély dwéch ostatnich posie-
dzen.

Sekretarz staly (p. Szokalski) odczytal list kilkunastu
studentéw kursu 5go wydzialu lekarskiego tutejszego, pra-
gngcych mieé przystep na posiedzenia Towarzystwa w chara-
kterze stuchaczy.

Towarzystwo przystalo na udzielenie tym panom kart
wejcia.

P. Stanistaw Janiko ws ki odczytal: , Krétki rys hi-
storyczny i stau obecny urzadzen stuzby zdrowia w Prusach.*

Nastepnie Sekretarz staly zawiadomil kollegéw, ze w
nadestanych z prowincyi pismach lekarzy o nieszcze$liwych
przypadkach zdarzajacych sie przy machinach rolniczych, do-
tychczas dopiero 11 powiatéw Krélestwa jest reprezentowa-
nych.

W skutek tego Towarzystwo upowaznito p. Szokalskiego,
aby si¢ w tym przedmiocie zniést pi$miennie z lekarzami szpi-
talnymi, w pozostatych powiatach zamieszkalymi.
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P. Gliszczynski opowiedzial nastepujgcy przypadek:

Kobieta lat 40 liczaca, na wsi zamieszkata, przed 3ma
laty wyszla za maz. Przed 2ma laty odbyla poréd, przy kté-
rym praca porodowa szla oporem, wezwany lekarz okregowy,
nie mogaé przybyé, przystal w zastepstwie Dr. N. ... ...
ktéry przez 12—15 godzin réznych uzywal $rodkéw i kilka-
kroé, bezskutecznie zaktadat kleszcze. Wreszcie, uznawszy
potrzebe wymézdzenia dziecka, i w braku odpowiedniego na-
rzgdzia, gwozdziem '/, tokcia dtugoSci majacym, przy pomocy
akuszerki wykonal operacya, poczém porédd sie ukonczyl.

W kilka dni potém wywigzala sie perimetritis, zapalenie
tkanki tacznéj w wiezach szerokich, a dalszemi skutkami by-
ly: ropien (o ktérym obecnie Swiadczy blizna w prawéj pach-
winie), gangrena czesci plciowych wewnetrznych, zro$niecie
jajnika i jajowodéw z prawéj strony, juz ze Scianami miednicy
juz z macicg, zarosniecie macicy, i przetoka z pochwy do
kiszki odchodowéj.

Od 4ch miesiecy chora rzeczona w odstgpach z razu 4
tygodniowych, pézniéj za§ coraz czestszych, poczeta cierpieé
na molimina menstrualia, bardzo bolesne w skutek krwi
macice rozdymajacéj, przyczém sity fizyczne choréj z dniem
kazdym nikly.

Przy $ledzeniu polozniczém znaleziono pochwe w wigkszéj
«czgSci zaro$nietg, majacg juz tylko od %, do 1 cala dtugoSci.
Sklepienie bylo twarde, niepodatne. Z pochwy do kiszki stol-
cowéj szta przetoka, w ktérg konmiec palca matego z bolem
dat si¢ wprowadzi¢. Wsaméj pochwie znajdowala sie twar-
dosé siegajaca na 2 — 3 cali ponizéj pepka. Przez kiszkg
odchodowg czué bylo guz do$é duzy, nie przedstawiajacy chel-
botania.

Z badania powyzszego wniesiono, ze guz rzeczony nie
jest nic innego, tylko macica rozciggnieta, krwig wypelniona, I
postanowiono poczekaé do nastgpnéj regularnosci. Jakoz juz
w 8 dni potém, bole tak si¢ wzmogly u choréj (przeniesionéj
tymczasem do Instytutu Polozniczego), ze pomoc okazala sig
niezbgdng. Sledzenie przez kiszke odchodowg obecnie przed-
sigwzigte, wykrylo na 3 cale powyzéj zwieracza zewnetrznego
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wydatne chetbotanie w chwili bolu. Na zasadzie tego, posta-
nowiono przystapi¢ do operacyi, uzywanéj niekiedy in retro-
versione uteri gravidi, to jest do przebicia macicy przez ki-
szke odchodowsy; o zakluciu macicy przez pochwe nie mozna
bylo prawie mysleé, albowiem z powodu grubych blizn i zro-
snief w gérnéj czesci pochwy, wielkie bylo niebezpieczenistwo
przebicia pecherza albo wejscia w jame otrzewnéj. Operacye
wykonat p. Glisczynski w dniu dzisiejszym w klinice potozni:
w ten sposéb, ze dwa palce lewéj reki wprowadzone do Kki-
szki stolcowéj stuzyly za przewodnika dla rurki trdjgranca.

Po zakléciu odplyneta krew brunatna, ciemna,’ z razu
plynna, p6zniéj gestawa, wilosci okolo kwarte wynoszacéj.
Rurkg tréjgranica pozostawiono w otworze.

P. Tyrchowski dodal, ze przed godzing widzial
chorg, ktéra jest spokojng, bez goraczki; bole kurczowe cal-
kiem ustaly.

P. Chwat opowiadal o podobnym przypadku z wila-
snéj praktyki, gdzie pomimo znacznych blizn w pochwie, udalo
mu sig¢ przez pochwe uskutecznié przebicie.

P. Andrzéj Janikowski rzucil pytanie, czyli otwoér
przetoki migdzy pochwa a kiszkg odchodows, nie dalby sie
spozytkowaé w tym przypadku dla przeprowadzenia rurki tréj-
grafica z macicy do pochwy?

P. Le Brun byl zdania, Ze w ten sposob uskuteczniona
operacya chwilowo tylko przynie§¢ moze ulge; za usunieciem
bowiem rurki tréjgraica, otwér w macicy zrobiony zaroénie,
dtuzsze za$ utrzymywanie rurki w otworze pociagnie za sobg
zapalenie macicy.

P. Chwat réwniez wyrazil obawg o zapalenie macicy.

P. Glisczynski przypomnial te zasade, ze przebicie
w celu odpuszczenia jakichkolwiek plynéw chorobowych, mo-
zna tylko w tém miejscu uskutecznié, gdzie si¢ czuje chetbo-
tanie.

W koncu posiedzenia p. Tyrchowski méwil o usilo-
waniach lekarzy czeskich w Pradze, ktérzy od pewnego czasu
wydaja pismo lekarskie tygodniowe w jezyku narodowym i
Pracuja nad ustaleniem slownictwa lekarskiego czeskiego.




Posiedzenie Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego
z dnia 4 Listopada 1862 r.

(Prezes Dr. Kulesza.)

Obecny jako go$é Dr. Mierzwinski ze Zmudzi.

Protokél ostatniego posiedzenia odczytano i przyjgto.

Z powodu wspomnionych na jedném z poprzedzajgcych
posiedzen okularéw ze szkla uranowego, kiérym przypisuja
ochrone oka od promieni chemicznych §wiatla, szkodliwie nan
dziala¢ majacych, Sekretarz staly (p. Szokalski) staral sig
oznaczyé, jak sie rzeczone promienie zachowujg, stosownie do
zdania obecnie w nauce przewazajgcego.

Wiadomo, Ze, jezeli s'¢ do ciemnego pokoju przez maly
otwor okiennicy pusci promien stofica na pryzme szklang, to sig
nam na przeciwleglym ekranie okaze 7 koloréw teczowych,
przez roztozenie bialego Swiatla na 7 sktadowych promieni.
Promien czarny, jako najmniéj lamliwy przejdzie najpierw
przez pryzme i stanie na jedym skraju; fioletowy najwigcéj
tamliwy zajmie miejsce na drugim; z porzadku okaze sig¢ po-
maranczowy, z6lty, zielony, niebieski i indygowy, a miedzy
niemi linie ciemne Frauenhofera od 4. az do H. literami
oznaczone. Wiadomo takze, iz promief czarny jest najgo-
retszy, ze w innych temperatura stopniowo sig zmniejsza, kie-
dy znéw fioletowy najsilniéj dziala chemicznie, zostawiajge
innym wswém dzialaniu coraz mniejszy udzial. Rzecz je-
dnak szczegdlna, ze najwyzsza temperatura 1 najsilniejsza
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chemiczne dziatanie nie wérod samego widma, lecz po za skra-
jem jego na ciemnym ekramie padajg, co nas zmusza do
przyjecia osobnych promieni, nie pobudzajacych siatkéwki,
cieplikowych i chemicznych, z ktérych pierwsze sg mniéj
jeszeze od czerwonych lamliwe, a drugie s3 niemi nie réwnie
wiecéj od promieni fioletowych. v

Ot6z zachodzi pytanie, jak si¢ te oba rodzaje promieni
zachowuja w oku?

Promieni cieplikowe nie przechodzg przez oko. Jefli
sig¢ oko baranie lub ludzkie w tylnéj swéj ogoloconéj czesci
w otwér okiennicy wstawi, to termometr okaze nam zaraz,
ze cieplo promieni stonecznych na drugg strong nie przejdzie.
Przyrzad wigc optyczny oka zlozony jest z substancyi nieprze-
cieplistyck (Athermanes Meloniego), na ktérych czele, jak
wiadomo, atun si¢ znajduje. Byloby wielkim bledem, wla-
sno$¢ te pochlaniania ciepla przypisywaé soli kuchennéj, znaj-
dujgcéj sig we lzach, ktére ptéczg nieustanie powierzchnig bo-
ny rogowéj, gdyz s6l jest wlasnie substancyg przecieplng
(diathermane) i na 100 promieni cieplikowych 92 przepu-
szcza. Wlasno§é ta oka zachowuje blone siatkowa od roz-
grzania i utrzymuje ja w jednostajnéj ciala temperaturze.
W jéj braku gorgco slofica, ogied naszych piecéw, gazu
do o$wietlania, lampy i t. p. bardzoby wielkie wprzyrzadzie
bezpoSrednim wzroku (blonie siatkowé]), musialy zrzadzaé
spustoszenia.

Poniewaz promienie chemiczne §wiatla sg ciemne, pytanie
wigc zachodzi, czy réwnie jak cieplikowe sg pochtaniane przez
przyrzad optyczny oka, albo tez, czy niesg li tylko zdolne
blong siatkows pobudzaé? Professor Briicke przyjmuje
pierwsze to przypuszczenie, wspierajac si¢ na do$wiadczeniach
z tynkturg gwajakowa robionych, Wiadomo jest, ze papier
W rzeczonéj tynkturze zmoczony i w ciemnoSci wysuszony, sta-
je sig na $wietle z6ttym, niebieskim albo brunatnym w miare,
jak owo Swiatto wigcéj lub mniéj promieni chemicznych w
sobie zawiera. Ot6z jezeli si¢ takowy papier na ekram uzyje,
na ktéry pada widmo sioneczne z promienia przepuszczone-
go przez oko umieszczone W otworze okiennicy, to na miejscu
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fioletowém zaledwie sie Zétta plama okaze, a to shuzy za do-
wod, Ze znaczna ilo§¢ chemicznych promieni przez oko zostala
pochlonigta.

Wszelako do$wiadezeniu temu stawa na przeciw rezul-
tat osiggniety na chininowém widmie; a ten znowu polega na
nastepujgcém doswiadczeniu:

Jezeli si¢ papier zmoczy w silnym roztworze siarkanu
chininy, a potem wysuszy i na ekram uzyje, to widmo sto-
neczne na niego rzucone przeszlo w dwdjnasob przediuzy sie
ku stronie fioletowego koloru, i nowy szereg linij Frauen-
hoffera, az do lit. P. okaze. Do$wiadczenie to wskazuje nam
wigc oczywiScie, Ze promienie chemiczne, ktérych fale s3 na-
der krétkie i predkie, znakomicie si¢ opéznily i przediuzyly
przez wplyw chininy, i Ze przez to stawszy si¢ $wietlnemi sg
w stanie pobudzaé oko postrzegajgcego. Ot6z, jezeli sie oko
wypreparowane w powyzéj opisany sposéb w okiennicy miesci
1 promiefi §wiatla przez niego przechodzacy i przez pryzmat
na kolory rozlozony, na ekram chininowy rzuci, to si¢ na nim
takie samo przedluzenie widma okaze, jak gdyby oka wo-
kiennicy zupelnie nie byto. To nam dowodzi, ze i promienie
chemiczne przez oko przechodzs, i Zze jezeli nie s3 nam wi-
dzialnemi, to li tylko hlong siatkows oskarza¢ nalezy, ktoréj
one widocznie nie pobudzajg, jezeli nie beds poprzednio opé-
Znionemi przez chining lub inng jakg substancys, podobnie
dzialajacg mp. dekokt dzikich kasztanéw, nasiek chlorofilu,
tynkture kurkumows i t. p.

Zdawaloby si¢ wige, ze rezultata obydwéch tych do-
$wiadczen sg wprost sobie przeciwne, gdyby je z sobg nie
godzily postrzezenia nad fluorescencys, ktére nowszéj fizyce
zawdzieczamy.

Fluorescencys nazywamy wlasno$¢ wielu ciatom whasci-
wa $wiecenia w ciemnoéci, jezeli beda poprzednio na $wiatto
wystawione. O ile wiadomo, jest ona najwigcéj rozwinigtg
w siarczanie baryty, a posiadaja jg takze i dyamenty zwla-
szeza z6Mte, mp. 6w z6lty ogromny dyament, ktéry jest wiasno-
§cig korony angielskiéj i $wiezo z wielkim kosztem zostak
oszlifowany. Pan Becquerel badajgc fluoresencye za pomocg
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narzedzia dowcipnie przez sie wynalezionego (Fluoroskopu),
przekonatl sieg, ze je w mniejszym lub wyzszym stopniu mné-
stwo cial posiada, a miedzy niemi blona rogowa oka, so-
czewka i ciato szkliste. Poniewaz za$ fluorescencya zalezy
takZe na opéznieniu fal $wietlnych wéréd substancyi, ktérg
przenikajg i da sie poniekad zblizyé do owego opdZnienia,
ktérego promienie chemiczne wsréd chininy doznajg, zdaje
sie zatem, ze czesci przezroczyste oka nie s3 istotnie bez
pewnego na Swiatlo wplywu, chociaz wplyw 6w Zzadnych wa-
znych za sobg nie pocigga skutkéw. To tylko jest pewns, ze
widzenie nie jest bynajmniéj fotografig, i ze uczucie .obrazka
optycznego, ktéry sig¢ w glebi oka maluje, nie da si¢ bynaj-
mniéj przez dzialanie chemiczne promieni $wiatla usprawie-
dliwié.

W jaki sposéb Swiatto blong siatkowa pobudza? tego do-
tagd nie wiemy, najblizszem przypuszczeniem byloby mniema-
nie, Zze si¢ to dzieje na mechanicznéj drodze, ze drgania
Swietlnego eteru obudzaja drgania w warstwie precikowéj
blony siatkowéj i ze cewki nerwu optycznego tym sposobem
pobudzone wrazenia mézgowi przekazujg. Wszelako i ta hy-
poteza ma wiele przeciwko sobie; predko$é bowiem drgan,
ktéreby tym sposobem w blonie siatkowéj byly wywolywane,
zdaje si¢ przechodzi¢ wszelka mozliwosé. I tak, wiadomo ze
Swiatlo przebiega dwakroé sto tysiecy kilometréw w jednéj
sekundzie, co stanowi 200,000,000,000 milimetréw; ze za$
dlugo$é fali $wietlndj czerwonego koloru okolo {sp milime-
tra wynosi, potrzebaby nam wigc pomieniong cyfrg przez 1800
pomnozy¢, azeby ilosé owych drgan osiagngé, ktéreby w prze-
ciggu jednéj sekundy w blonie siatkowéj zrodzi¢ sie¢ musialy,
kiedy czerwony kolor czujemy. Takowe drgania przechodzg
wszelkie ludzkie pojecia, a ¢6z tu dopiero o owych méwié,
ktére kolor fioletowy musialby obudzié, skoro jak nam wiado-
mo, fale jego s3 bez porownania krétsze.

Skoro promienie chemiczne §wiatla nie dzialaja na blo-
ne siatkows i skoro nic nam bynajmniéj tego nie dowodzi,
izby jakibgdz szkodliwy wplyw wywieraly na przyrzad opty-
czny oka, chociaz trudno zaprzeczyé, iz same wsréd niego
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pewnych zmian doznajg; niemamy wigc potrzeby oko nasze
chronié¢ uranowemi okularami, ktére owe promienie niszczs,
opézniajac je wigcéj jeszcze od chininy, oraz powyzéj wy-
mienionych substancyi i zamieniajac je na promienie z6ltego
lub zielonawego koloru, co stosownie do tego, zdaniem kolegi
Szokalskiego za zupelnie niepotrzebng innowacys uwazaé
nalezy.

P. Natanson twierdzil, ze je$li go pamigé nie myli,
86l kuchenna nalezy do cial mniéj przecieplistych. Mo6wit
nastgpnie o znanéj wlasnosci niektérych ciat (chininy, odwa-
ru dzikich kasztaméw i t. d.) odbijania pewnych promieni (np.
niebieskich), a przepuszczania innych (np. czerwonych). Wy-
razil tez zdanie, Ze z tego, iz promienie chemiczne nie wy-
woluja woku uczucia $wiatla, nie moze jeszcze wnosié, izby
one oku wcale nie szkodzily. WreScie powolywat sie je-
szcze raz na doSwiadczenia p Argyragos, ktéry si¢ prze-
konal, ze $wiatto przepuszczone przez szkla uranowe, mniéj
draznigco na oko dzialajg.

P. Jodk o réwniez przypomina}l, ze w doSwiadczeniach
czynionych przez p. Argyragos nie réwnie dluiszego cza-
su potrzeba bylo dla oSlepienia zwierzecia, puszczajjc na jego
oko Swiatlto przez szklo uranowe, niz bez takowego.—

P. Hojer popart wyrzeczone przez kol. Szokalskiego
zdanie, iz chinina pochlania promienie chemiczne,— a co do
tych ostatnich byl zdania, Ze jakkolwiek nie wywolujg uczu-
cia $wiatla, moga jednak na oko dzialaé.

Nastepnie z powodu panujgcéj obecnie w miescie na-
szém ospy rodniéj, wszczeta sie dyskussya, w ktéréj w ogéle
kladziono przycisk na potrzebe powtérnego szczepienia (re-
vaccinatio); — P. Helbich rozwijal swe pojecia o réznicy
ospy rodniéj od woryoloidéw, a p. Stanistaw Janikowski
wspomnial o leczonéj przez niego w Szpitalu Dziecigtka Je-
zus dziewczynie, ktéra majac §lady szczepionéj ospy ochron-
péj i przebytych waryoloidéw, obecnie po kilka latach po-
wtérnie tychze dostala.
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W konicu posiedzenia p. Stanistaw Janikowski od-
czytal sprawozdanie z dwééh dzielek tresci hygienicznéj, a
mianowicie:

1) Dra Wilh. Lubelskiego: matienstwo pod wzgle-
dem fizyologii i hygieny. Warszawa 1862 r, (naklad Bern-
szteina).

2) Dra Gregorowicza: ,Warszawa pod wzgledem
topograficznym, hygienicznym i geologicznym. Warszawa
1862, (naklad autora).
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