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N A U K A  L E K A R S K A  O B E C N A  

I  J E J  DĄŻNOŚCI

przez Prof. Dra A. B r y k a .

(Dokończenie.)

Anatomia patologiczna śledząc obecnie w narzę­
dziach ciała cierpieniem zajętych ich morfologiczne 
pierwociny, zbliża się tym rozbiorem do anatomii 
fizyologicznej, a nawet schodzi się z nią, o tyle, 
o ile każda chorobowa tkanina da się ostatecznie 
rozłożyć na prawidłowe pierwiastki, jakkolwiek 
takowe co do liczby i co do ułożenia mogą się 
znajdować w nieprawidłowym stosunku. Tą drogą 
postępując, dochodzi ona za pomocą drobnowidza 
pierwszych początków, dalszego rozwoju i wste­
cznego przeistaczania się patologicznych złogów; 
nie przekracza jednak granicy komórkowych pier­
wocin organizmu, po za obrębem których zwyczaj­
na jćj metoda badania wystarczyć nie może.

Gdzie nakoniec sposoby klinicznego i anato­
micznego poszukiwania pokazują się niedostateczne- 
mi do odkrycia właściwości choroby i zachodzą­
cych między nią a zewnętrznemi przypadami sto­
sunków; tam pozostaje droga doświadczenia fizy- 
ologicznego na zwierzętach, za pomocą którego 
możemy przyczynę chorobową w każdym razie wy­

kazać i sprawę patologiczną na pojedyncze czyn­
niki rozłożyć. Tym sposobem zrządzamy najprzód 
pierwiastkowe w narzędziach zboczenia, posuwamy 
się następnie do zmian coraz więcej powikłanych, 
będąc w stanie w jednym i drugim razie nic tylko 
doprowadzić spostrzeżenia aż do pewnego stopnia 
rozwinięcia chorobowych przypadów, lecz i w każ­
dej chwili przerwać doświadczanie, jeżeli tego cel 
badania wymaga. Dochodząc dalej na drodze ana­
tomii, chemii i drobnowidza ostatecznych takich 
doświadczeń wypadków, rozpoznajemy miejscowe 
zboczenia jako zależne od pewnych, ho dowolnie 
sprowadzonych warunków, i przekonywamy się za­
razem, które objawy należą do przyczyn, a które 
do wytworzonego w pewnem narzędziu zboczenia. 
W ten sposób wynajdujemy wątek, czyli ukryty 
stosunek między przyczynami cliorobowemi, cho­
robą samą i jćj złogami za życia. W innych zno­
wu razach, zmieniając lub usuwając częściowo 
warunki do życia konieczne (powietrze, pokarmy), 
dodając czynników obcych lub zmieniając wpływ 
nerwów, dostawę krwi i t. p. do pewnych narzą­
dów, dajemy dowolnie początek czynnościowym 
i materyjalnym zboczeniom, a dochodząc ich wpły­
wu na cały ustrój lub na pojedyncze narzędzia, 
usiłujemy nietylko wyjaśnić właściwość pewnego
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schorzenia i jego przyczyny, ale także podać na 
tej zasadzie stosowne sposoby leczenia.

Tak więc umiejętne skojarzenie się kliniki z ana­
tomia, poparte doświadczaniem fizyologicznem, pra­
cami ckemicznemi i starannemi poszukiwaniami 
morfologicznemi, główną stanowi cechę tegoczesne- 
go kierunku w nauce lekarskiej.

W nieustannym natłoku przeróżnych, szybko 
zjawiających się prac, w nieskończonym zamęcie 
pozornych odkryć w rozmaitych nauki lekarskiej 
gałęz iach ,— większa zapewne część mniemanych 
pewników i prawideł za nieomylne dotąd uznawa­
nych, utraciwszy swą wartość pójdzie w niepa­
mięć, a mozolne prace szczegółowych badaczy 
spełzną na niczem, skoro spostrzeżenia^ przeciwne 
mylności ich dowiodą.

Wszakże mimo to Medycyna, jako umiejętność, 
bez względu na szkoły, systemy lub przypuszcze­
nia, w chwilach pojedynczych panujące, będzie po­
stępować dalej, wzbogacając się zwolna coraz 
nowszemi nabytkami na drodze powyżej wytknię­
tej, o ile przyjdzie je j w pomoc sumiennna ścisłość 
spostrzeżeń i surowa logika dowodzeń.

W połowie Lutego b. r. byłem w nocy wołany 
do kobiety, której macica, jak  mąż je j powiada, 
po porodzie wypadła.

Będąc u chorej dowiedziałem się, że chora jest 
pierw iastką, że poród trwał nie więcej nad dwie 
godziny i że bole były bardzo gwałtowne. Pół go­
dziny po urodzeniu się dziecięcia, po kilku bólach 
gwałtownych m acica, ja k  akuszerka mówi, n ała 
razem z miejscem przyrośniętem wylecieć, mimo 
że nikt się pępowiny albo miejsca nie dotknął. 
Pan Dr. H a e n s e l t ,  który z powodu tego przypad­
ku przez akuszerkę był wezwany, znalazł macicę 
zupełnie wynicowaną z miejscem przyrośniętem 
w znacznćj rozległości. Pan Dr. H. miejsce odkleił 
i krwotok, który zaraz nastąpił, okładami zimne- 
mi prędno zatamował.

Słaba okazuje wysoki stopień niedokrewności 
i narzeka na wielkie bóle w dolnej połowie brzu­
cha i po za spojeniem kości łonowych. Poprzed 
częściami rodnemi zewnętrznemi leży między uda­
mi ciało z pochwy opadłe wielkości dużej głowy 
dziecka.

Ciało to jest sine, częściowo zsiadłą krwią okry­
te, sprężyste, ale dosyć nap.ctc. Krwotok od go­
dziny ustał. Macając rękami zewnętrznie nie znaj­
dujemy między pępkiem a łonem żadnej do ma­
cicy podobnej części, ani też przez mocny nacisk 
nad spojeniem kości łonowych macicy domacać się 
nie można. Jeśli obok części wypadniętych palec 
do pochwy wprowadzimy, dostaniemy się niby do 

i końca tćj części wypadniętej, która w przestrzeni 
miednicy przez ujście maciczne bardzo jest ściśnię­
ta, tak, że podobna jest do wielkiego polipa, któ­
ry w ujściu macicznem ma swój korzeń i zewnątrz 
macicy wisi.

Nikt nie wątpi o zupełnem wynicowaniu maci­
cy i konieczną jest potrzebą, aby część wynicowa­
ną i całą macicę do swego miejsca odprowadzić.

Ponieważ przekonałem się zaraz, że ujście ma­
ciczne kurczowo tak mocno było ściągnięte, że nie 
można było wsunąć macicy po nad ujście, dlatego 
palcami między część wynicowaną i ujście zewnętz- 
ne włożonemi powoli ujście do tego stopnia roz­
szerzyłem, aż można było całą pięścią macicę wy­
nicowaną, przez ujście przeprowadzić. Przez ujście 
wprowadzona macica w tej chwili ja k  pęcherz ela 
styczny wydęła się, i nagle na swoje miejsce we­
szła, co zaraz chora uczuła i powiedziała: Już jest 
tam gdzie być powinna.

Pod pępkiem wymacać można było teraz twar­
dą kulę dosyć ściągniętą. Ale zaraz nastąpiły zna­
ki krwotoku wewnętrznego, który po wyprowadze­
niu z macicy kawałków zsiadłej krwi przez na- 
ciśnienie macicy rękami przez ścianę brzuchową 
ustał.

Do ujścia macicznego, które jeszcze więoćj roz­
szerzone zostało, włożyłem dwa palce aby dno ma­
cicy do ściągania się pobudzić. Wykonawszy to 
w przeciągu kilku minut, kazałem chorej na bok 
położyć się i przez dwie godziny zimne * okłady na 
brzuch robić.

Drugiego dnia bóle nastąpiły w okolicy maci­
cy, które przez każdy nacisk na ścianę brzucho­

WYTN ICO WANIĘ MACICY
przez

Dra F e r d y n a n d a  W e b e r a

Prof. Akuszeryi we Lwowie.
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wą powiększały się, macica była należycie ścią­
gnięta; odchody chociaż w małej ilości odpływały 
czerwone, tętno było trochę podrażnione, ale chora 
miała się dobrze nad spodziewanie.

Od tego czask chorej niewidziałem; ale słyszą-, 
łem, że miała zachorować na gorączkę połogową

Ośmnaście dni po operacyi z ciekawości tylko 
chorą odwiedziłem. Jeszcze w łóżku leżała, z po­
chwy odpływały odchody śluzowe, woni zwykłej, 
dna macicy tylko przez mocny nacisk nad łonem 
Pomacać się można było w przestrzeni miednicy 
małej. W ogóle cały stan tej osoby był stanem 
wyzdrowienia.

Teraz dopiero miałem sposobność od chorej do­
wiedzieć się o przyczynie takiego porodu.

Będąc przy nadziei czuła w drugiej połowie 
ciąży bardzo często w prawym boku w górze bó­
le bardzo dokuczliwe i kłucia, które czasem Kilka 
godzin trwały. Co kilka dni powtarzały się te bó­
le aż do końca ciąży.

Poród całkiem nie nastąpił tak niespodziewa­
nie ja k  akuszerka mówiła.

Pięć dni przed porodem bóle'przygotowawcze 
zaczęły się, i tak ustankami trwały, aż we środę, 
na wieczór znacznie się wzmocniły i w parę go­
dzin poród się skończył.

Zbadanie miednicy przekonywa nas, że średni­
ca podłużna we wchodzie ma 4 1/,, cala, i żew ty m  
stosunku inne średnice są powiększone, linia bez­
imienna więcej wydrążona, miednica sama niegłę- 
boka i mało nachylona.

Położnica dalej powiada: Po urodzeniu się dzie­
cięcia bóle ustały, może za pół godziny akuszerka, 
„tóra już niecierpliwa była, pępowinę koło palców 
obwinęła i mocno ją  pociągnęła. W tej chwili uczu­
la rodząca bardzo mocny ból i wydało się jej, jak ­
by cala macica zewnątrz wyleciała.

To była też rzeczywiście chwila wynicowania 
się macicy.

Posłano wtedy do pana Dra H e n s e l t a ,  który jak  
wyżćj wspomniono, miejsce przyrośnięte wydobył.

Co się tycze przebiegu słabości, tyle się dowie­
działem, że dwa tygodnie po porodzie czasem go­
rączkę miewała i bóle, które przez nacisk powię­
kszały się. Odchody były kilka dni czerwone, po- 
tóm czerwono-żółte, późnićj żółte, białe a nigdy 
przykrój woni nie miały.

Z tego przypadku zajmującego wynika, że
1. Obszerność miednicy i bóle gwałtowne przy­

czyniają się do wynicowania macicy, i że >
2. to nastąpiło przez gwałtowne pociągnienie 

za pępowinę miejsca częściowo przyrośniętego
3. Ze bóle, które ciężarna w drugiej połowie 

ciąży częściej czuła, odpowiadają przyrośnięciu 
m iejsca, które w skutek wypociny się przykleiło 
do macicy

4. Słabość, która po porodzie nastąpiła, nie była 
gorączka połogowa, ale zapalenie błony otrzewnój 
w skutek bólów gwałtownych, wynicowania i ope­
racyi.

5. Co się tyczy krwotoku wynicowanój macicy 
zaraz po odebraniu miejsca, można sobie wytłuma­
czyć, że z tój przyczyny tak  łatwo było, prędko 
go zatamować, że ujście maciczne kurczowo ścią- 
gn_ęte naczynia krwionośne do macicy idące nie­
jako  podwiązało, i że znowu krwotok chociaż nie 
bardzo obfity wewnętrzny nastąpił po odprowa­
dzeniu macicy na jej miejsce, ponieważ wtedy uj­
ście po operacyi było rozszerzone.

W ogóle ten przypadek dla rodzących za prze­
strogę służyć może, jak ie  niebezpieczeństwo każdej 
grozi, która lekarza do porodu nie wzywa i tylko 
opiece akuszerki się oddaje.

Tężec gośćcow y z następną plonnicą 
prosow kow ą.

Dr. S t a n i s ł a w  W ie r z c h o w s k i  z Piwowszczy- 
zny podaje, że 141etnia córka włościanina z Sie- 
bieezowa w Pow. Bełzkim, budowy silnej i mie­
siączkę od roku miewająca, niosąc koromesłami 
wodę, grzbiet sobie oblała, poczem niebawem do­
znała cierpnienia w karku i krzyżach, a we 4  dni 
pojawiły się przypady tężca i szczękościsku (teta- 
nus et trismus).

Obwijana przez rodziców sposobem Prysznica 
w prześcieradła, w zimnej wodzie maczane, pociła 
się mocno i ciągle— a 8go dnia choroby zaczer­
wieniła się skóra począwszy od czoła i podgardla, 
następnie na piersiach i grzbiecie i pokryła się tą 
samą koleją pęcherzykami prosowkowemi szara- 
wemi na tle jasnoczerwonóm. Tętno przed wysyp
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ką 125, później 130. Kurcze ciągle w końcu z bre­
dzeniem połączone. Choroba zwykłym idąc trybem, 
pomimo użytych pijaw ek, kojących i chłodzących 
środków wewnętrznych, i leku przeczyszczającego 
zakończyła się śmiercią po 14dniowem cierpieniu.

Dr. W. wyprowadza powstanie tężca w tym 
przypadku z gośćcowego rozdrażnienia błon rdze­
nia pacierzowego w skutek przeziębienia; wysypkę 
zaś uważa za następstwo użytych obwijań w mo­
kre prześcieradła i zakończa rzecz mniemaniem: 
że rozróżnienie gorączek wysypkowych na samoi­
stne i niesamoistne, podług 49 aforyzmu Professora 
D i e t l a ,  nie wytrzyma na przyszłość próby do­
świadczeń.

O B R A Z  
stanu zdrojowiska w Krynicy w r. 1861,

skreślił Dr. Z i e l e n i e w s k i .
(Dokończenie. *)

XVII. Co do apteki w Krynicy, zaszła w r. 
1861 zasadnicza zmiana, albowiem w tymże roku 
wobec rozszerzonego pola działalności i zwięk­
szających się corocznie czynności aptekarskich, 
tutejszą aptekę własnością zakładu będącą, od­
sprzedano Prowizorowi farmacyi P. H u g o n o w i  Ni- 
t r i b i t t o w i ,  który uzyskawszy pozwolenie urzę­
dowe do otwarcia stałej apteki w Krynicy, takową 
według przepisów w kraju obowiązujących tutaj 
otworzył, a dla wygody gości chorych założył przy 
aptece nietylko żętyczamię, gdzie według stałego 
przepisu wyrabia codzień świeżą żętycę, (jakiej 
w roku ubiegłym 421 kwart spotrzebowano); ale 
nadto utrzymuje skład wód mineralnych krajowych 
i zagranicznych, tak bardzo potrzebnych do wstęp­
nych przygotowawczych lub do samodzielnych le­
czeń zdrojowych; którato okoliczność nastręcza 
gościom niemałą dogodność posiadania tych wód 
na miejscu, bez mozołu starania się o nie, tem 
więKszego w naszych stronach, ile że najbliższe

*) Z powodu zaszłej omyłki w Nrze 12 niniejszego Prze­
glądu pod względom porządku ustępów, uprasza się czy­
telnika o zwrócenie uwagi na ustępy liczbami rzymskiemi 
oznaczone, a mianowicie o czytanie dokończenia tego 
Sprawozdania z dwóch jednocześnie Nrów, t. j. z 12 i 13 
tym porządkiem, jaki rzeczone rzymskie liczby wskazują; 
ustępy ej, d), e) są dalszym ciągiem głównego ustępu XX.

nas większe miasto jakićm  jest Sącz, wód mine­
ralnych zagranicznych w handlach nie posiada.

XVIII. Skromna czytelnia dzieł polskich (lubo 
i na książkach w obcych językach tutaj nie zby­
wa), własnością zakładu będąca, wzbogaconą zo­
stała 36 dziełami w 100 tomach; z których naj­
większą liczbę otrzymała darem od Dr. Z. lubo i 
szanowni goście zeszłoroczni jako to: Bezler Hen­
ryk z Warszawy między dawcami niepoślednie zaj­
mują miejsce.

ad XX. c) Brak wyścielanych mebli, brak sof,*) 
fotelów i t. p. (jaki tutaj w nowo urządzonych 
mieszKaniach widzimy), tak potrzebnych dla cho­
rych mocno osłabionych, dla dam i dzieci, obok 
niepomiernćj ceny mieszkań w Krynicy, jest bo­
lesną wadą obecnego tutaj urządzenia.

d) Porządek i czystość owa anima rerum, 
nie przyjęła się jeszcze w tutejszym zakładzie 
w tym stopniu, jakby  tego spodziewać się należa­
ło po zdrojowisku, którego przeznaczeniem gló- 
wnem: powracać chorych do zdrowia.—  Czyli te­
mu winien niedozór gospodarza miejscowego, czy­
li lekceważenie obowiązków podrzędnej służby, czy­
li wreszcie małe u nas pod tym względem u ogó­
łu zamiłowanie, w to tutaj nie wchodzimy, zapisu­
jem y jednak nasze o tem zdanie, i wynurzamy tu 
najgorętsze życzenie, polepszenia u nas pod tym 
względem, pewni, że ani nie rozmijamy się z rze­
telną prawdą co do wytkniętej wady, ani z upra­
gnieniem publiczności zdrojowej, aby tak niemi­
łą okoliczność co rychlej po za obręb Krynicy 
usunąć.

e) Powiększenie spacerów w Krynicy do prze­
chadzek dla gości zdrojowych przeznaczonych — 
mianowicie też zamienienie dzisiaj dzikiego k sk u  
w park w śeisłem znaczeniu tego wyrazu— utrzy­
manie istniejących przechadzek zawsze i wszędzie 
w stanie do użycia, nawet dla kobiet i dzieci, jest 
niezawodnie jednem z pilniejszych ulepszeń zakładu.

Do rodzaju życzeń policzyć możemy: Wybu­
dowanie w Krynicy nowej kaplicy wielkością swą 
odpowiedniej dzisiejszej liczbie gości Krynicę na­
wiedzających, które to życzenie tem silniejsze znaj­
duje poparcie w złożonej z dobrowolnych ofiar 
przez gości kwocie przeszło 500 fl. wynoszącej,

*) Zrobiono w r. b. (1862) początek co do tej potrzeby dla
Krynicy, sprawieniem 10 sof wyścielanych.



a od lat 3 bez żadnego śladu zajęcia się tą  spra­
wą w kassie zalegającej.

Porównywając ten piąty drukiem ogłoszony 
obraz zdrojowiska krynickiego ze stanem jak i tu­
taj w roku 1857 widzieć było można, z radością 
a sprawiedliwie wyznajemy iż wzrost i ulepszenia 
w Krynicy w ciągu owych lat pięciu dokonane, są 
uderzające—  a gdy ciągle i wytrwale rozwój te­
go ukochanego przez nas miejsca i nadal umie­
jętnie prowadzonym będzie—  gdy staną tu nie­
bawem odpowiednie nowe łazienki i chodnik kry 
ty przy zdroju, wówczas przyszłe powodzenie tych 
źródeł na zawsze zapewnionem zostanie.

WYCIĄGI
Z PISM LEKARSKICH ZAGRANICZNYCH.

Dra G a ł k o w s k i e g o  Nowy wziernik oczny.
Do niedogodności przy użyciu dotyczasowyeh 

wzierników należy, że chorzy muszą siedzieć i że 
pokój musi się zaciemniać. Niedogodnościom tym 
ma zaradzać wziernik Dra G a ł k o w s k i e g o .

Składa on się z dwóch części rurkowatych; 
jedna krótsza z brzegiem ukośnym zastosowanym 
do formy oczodołu i wyścielonym dla dokładniej­
szego przylegania. W tejże części ku końcu prze­
ciwnemu osadzona jest soczewka wypukło -wypu 
kła, której odległość od oka może się umiarkować 
obrotem tegoż kawałka śrubowato z resztą przy­
tykającą do oka połączonego.

Część druga składa się z 3cb kawałków rurek 
wsuwających się w siebie na sposób oddziałów lu­
nety, z których przodkowy ma wycięcie, dozwala­
jące światłu padać na zwierciadełko utwierdzone 
w  końcu tegoż kawałka 3go, opatrzone otworkiem 
podobnie jak  zwierciadełka L i e b r e i c h a  lub F o l -  
l i n a .  Część ta przyśrobuwuje się do pierwszej.

Przyrząd przy użyciu zastosowany do oka, u- 
twierdza się ręką. Ze zaś brzeg jego ściśle odpo­
wiada oczodołowi, po przyłożeniu więc, tworzy się 
około oka bezpośrednio ciemnia, która zbytecznem 
czyni zaciemnianie pokoju. Położenie też chorego 
przy badaniu może być od upodobania.

Prócz tych dogodności wziernik G a ł k o w s k i e ­
g o  nastręcza nadto i tę, że łatwo można go nosić 
przy sobie; nietylko bowiem 2 jego części mogą 
się rozkręcić i rozjąć, ale prócz tego oddziały czę­
ści drugiej mogą się w siebie powsuwać.
(Gaz. des hop. 1862. 3. Przedstawione ces. Akad. 

lek. d. 7 Stycz. 1862 r.)

Nowy sposób miażdżenia dziecka (Kephalotnpsia) 
Prof. P a j o t  w  Paryżu.

Przy znaczniejszym zwężeniu miednicy używa

Prof. P a j o t  nowego sposobu miażdżenia dziecka, 
który się tern od zwykłego odróżnia, że nietylko 
głowa, ale w razie potrzeby i tułów dziecka po- 
wtarzanćm użyciem Kephalotrybu w różnych roz- 
miażdża się kierunkach, poród zaś sam pozostawia 
się siłom n;tury  Po każdem pojedynczem działa­
niu obraca P. część rozmiażdżoną trochę około 
osi, wyjmuje narzędzie, zakłada znowu, i około 
osi znowu trochę obraca i t. d ., a  to, póki głowa 
i tułów dotyla nie są zmiażdżone, aby przez zwę­
żoną miednicę silami natury porodzonemi bydź mo­
gły. Po kilkorazowem użyciu Kephalotrybu dozwala 
P. kilka godzin spoczynku rodząećj, aby sił no­
wych nabrać mogła, tudzież aby się o skutku rę­
koczynu przekonać.

P. przywodzi następujący przypadek:
W marcu 1860 r. zawołano go do kobiety bu­

dowy rachitycznej, której miednica średnicę (con- 
jugata vera) 5 centm. miała; dziecię nie żyło, osło­
ny płodowe pękły, poród przedstawiał się główką 
naprzód. Przewierciwszy czaszkę założył P. Ke- 
pbalotryb, zmiażdżył j ą  w ujętym kierunku, i tro­
chę około osi obrócił. W yjął narzędzie, założył 
znowu, zmiażdżył i znowu obrócił około osi, potem 
dozwolił rodzącej cztery godziny odpoczynku. Po 
upływie tychże zmiażdżył czaszkę tym samym spo 
sobem w nowych dwu kierunkach, a po dalszych 
4 godzinach powtórzył rękoczyn. Około północy 
nastąpił poród głowy w dwójnasób przedłużonój i 
podobnej do zwiniętój szmaty.

Gdy pomimo kilku pociągnień (Tractiones) po­
ród tułowia nie nastąpił, zmiażdżył go P. tymże 
samym sposobem, a po 5 godzinach macica już zu­
pełnie wypróżnioną była.

Połóg odbył się prawidłowo, pozostałą fistułę 
pęcherzowo-pochwową operował z dobrym skut­
kiem Prof. N e l a t o n .

Do opisu tego rękoczynu łączy P. następne 
uwagi:

Przy mocnem zwężeniu miednicy jest zwykły 
rękoczyn miażdżenia dla tego bardzo niebezpieczny, 
ponieważ lekarz nigdy zapobiedz nie może, by 
drzazgi zmiażdżonych kości części miękkich mat­
czynych podczas porodu bardzo dotkliwie nie ka­
leczyły. Z tego powodu P. nie wyciąga zmiażdżo­
nych części dziecka, tylko je  jak  najdokładniój 
w różnych kierunkach zmiażdżywszy pozostawia 
poród siłom natury.

Wprowadzanie choćby często powtarzane Ke­
phalotrybu nie zaszkodzi tyle matce, ile jeden rę­
koczyn wyciągnienia (Extractio).

P. robił ten rękoczyn już 6 razy.
Gazette des hopitaux Nr. 3 , 1862.—  Podał Dr.

C z e r k a w s k i  ze Lwowa.

Odymka traumatyczna niemal całe ciało zajmująca. 
Wyzdrowienie dobroioolne.

D e m a r g u a j  i C h . L e c o n t e  mieli sposobność 
rozbierania gazów wychodzących z płuca nadwe­
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rężonego po złamaniu żebra i stwierdzili tym spo­
sobem wypadki, iakie już poprzednio z swych do­
świadczeń na zwierzętach w tym przedmiocie otrzy­
mali. Pokazało się bowiem, iż w początkach nastaje 
najprzód wessanie kwasorodu z jednej, a wzma­
ganie się ilości kwasu węglowego z drugiej strony, 
które atoli nie jest bynajmniej w stosunku do uby- 
lego już kwasorodu, azot zaś stanowi T9-0- części 
mięszaniny powietrza tam zawartego.

W m iarę, ja k  wessanie postępuje, przekonali 
się, iż kwasoród się zwiększa w swej ilości, kwa­
su zaś węglowego ubywa, azot nakoniec zawsze 
jeszcze znajduje się w dość znacznej ilości, pod­
czas całej sprawy wsyssania nagromadzonego po­
wietrza do tkanki komórkowatej. Podawszy tu 
krótko ostateczne wypadki tego rozbioru chemi­
cznego, służącego poniekąd do wyjaśnienia wątpli­
wych jeszcze niektórych okoliczności w podobnych 
nadwerężeniach, skreślimy tu jeszcze wypadek za­
sługujący ze stanowiska klinicznego na uwagę na­
szych czytelników.

Starzec mający 74 lat, budowy ciała silnej, 
wywrócił się wozem, będąc pijanym; stracił przy­
tomność, którą dopiero po upływie godziny odzy­
skał, poczem spostrzegł, iż jego oblicze, ramię 
prawe i piersi powietrzem były odęte; był także 
i ból dość dotkliwy na przodowej okolicy klatki 
piersiowćj połączony z dusznością znaczną. Wnet 
wstawił się kaszel, który coraz więcej wzmagając 
s ię , spowodował chorego do szukania ratunku 
w szpitalu (maison de sante), gdzie przyjęty na od­
dział D e m a k g u a j ’a  następny okazał stan obecny.

Złamanie obydwóch kości podudzia prawego 
w miejscu połączenia się średniej ys części z dolną 
połączone z bólem, lekkiem obrzn .eniem i niezna- 
cznem wykręceniem stopy na zewnątrz. Z wyjąt­
kiem otarcia przyskórka na miejscu nadwerężenia 
nie było żadnych innych uszkodzeń na odnodze, 
ani w okolicy złamanych kości i ztąd pochodzą­
cych zboczeń w zewnętrznćj postaci podudzia. Cała 
twarz była powietrzem odętą tak, że jedynie czoło 
i głowa prawidłowo wyglądała. Okolica brodowa, 
jako też szyja ze wszystkich stron powietrzem były 
wydęte, klatka piersiowa prawie kulisto wydęta, 
na której nie znaleziono żadnego śladu zgniecenia, 
ani też nie wymacano żadnego miejsca więcej do­
tkliwego, ani też żadnego zagłębienia lub stercze­
nia w rozciągłości samych żeber.

Ponieważ odymka tylko od rozdarcia płuc po­
chodzić mogła, wnioskowano zatem, iż w nieobe­
cności wszelkich oznak złamania, do dostania się 
powietrza jedynie przyczynić się mógł nieznaczny 
odszczep blaszki wewnętrznej żebra, któryby mógł 
rozedrzeć opłucną i kilka pęcherzyków powierzcho­
wnych miąższu płucnego. Podobnież podniesione 
były ściany brzucha powietrzem w przodowej, tyl- 
nćj i bocznych okolicach, a odęcie to powłok po­
wszechnych ograniczało się na przodzie na okoli­
cach dymionowycb, na tyle zaś stosownie do brze­
gów biodrowych kości i na kości krzyżowej. Na- 
tylki i odnogi dolne wolne były od nacieku wie-

ł trznego, górne zaś znaleziono odęte na obydwóch
stronach aż do stawu śródręcznopałcowego. We 

| wszystkich miejscach podniesiona była skóra po-
| wietrzeni na 2 —-3 centim., które nie wszędzie je-
| dnakowo było rozlane, gdyż nierówna w rozmai-

tych okolicach wiotkość tkanki łącznej już więk- 
1 szemu, już mniejszemu nagromadzeniu się gazów
\ sprzyjała. Najwięcej wydętemi były okolice nad-

i podobójczykowe i okolica piersiowa, które do 
| sutków niewieścich mniej więcej były podobne. Przy
| ugniataniu można było stwierdzić trzeszczenie umy-
| kającego pod palcem powietrza, przy pukaniu od-
1 głos bębenkowy podobny do owego, który się daje

słyszeć przy ucisku na mecherzynę napełnioną po-
> wietrzeni.

Co do przypadów ogólnych, to takowe tylko 
| w miernym stopniu się przedstawiały, niespokoj-
i ności lub majaczeń nie dostrzeżono, kaszel mierny
> z uczuciem niby rozdarcia za mostkiem i w miej-
\ scach przyczepienia się przepony. Ciepłota skóry
\ nieco podwyższona, tętna liczba 112.
| Nogę utwierdzono w przyrządzie Scultkta ;
) w 3 dni po przyjęciu do szpitala nastąpiło polep- 
| szenie widoczne, odęcie bowiem twarzy znikło, tę-
< tno spadło na 80 uderzeń.
I Dnia 4go i 5go chory był nieco niespokojny,
> majaczył i nie spał, co jednak po zadaniu kilku
| pigułek z makowca (0'001 centigr. w jednej) ustało.
i Od 6go aż do 21go dnia przebywania w szpi­

talu chory miał się dobrze, z wyjątkiem kilku na­
padów gorączkowych z przyczyny zapalenia oskrze-

; li u niego przewlekłego. Odymka zmniejszała się
i coraz to więcej, powietrze zostało zupełnie wessa-
l ne, chory jada i sypia dobrze i mógłby opuścić
i szpital, gdyby złamanie kości nie wymagało dłuż-
? szego jego tam pobytu aż do zupełnego kości wy-
| leczenia. . . .  k,
; ■ Gazette des hopitaux N r. 11 i 13, 1862.

< Krwotok z nosa przyspieszonym oddychaniem zata-
i moioany.

i Mężczyzna 39 lat mający, dotąd zupełnie zdrów,
| obudziwszy się rano, dotknięty był nagle obfitym
> krwotokiem z nosa. Lekarz przywołany przepisał
| mu wsiąkanie chlorku żelaza, lecz bezskutecznie.

W cztery godziny później zastosowano tamponadę 
jam  nosowych, która wprawdzie zmniejszyła krwo­
tok , lecz go całkiem nie zatamowała, albowiem 
zacząwszy od pierwszego pojawu i przez 5 dni 

ł następnych zawsze się jeszcze krew nosem sączyła.
i Przyprowadzony do szpitala przyjęty został na
i oddział P io k k e g o , gdzie zamiast tamponów zwy­

kłych ze skubanki założono tampony chlorkiem 
| żelaza zwilżone. Chory jest blady, skarży się na

zimno, tętno słabe, oddech wolny, przytomność zu- 
l pełna, krwotok prawie zatrzymany. Zalecono roz-
•> czyn chlorku żelaza wewnętrznie. Przez 2 dni stan
\ chorego zdaje się być lepszym, Krwotoku nie było.
 ̂ Na trzeci dzień pojawił się kaszel mocny, z po.
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wodu opuszczenia się tamponu z nozdrza tylnego J 
do jam y połykowćj i po wypluciu tegoż i wypa- < 
dnięciu tamponów przodowych pojawił się gwał- < 
towny krwotok na nowo. Pomimo zatkania jam  < 
nosowych tamponem w chlorku żelaza zwilżonym, > 
przecież sączyła się krew nieustannie. Chory zbladł > 
w wysokim stopniu, tętno nader było słabe, mdło­
ści od czasu do czasu przy zupełnej przytomności. \ 
P i o k k y  pomnąc na doświadczenie, za pomocą któ- 1 
rego już w krwotokach płucnych zbawienne spo- 
strzegał skutki, kazał tampony odjąć, choremu 
usiąść i głęboko raz po raz oddychać. Krwotok > 
natychmiast się wstrzymał. Zacieśniono potem cho­
remu podudzia nad łydką i przedramiona za po- \
mocą podwiązek przez kilka godzin, podawano 
mu soki ze ziółek gorzkich, poczem krwotok się > 
już więcej nie pojawił. W 5 dni po ostatniem za­
stosowaniu oddechów przyspieszonych chory wy- <
szedł ze szpitala jako uleczony. . . .  k. \

Gazette des liopitaux Nr. 31, 1862. \

Badanie chemiczne tłuszczu szpikowego.
Dr. E ylert przekonał się po ścisłem badaniu, 

że tłuszcz szpikowy jest połączeniem glyceryno- 
wem trzech kwasów tłuszczowych, z których dwa 
są stałe, a trzeci płynny. Jednym z tych kwasów 
stałych jest kwas palm itynow y" Ci>2 HSz 0 4 dru­
gim nowo odkryty kwas medulinowy =  C% Ił4,, 0 4, 
kwasem zaś płynnym elainowy =  C36 H,., 0 4. Na 
uwagę zasługuje brak zupełny kwasu stearynowe­
go. Rzeczone trzy kwasy znachodzą się w tłuszczu 
szpikowym w następującym stosunku ilościowym: 
kw. palmitynowego 46% , medulinowego 10%, elai- 
nowego 44% .

(Archw f u r  Pharmacia T. 159, Zeszyt III.)

Oprócz żelaza nie ma kruszców ive krw i i  w trze- 
wach.

Bechamp dowiódł, że znachodząee się w ustro­
ju  ludzkim kruszce, jak  miedź, m angan, arsen, 
ołów i t. d. pochodzą od pokarmów, a nie są by­
najmniej prawidłowemi, fizyologicznemi częściami 
składowemi ciała ludzkiego, jak  dawnićj utrzy­
mywano.

(Archiv f u r  Pharmacia T. 159, Zeszyt III.)

Aspidina.
Według badań chemicznych P a v e s i ’e g o  dzia­

łanie przeciwczerwiowe paproci samczej (aspidium  
filix mas) zależy od znaj duj ącćj się w roślinie tćj 
istoty, którą P a v e s i  Aspidyną nazwał. Jestto mas- 
sa gęstawa, olejno-żywiczna, żółta, smak ma ostry, 
gorzki i mierzliwy; nie rozpuszcza się we wodzie, 
amoniaku, niedokwasie potasu i sodu, w rozcień­
czonym kwasie azotowym, solnym i octowym;

w kwasie zaś siarkowym zgęszczonym rozpuszcza 
się barwą ciemno - czerwoną. Dr. W i t t s t e i n  zas 
nie uważa aspidyDy za pierwiastkową część skła­
dową paproci i wątpi, czy większe posiada zalety, 
niż bardzo skuteczne i powszechnie używane E x-  
tractum aethereum filicis maris. e
(Vierteljahrschrift f u r  pract. Pharmacie Tom X ., 

Zeszyt IV.)

P igułki przeciwdnawe L a r t i g u a .

Pod nazwą „pilules contrę la goutte et les rhu 
matismes de Lartigua a Bordeaux“ obiegają po 
Francyi i Niemczech pigułki mające skutkować 
przeciw dnie i gośćcowi; nie są one bynajmnićj 
tanie, bo 24 pigułek kosztują 10 franków czyli 2% 
talarów pruskich; każda pigułka waży w przecię­
ciu 2%  ziarna; barwa ich jes t ciemno-brunatno- 
żółta, smak ich z początku słodki, później zaś 
mocno gorzki. Dr. W i t t s t e i n  zajął się badaniem 
chemicznćm tych pigułek, i przekonał się, że nie 
ma w nich ani skrobi ani kalomelu, lecz że za­
wierają nasiona zimowitu pospolitego (colchicum 
autumnale). Przypuszczając więc, że pigułka taka 
zawiera 2 ziarna nasion zimowitu, wypada, że ku- 
pujący te tajemnicze pigułki płaci za nie lOOkro- 
tną ich wartość i naraża się obok tego na niebez­
pieczeństwo otrucia.
{Vierteljakrschrift f .  pract. Pharmacie, T. X, Z. IV.)

Części składowe drzewa: Anacahuite.
Wiadomo, z jakim  zapałem i radością przyjęto 

w roku zeszłym nadesłane przez konsula hamłrar- 
skiego z Ameryki środkowćj drzewo: Anacahuite. 
Zachwalane jako  środek swoisty przeciw gruźlicy 
zdawało się ono rokować zagładę suchotom płu­
cnym i godne zająć miejsce obok kory chinowćj. 
Badania, przedsięwzięte głównie w zakładach le­
czniczych w Berlinie i Muichowie, nie dozwalają 
dotychczas stanowczego orzec sądu o tyra tak za­
chwalanym środku. Tćm więc ważniejszym jest 
dla lekarzy wynik badania chemicznego tego drze­
wa, uskutecznionego przez D ra L u d w i k a  M u l l e r a .  
Zawiera ono: szczawian wapniowy, cukier, skro­
bię, kwas garbnikowy, cytrynowy, humusowy, ży­
wicę i wosk. Chociaż więc pod względem chemi­
cznym w drzewie Anacahuite nic nowego nie od­
kryto, zasługuje jednak znaczna ilość zawartego 
w drzewie szczawianu wapniowego i kwasu garbni­
kowego na uwagę lekarzy.
( Yierteljahrschrift f u r  pract. Pharmacie, Tom X, 

Zeszyt IV.)

Kwas karbolowy fcnilowy, także alkohol feni- 
lowy (C12 H5 O, +  HO) zwany, bywa częstokroć 
domięszany do Kreozotu. Z powodu, że kwas ten 
w nowszych czasach przez niektórych jako  lek sku­
teczny został zalecany, nie będzie od rzeczy, po-
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dać niektóre jego własności. Znachodzi się on w ma­
łej ilości w moczu ludzkim, także w moczu zwie­
rząt trawożernych, w stroju bobrowym (castoreum) 
i tworzy się po większój części przy destylacyi 
suchćj istot roślinnych i zwierzęcych. W  celu otrzy­
mania kwasu przeparowuje się smoła węgli kamien­
nych przy ciepłocie 150°— 200° C. i nasyca mocno 
zgęszczonym ługiem potasowym. Tak powstały kar- 
bolan potasowy przechodzi w massę krystaliczną, 
która uwolniona od ługu przylegającego, rozpusz­
cza się w wodzie wrzącej. Zebrane na powierzch­
ni płynu olejki palne oddalają się, poczem ciecz 
rozkłada się kwasem solnym. Kwas karbolowy 
wydziela się jako płyn olejny, który oczyszcza 
się chlorkiem wapniu. Kwas czysty, bezwodny 
krystalizuje w długich, bezbarwnych ostrosłupach, 
rozpuszcza się przy ciepłocie 34° i wre przy 184°. 
W stanie płynnym jest bezbarwnym, cięższym od 
wody, ma zapach podobny do kreozotu, roz­
puszcza się mało w wodzie, łatwo w wyskoku, ete­
rze i kwasie octowym. Wewnętrznie zażywany dzia­
ła  podobnie ja k  kreozot, lecz zdaje się więcej tru­
jąc. Węglan potasowy rozpuszcza się w kwasie 
fenilowym nie wywiezujac kwasu węglowego.

'  (Pharm. Cent. III. 2 0 ) /

M iedź przeciw tasiemcowi.
W  wielu okolicach Prus królewskich zjawia się 

bardzo często choroba tasiemcowa. Dr. T h ie n e m a n n  
w Margrabowie z małyin tylko skutkiem używał 
przeciw tćj chorobie zwyczajnych środków tasiem­
cowych; najskuteczniejszą w długiej praktyce oka­
zała się T h i e n e m a n n o w i  miedź, w dostatecznej 
używana ilości. Kilka razy miedź sprawiała cho­
rym dolegliwość w narządzie trawienia, ale w tych 
razach T h i e n e m a n n  środka tego więcej nie dawał. 
Przepis jego jes t następujący: 

lip . Cupri oxydati.
Succi liguiritiae.
Radd. Althaeae aa drachmam.
Olei cimamomi guttas auatuor.
M. f .  P il. 120.
S. 4 razy dnia; po 2 p igułki. 

(Pharm. Centralh. II. 38).

Włoski sposób leczenia w otruciach.
Podczas gdy lekarze nasi używają przy otru­

ciach środków chemicznie działających, w celu za­
mienienia ciał trujących w ciała nierozpuszczalne, 
ustrojowi ludzkiemu nieszkodliwe, lekarze włoscy 
opierając się na badaniach leczniczych Glaccomi- 
n ie g o ,  rozróżniają trucizny, zarówno ja k  leki, na 
hyper- i hyposteniczne, i przypuszezją, że działanie 
jednych niszczą skuteczność drugich. Do pierwszych 
należą szczególniej Amoniak, Eter, Makowiec ( Opi­
um), W yskok, i t. d., do drugich liczą wszystkie 
środki odurzające. Tak np. leczą otrucie octanem

! morfinowym, wodą wawrzyno-śliwową i czarną ka­
wą. Sposób ten leczenia właściwie nie jest dla nas 

> obcym, gdyż i nasi lekarze choć po większej części, 
używają odtrutek chemicznie działających, to nie 

i wyłączając i środków takich, które łagodzą obja- 
; wy otrucia. (Pharm. Centr. III, 4.)
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