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PRZYCZYNEK
H O  A J T Y O R O G I I  Ż Ó Ł T A f j ^ E R .

*?. wykładów klinicznych prof. Dra D ii?tla)

podał J an Ga w l ik

tymczasowy adjunkt kliniki lekarskiej Wszęchniey Jagielt. 

(O. d. Obacz Nr. 51 i 52 z r. 1R6-1 i Nr. !, 3 r. b.)

iCiąg dalszy.)
Mierne rozszerzenie serca pochodzi tutaj z o- 

gólnej wiotkości naczyń powstałej vv ciągu durzy- 
cy, j a k ą  nasz chory co tylko przebył. Zaostrzenie 
drugiego tonu nad tętnicą płucową je s t  tu skut
kiem utrudnionego krążenia w płucach, które mia
nowicie po stronie lewej pod znacznym od dołu 
znajdowały się uciskiem; dla tego to krew nie mo
gąc się swobodnie przedostawać przez naczynia 
włosowate do żył płacowych, zwłaszcza przy tak 
drobnych i słabych ruchach oddechowych cofa "się 
umiarowe w przepełnionej tętnicy płneowej, która 
to wsteczna fala krwi podczas skurczu tego na
czynia wywołuje w mem owo zaostrzenie drugie
go tonu.

Kurczowe mięśni brzusznych napięcie dowodzi 
.silnych bólów brzucha, mianowicie okolicy żołąd- 
kow ćj, gdzie ów kurcz największy. Że tak  w ą

troba j a k  śledziona wyżej położone, tłumaczy się 
ztąd, że skurczona tłocznia brzuszna wyparła skle
pienie przepony, wraz z przylegającemi doń wnętrz
nościami do góry ku klatce piersiowej.

Ciągły ból w dołku podsercowym, mierne wy
sadzenie i napięcie tegoż przemawia za ograniczo- 
nem zapaleniem otrzewny, czego dowodzi powierz
chowne tętnienie tętniczek pomniejszych i odgłos 
prawie tępy po nad górną połową okolicy żołąd
kowej zwłaszcza wzdłuż kresy środkowej. Ze ta 
wygórowana tkliwość nie je s t  prostym nerwobólem 
towarzyszącym nieżytowi żołądka, świadczy prócz 
po wyższych zboczeń i ta  jeszcze okoliczność, że 
każde dotknięcie tego miejsca powiększa takową

Przy tej sposobności szanowny nasz Pr. Die tl  
nie omieszkał wyjaśnić dokładnie przyczynowych 
stosunków rozpoznanej choroby. I  tak podobne za
palenie otrzewny ograniczone do jednej tylko czę
ści żołądka powstało najprawdopodobniej od wrzo
du przeszywającego. Do takiego zaś wrzodu było 
tutaj usposobienie od poprzedzającej durzycy. Wia
domo bowiem, iż owrzodzenia durzycowe nie w sa 
mych tylko krętych i grubych umiejscawiają się 
kiszkach, ale sięgają czasem wysoko do kiszek 
cienkich a nawet do samego żołądka. Ponieważ-
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tn żadnych nie ma przyczyn, któreby tak ograni
czone zapalenie otrzewny i to żołądkowej wywołać 
mogły, pozostaje tylko przypuścić, że i w żołądku 
mógł się rozwinąć wrzód, który przy nienależytem 
zachowaniu się chorego wywołał nie tylko* ostry 
katar żołądka, ale i częściowe zapalenie dotknię
tej nim otrzewny. Z tern \viękgzF można”  twier
dzić pewnością; im bardziej za tem przemawia na
głe powstanie choroby’, albowiem jeżeli jakikolwiek 
istniał wrzód w żołądku, to jednorazowe obarcze
nie tegoż pokarmami zbitemi wystarczało, by spro
wadzić cały szereg przerzeczonyeh przypadów.

T ak  więc nienależyte zachowanie się pod wzglę
dem dyety podczas sprawy podurzycowej było 
w tym wypadku pierwotną przyczyną następnej 
żółtaczki.

Że tu żółtaczka tak nagłe wystąpiła na jaw, 
przemawiałoby tylko za tem, że mierny katar żo- 
łądko-dwunastnicowy już przedtem istniał, co się 
zgadza z poprzedzającym stanem chorobowym, a 

•dopiero wtenczas, gdy z powodu świeżego a przy- 
tem silnego zadrażnienia zamienił się na ostry, gdy 
zatem błona śluzowa już  rozpulcbniona poprzednio 
tak  w żołądku ja k  w dwunastnicy a przez to samo 
i w przewodzie głównym znaczniej u ab n ęk ła ,  po
jaw iły  się skutki zatrzymanej tym sposobeip żółci.

G-dyby tu nie było ograniczonego, zapalenia m  
trzewny, możuaby z powoda dośA silnej gorączki, 
j a k a  w pierwszych eliv\ iłach towarzyszyła wystą
pieniu żółtączki, olyąwiać się ostrego ubytu wą
troby, tem bardziej, źe w sprawitypodurzycowej 
zazwyczaj wszystko jeąt skłonne do ubywania; 1
lecz ponieważ ta z umiejscowieniem się ograniczo- 1
nej wypociny’ otrzewnowej znacznie z łagodniała , 1
nie mieliśmy’ powodu do dalszej z tego wzgięąlu 
obawy policzywszy gorączkę na karb zapalonej S 
otrzewny.

Bacząc atoli, że tu z podurzyeowym chorym 
mamy do^ezynienia, u którego z powodu wielkie,- 
go wyniszczenia całego usj^oju tak dużo niebez- \
piecznycb może być zwrotów, nie mogliśmy’ bez
względnie pomyślnego robić rokowania, gdyż już 
sam wrzód żołądka może się stać zgubnym w o- 1 
statecznych wypadkach.

Stósownie do rozpoznanej niemocy zaleci- <,
liśniy choremu bezwzględny’ .spokój obok najści- J
ślejszej dyety, zwracając, całą uwagę leczniczą i

przeciw katarów, żołądka i wrzodowemu zapale
niu o trz e w n y .  W  tym to icełu połączyliśmy ina- 
gnezyą z octanem morfiny, by zarazem złagodzić 
wygórowaną obolałość brzucha, co chory’ według 
następującej zażywał formułki:

Kp. Mague&iaa. ustne ncrupidnm  
Mm-phii acetici aeinigrartiuu 
iSacchari lactis scrurpul. duo;j 
M fp id v ' div. lii dos. aeq. odto 

DS. Co 4 godziny pp proszku.
Brócz tego lekkie okłady przyparkowe na oko

licę żołądka.
Dzięki tenm leczeniu zdrowie? 'ogólnb chorego 

widocznie się polepszało, żółta barwa skóry ble
dniała dość szybko, barwików żółciowych ubywa
ło w moczu, który odtąd stawał się jaśniejszy, 
natomiast ilośi' chlorków podnosihi się z dnia na 
dzień aż do 0 7 ,  tylko kał,  co w pierwszych cli wi
łach prawidłowo byd zabarwiony, w późniejszych 
stolcach okazał się gl.niastego koloru, powleczony 
tli i owdzie strzępkami dawno zsiadłej krwi, go 
naś jeszcze bardziej utwierdzało w naszćm rozpo
znaniu. Lecz i tq,.znikało powoli tak ,  iż w czte
ry dni później odbyty kał zupełnie był prawidłowy.

W miarę ogolnego polepszania także i owa bo
lesna ' lńfdczuldsć w dołku podseroowym zmniej
szała się dósc Śżybko, brzuch przedtem kurczowo 
napięty stawał sig m iększym , Sprężystszymytoraz 
to nnńć| 'tkliwym jb-a tylko rozszerzenie żołądka u- 
trzymywnło się dość długo w tych Samych rozmia
rach, przedstawiając zawszę.,jeszcze ten sam od
głos- wypukowy. Ażeby więc wpłynąć z jednej 
strony na wessanic nagromadzonymi! w żołądku 
płynów, z drugiej, zaś, na podniesienie podupadłe
go trawienia, zapisaliśmy choremu dnia 7 MStogn 
z. r. lek pochłaniający [absorbem) \Qtp. Pu}w. la- 
p id . ewneror. yr. rkiędecim. Ęl^eoąacch. mpjith. p ip . 
safupul. pmtuoi&MfiniŁp. dip. in ąos. ąęą. dnariecim. 
DS. Trzy razy dnia po proszkuj i lek gorzk i„ tem - 
ricnn^) SJkŁk Aq. meljssaę im ciaspluas. Aq. cpiua-- 
vio»k micuiip.. E x tr . tr i fo l i i  fib r in i g i . decmi. 
MDS. Rano, w południe i wieczór po łyżce. .

I rzeczywiście odtąd apetyt z dnia na dzień się 
polepszał a żołądek, z inni oj p a j a c  swe duże wy
miary, zaczął do swego pierwotnego wraoae poło
żenia ta k ,  ,ż w pięć dni później można go było 
uważać za prawidłowy. W ślad za tem szło także.4



27

trawienie i ogolue wyglądanie chorego, tylko owa 
wypocinka ponadżolądkowa utrzymywała się dość 
uporczywie na równi, tak , iż j ą  nie tylko wypu- 
kae ale i wymacać należycie było można, a to tern
łatwiej, im mniej stawał się napiętym dołek pod
sercowy. Dla tego też nie zaprzestano okładów 
przyparkow ych, dopókiśmy tylko uważali, że owe 
złogi w otrzewnie maleją Przekonawszy się na- I
resz»ie, że rozdzielenie ichnie  postępuje już dalej, ;
usunęło się d. 12 Września okłady tern chętniej, 
że ograniczone zrośnięcie wypoci owe dotkniętej 
wrzodem ściany żołądka z otrzewną ścienną oka- < 
zywało się niezbędnie potrzebnem dla większego < 
bezpieczeństwa chorego. (D. c. |g)

N A I U & E  KLATKI PIERSIOWEJ
(Parjiceiit.esis tlioracisY  i 

Wyjęonane na dzipęku trzechletnien, p o p is a n y -
przez i

Dra H enryka  § teu er jia u k a  w Działoszycach.

•Nakłucie k latki piersiowej mające,' j a k  staro <
żytne niesie podanie, wywodzie swój początek w le- t
cznictwie od przypadku, w którym cierpiący na >
otok śródpie^smwynfPyot/mmfc) w mieczu nieprzy- 
jaoielskim znalazł swe ocalenie, ucz w-starożytno- >
śei już  znane i wykonywane, przez długi czas, mi,a- l
nowicie w wiekach średnich poszło w poniewierkę, i
Rozprawiano o nićm wprawdźjtt teoretycznie, leuz \
wykonać je  na Ićzło wieku żywym w celu leczni- s
ezym, -żaden z ówcześoych lekarzy dla braku pe- s
wnej podstawy rozpoznawczej nie miał odwagi. Nic 
mogło też być inaczej w czasach, kiedy pole ana
tomii patologicznej zupełnie jeszcze leżało odłogiem 
i rozpoznanie chorób piersiowych z powodu nie zna- <
joniości ścisłego, fizycznego badania było jcszcze baiu ^
dzo niedokładućfn. Dopiero w drugiej połowie XVIII \ 
stulecia' A»enbuTO(M{ wynalazca -Sposobu ro/.po- 
zna w an ia ' clnu-ób piersiowych przez opukiwanie*?.} \
wykon) >vał dosyć czręsto nakłucie klatki piersiowej 
w celu wypuszczenia z niej ropy, nie znalazł j e 
dnak naśladowców. Później kaennek wynalazca j
słuchawki wykona!■ te n rę k o c z y n  'vf kilku 'razach, j
ze skutkiem jednak  mniej pomyślnym, prawdopo
dobnie z powodu wskazań niedokładny cli, przez

_ S
*) Leopoldt AiKNiiuDGaER etc. iiiventiini noviiiii ex per-

ciiSRione th ora cis Iłu ma ni nt signo abstrnsos intern i peetoris 
morbos detegendi Yiennae 1763.

co się stało, że, gę zastosowano nieraz jako  lątji- 
■mum remedimn i w takich przypadkach, gdzie się 
już  wcale pomyślnego ukończenia choroby spodzie
wać nie było można, zresztą i dawniejszy sposób 
wykonywau.a tej operaeyi był mozoluiejszy i dla 
chorego z wielą dolegliwościami połączony; radżo 
no bowiem, pominąwszy otwieranie żegadłem i że- 
radłami zalecane przez starożytnych, przeciąwszy 
najprzód s k ó rę , rozdzielać mięśnie międzyżebrowe 
warstami nader ostrożnie aż do samej opłuenćj, 
a nareszeie dopiero takową przekłuć; do tego je sz 
cze przyszła obaw a, by powietrze w czasie w yko
nania rękoczynu nie wkradało się do jam y  pier
siowej, i takowa tak dalece Jekarzów strachu na
baw iała , że nakłucie klatki piersiowej przez długi 
czas po La en n ek u  w głębokiem pogrążone było 
zapomnieniu.

iW nainowszych dopipro czasach zajm ow any się 
szczególnie w Wiedniu rozpowszechnieniem prze- 
rzfczonegn rękoczynu, nie mogąc się jednak uwol- 
uić od obawy wtargnięcia powietrza do jam y pier
siowej wymajdywauo, w. ceł u uniknienia takowego, 
różne przyrządy, z pomiędzy których najcelniejsze 
i najużywańsze s ą : trójgraniec R eybarda  i narzędzie 
korytkowate S k o d y  i SępuHA*).., Nabrawszy prze
konania, będąc jeszcze w klinic.ę, krakow skie j, że 
w pewnych przypadkach, pęzewiście na ścislem roz
poznaniu choroby opartych, nakłucie klatki pier
siowej nietylko bez obawy wykonać można, ale 
nawet niebezpieczeństwa ze strony wtargniętego do 
niej powietrza wyniknąć mogące., za pomocą bar
dzo uproszczonego postępowania usunąć się daje, 
wykonałem dnia, 13. Grudnia 18.£kjvr. ten rękoczyn 
na dziecku nie spełna 3 lata mąjąęćlń i jap  osób 
postępowania mego przy tern wraz z opisem cho
roby niniejszym do publicznej wiadomości łekar 
skiej podaję.; -\i >i.i > ,

J.- Szpira dziecko zu})elnie zdrowych i żadućj 
choroby dziedzicznej nie mających rodziców, obe
cnie w trzecim roku życia będące, ęąęhorowało 
podiugę.ich opowiadania wc Wrześniu J.-863 r. na 
pęry odyc/ne napady gorączki połączonej z potami 
upfiiieini, brakie.pi łaknienia, oraz z wielkim upad
kiem sil, co rodzice uważając za zimnicę, zada 
wali mu przez lelka tygodni po kilka ziaru chi-

'■Ą V ifte  L i s h A t  G om p eń d iu in  d e r  ch iru i-g isid ien  O p e ra tw n s-  

le lire . W ie n ; lSC-e pag . 1587.
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niny dziennie; a gdy zaś mimo dłuższego użycia 
tego środka stan dziecięcia w niczem się nie po
lepszył i owszem coraz większe nastąpiło osłabie
nie, proszono mię w połowie Października 1863 r. 
o udzielenie mu pomocy lekarskiej, przyczem na
stępujący mi się stan przedstawił:

Wzrost odpowiedni wiekowi, budowa ciała sła
ba ,  skóra cienka, barwy śniadej,  na twarzy bru- 
natno-ezerwonej mięśnie nie dubrze rozwinięte, 
włosy płowe, wargi i dziąsła blade; szyja krótka, 
oblicze wysoki stopień cierpienia wyrażające'; dzie
cko zresztą zrzędne zachowuje się bardzo niespo
kojnie, rzuca się, krzyczy, wydziera sobie włosy 
z  głowy, co było powodem, że z początku ściślej
szego badania zaniechać musiałem, a dopiero po 
upływie jakiegoś czasu, i po błfeszem zapoznaniu 
się z niem, —  co tern dłużej trw ało , że chorego 
z powodu, że mieszka na wsi codziennie widywać 
nie mogłem, zdołałem urywkowo pojedyncze z ja
wiska zebrać, k tóre , po zestawieniu ich w pewnym 
porządkn, okazały co następuje:

Klatka piersiowa krótka z mostkiem wypukłym 
■(Thorax gallinaceus), lewa jój połowa w dolnych 
częściach rozszerzona, z przestrzeniami międzyże- 
browemi wystającemi t a k , że ostatnie na pierwszy 
rzut oka z żebrami pomieniać można; oddech przy
spieszony, przy wdychanin prawa tylko połowa 
klatki piersiowej się rozszerza, lewa jedy.ne w gór
nej części aż do 3go żebra cokolwiek do góry się 
podnosi, reszta zaś pozostaje zupełnie nierucho
m ą; tak samo przepona tylko po prawej stronie 
bierze udział w oddychaniu. Zresztą, z powodu 
nadzwyczajnego rozdrażnienia chorego przy bada
niu, oddychanie odbywa się bardzo nieprawidłowo, 
ponajwiększej części bowiem oddech je s t  tak  przy
spieszony, źe nie można dokładnie oznaczyć róż
nicy między czasem trwania w dychali i a a wydy- 
cnania, czasem zaś z powodu zanoszenia się cho
rego od płaczu oddech przez kilka chwil mst wstrzy
many, przez co się zdaje, że wtedy wdychanie nie
co dłużej trwa aniżeli wydychanie. Przy obmaca
niu klatki piersiowej przestrzenie międzyżebrowe 
lewe szczególnie od 3go żebra ku dołowi wygła
dzone, przyczem nieruchomość tej połowy przy 
oddychaniu jeszcze wyraźniejszą się staje; zupeł
ny brak drgań głosowych w temże m'ejscu. Od
głos wypukowy po prawej stronie klatki piersiowej

wszędzie jawny, po lewej zaś z przodu pod oboj
czykiem nieco krótszy, w drugiej przestrzeni mię
dzyżebrowej wyraźnie bębenkowy, od 3ój przestrze
ni międzyżebrowej ku dołowi czczy, połączony ze 
znacznym oporem, pod pachą czczy odgłos wypu
kowy zaczyna się od 4go żebra, a z tyłu od 5go 
kręgu grzbietowego i rozciąga się ku dołowi w o- 
kolicę śledziony; powyżej tych granic odgłos bę
benkowy od dołu ku górze coraz bardziej w j a 
wny przechodzi; granica więc czczego odgłosu wy- 
pukowego przedstawia linią prostą, poziomo żebra 
przecinającą. Szmery oddechowe po prawćj stro
nie klatki piersiowój wszędzie ostro-pęcherzykowe 
(Eespirato imerilis), po lewej stronie w miejscach 
jawnego odgłosu wypukowego nieoznaczone, niżej 
nieco, szczególnie z tyłu słabo oskrzelowe; w miej
scu zaś, gdzie odgłos wypukowy jes t  czczy, ż a 
dnych szmerów oddechowych nie słychać. W szyst
kie wymiary klatki piersiowej lewej o kilka linij 
większe są od prawej. Plwocin nie ma żadnych, 
kaszel w pojedynczych napadach bardzo gwałto
wny ta k ,  że chory nieraz się od kaszlu zanosi; 
leżenie z powodu duszności możebne tylko na le
wym boku, pomimo jego znaczniejszej tkliwości za 
dotknięciem.

Uderzeń serca po lewej stronie klatki piersio
wej nigdzie nie widać, natomiast wyraźnie spo- 
strzedz się da ją  wstrząśnienia nad chrząstką ntie- 
czykowatą, tak samo domacać\ sic ich nie można 
w prawidłowem miejscu, nawet przy położeniu cho
rego na lewym boku, tylko najwyraźniej między 
lukiem żebrowym lewym a chrząstką mieczykowa-'  
tą ;  położywszy zaś chorego na bok prawy, czuć 
można uderzenia serca obok prawego brzegu most 
kowego, między piatem a szóstem żebrem. Opu
kiwanie okolicy serca do żadnych pewnych wnio
sków nie doprowadza. Touy serca najwyraźniej 
słyszeć się dają  nad chrząstką mieczykowatą, s ła
bną zaś w stosunku ja k  się słuchawka więcej ku 
lewej stronie oddala i znikają nareszcie zupełnie 
pod lewą brodawką sutkową, czyli w okolicy pra
widłowego uderzenia sercowego tętno bardzo przy
spieszone.

Brzuch duży, nad pępkiem wzdęty, w obudwóch 
podżebrzach szczególnie w lewem workowato-roz- 
szerzony. Brzeg śledziony namacalny o jeden cal 
pod lukiem żebrowym lewym, nie przedstawia zre-



—  20 —

■sztą nic nieprawidłowego. Wątroba nie zbacza. 
Brak łaknienia, pragnienie nieco powiększane, wy
próżnienia stolcowe wolne i obfite. Mocz w ilości 
1,14 kwaterk1 na dobę ciemno brunatny, z obfitym 
osadem ceglastym, po największej części z mocza
nów i kwasu moczowego składającym się reszta 
części składowych odpowiada jego ilości i barwie. 
Bezsenność z powodu kaszlu i dnszności.

(.D. c. n.)

E Z l TT  O K A
na dzieje, p iśm iennictw o i zakłady pcdyjalryezne

przez Dra Ma c ieja  L eona  J a k u b o w s k ie g o .

(Ciąg dalszy. Ob. N. 2 r. b.).
D ie Krankheiten der Neugebornm'Mfid Bćmglin- 

ge vom chnisctien und patholog isch - anatomischęn 
Standjmnkte bearbeitet von Al o is  B ed n a r . Wien 
1850 —  1853 (tyerlag bon Carl Gterold). Całe 

-dzieło składa, się z czterech części, a z tych każda 
liczy przeszło 200 str-

Dr. B ednar  docent chorób dzieci pełnił, po 
cząwszy od r. 1846 przez kilka lat następnych 
tymczasowo obowiązki lekarza pierwszego w do
mu podrzutków w Wiedniu, w którym już  podów
czas ruch sierót dochodził rocznie do liczby 8000 
i to przeważnie w wieku od 8go dnia do l i t u  ty
godni. Tamże autor nietylko zbadał dokładnie cho
roby pojawiające się u noworodków i osesków, 
ale również podejmując łącznie z ówczesnymi leka
rzami drugimi zakładu DD. L a utnerem  i Ham plem  
wielką liczbę oględzin pośmiertnych poczynił sza
cowne spostrzeżenia w dziedzinie anatomii patolo
gicznej, które ujęte w opis systematyczny poslu 
żyły mu za podstawę do napisania zacytowanego 
tu dzieła. Usiłowania B ednara  i jego współpra
cowników nie został}7 bezowocnemi, gdyż dzieło to 
zyskało ogólne uznanie w świecie naukowym a szcze
gólniej jego część anatomiczno-patologiczna.

W  roku  1856 Dr. Bedn ar  zachęcony  pow odze
niem pierw szego dzieła ogłosił drukiem  ca łkow itą  
n au k ę  o chorobach dzieci {Lehrbuch der Kinder- 
km n h h e itey fe i Wilhelm Braunm illler in  Wien), k tó 
re  przecież w ypad ło  m niej ko rzystn ie  ja k  p ierw sze.

„Pathologia und Therapie der Kinderkrankheiten  
von Dr. Ch. W e s t  deutsch v. Dr. A. W a g n er ." 
Pierwsze wydanie w Berlinie w r. 1853, trzecie i

ostatnie tamże w r. 1860. Dzieło jednotomowe j a 
sno i zwięźle napisane zaleca się szczególniej do 
użytku lekarza praktycznego.

Lehrbuch der Krankheiten des Kii&ets in semen 
verschiedenen Altersstufen. Zunćichst ais Leitfn- 
den f i i r  akademiselm Yorlesungm. Von Dr. K arl. 
H e n n ig , Prwatdocenten und Direetor der P o lik li
n ik  zu Leipzig;—  pierwsze wydanie w roku 1855’, 
drugie tamż^e w r. 185$,- trzecie w r. 1864. Tom I. 
Tekstu stron 528, tablic litografowanych 3. Dzieło 
to odznacza się dokładnym opisem chorób narządu 
oddechowego, krążenia i trawienia, mniej opraco
wane są rozdziały Pak tu jące  u chorobach łożyska, 
błon płodowych i pępowiny, j a k  również dział 0- 
bejmujący w sobie choroby skórne.

Lehrbuch der Kinderkrankheitan v. Dr. A l f r e d  
VOGEL Prioatdocenten in Miinchen (Erlangen. Yer- 
lag von F erd im n d  Enke). Pierwsze wydanie w r. 
1860, drugie i ostatnie w roku 1863. Tom jeden 
tekstu str. 592 i 6 tabl. litogr.

Dzieło treściwe. Jasne i ważne opisy przebie
gów chorobowych, trafne zastosowanie środków le
karskich , a przedewszystkiem najnowszy zbiór 
z dziedziny fizyologii i anatomii patologicznej zale
cają to dzieło do użytku szkolnego.

Traitę pratigue maladies t de Venfance jonde  
sur des mombreweę. obsematinns clinigues,pa/> E. B a r - 
r ie r . Troisibne edition, remie et augmentee P aris 
F. Chaniępot 1861. Tomów 2 w tychże tekstu stron. 
1500. Wyjąwszy dział o chorobach oskrzeli 1 do 
tegoż przyłączoną anatomią patologiczną, reszta 
dzieła jest  osnutą na spostrzeżeniach dawniejszych 
i to przeważnie franeuzkich autorów.

T ra itópra tigue des M aladies des itguveau-nes des 
eli fa n ts ^  lw‘:mameUe et de la seconde enfance p a r  E 
BoupHLT. Paris. J . B . Bailliere et F ils. Czwarte i 
ostatnie wydanie w r. 1862, Tom jeden, tekstu stron. 
1011. Niniejsze dzieło odznaczające się gruntowną 
znajomością przedmiotu, wiernym i dokładnym o- 
pisem przebiegów chorobowych, przełożone zostało 
w ostatnich latach na język  niemiecki. („ILand- 
buch der Lm derhrankheiten. A u f  G nm d der drit- 
tew A uflage d es: Traitó  pratigue des maladies des 
nouveciu-iies et des ■enfants a la mamelle v. D r  E. 
B ouchu t , bearbeitet von D r. B. Bis c h o f f , k. sach- 
sischen Gerichts - u. stadtischen Armenarzte. II . A u f 
lage. Von 1860— 1862 erschienen bei Stahel. Wiirsfi
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imrg. Przekładowi tętnu to zarzucić można, iż Dr. 
I&isc h o fk  nie będąc specj alistą poczynił w dziele 
zmiany rozmaite, które wcale nie wypadły korzy
stnie. . (D . c. n.)

KORKESPONDENCYA Z PARYŻA
Dra B k. Ch o jn o w s k ie g o .

tCiąg dalszy. Ob. N. 48—51 r. z. i 1 ,2  r. b.)
Bardzo wiele używają tu w domach obłąkanych 

kąpieli z ciepłej wodj7, po półgodziny i więcej, po
łączonych z silnym natryskiem zimnej wody na gło
wę. Choremu, czy chorej sprawia to widocznie wiel
ką  przykrość, tern bardziej, iż używają tego czę
sto za karę, gdy obłąkany okazuje wysoki stopień 
niespokojności i rozdrażnienia. Niektórzy (w Niem
czech) znajdują, iż ten środek je s t  nieludzkim, bar
barzyńskim. Francuscy lekarze jednak  utrzymują, 
iż je s t  pomocnym i nie przestają go używać. 
Byłem obecny takiej exekucvi i przyznam się, iż 
zrobiła na mnie bardzo bolesne wrażenie, jakbym  
się znajdował w sali inkwizycyjnej. Ofiara tu jes t  
n iewinną, bo czyż obłąkany może być winnym, 
czy może odpowiadać za swe czynności', jeduem 
słowem, czy może być karanym? Tym czasem, do
syć jest, aby nadzorca powiedział o jakim ś cho
rym: „jest n i e g r z e c z n y („il est mechantu), a  na
tychmiast nieszczęśliwego, z rozkazu Doktora, wsa
dzają  do wanny w ten sposób, iż z wody ponad 
wieko metalowe wystaje tylko głowa mogąca wy
konywać ruchy nader ograniczone i nie zdołająea 
uniknąć zimnego natrysku, na nią wymierzonego. 
Trzeba widzieć, j a k  nieszczęśliwy wykręca głowę 
i wydaje dzikie, zwierzęce okrzyki. Bolesna to wi
dzieć! a jednak  nie śmiem potępić stanowczo ta 
kiej terapii, bo jeśli jest  pomocną, j a k  utrzymują 
francuzey lekarze, to tein samem jes t  usprawiedli
wiona przykrość choremu zrządzona, tak  ja k  za
chowanie życia usprawiedliwia operacyą najbole
śniejszą. Kweslya zatem główna zostaje: c z y  p o 
m a g a  l u b  n i e ?  i pod tym względem wyznać mu
szę, iż wierzę więcej francuzkim lekarzom, aniżeli 
niemieckim, a  to nie tylko dla tego, iż znam dar 
spostrzegania pierwszych, ale i dla tego, iż nie
mieccy lekarze, którzy odmawiają skutku, doświad
czenia swoje robili na. niemcach. Niemasz zaś ro
dzaju chorób, w którymby n a r o d o w o ś ć  tak wa
żną odgrywała ro lę , tak mocno się odbijała, ja k  
choroby umysłowe. Od pierwszego rzutu oka już  
bije ta różnica w oczy i w zakładach niemieckich 
nigdy nie widziałem tak wiele obłąkanych, m ają
cych szał wielkości (manie de grandeur), j a k  we 
F ran c j i .  Sama cecha tego szału jes t  inna we Fran- 
eyi niż w Niemczech; we Francyi jest on bardziej 
niespokojnym, bardziej rwie się do czynów, gdy 
w Niemczech częściej się ogranicza do szybkiego 
i niewstrzymauego potoku słów. Bardzo być więc 
może, iż francuzki lekarz widział się zmuszonym 
używać środków energiczniejszych, że te były pomo-

< ciiemi, wówczas gdy nie okazały się tak dobremi
'z w zastosowaniu względem obłąkanych niemieckićj

narodowości.
Gdy oddziały obłąkanych (Services des Aliends) 

, w Bicetre i Salpetriere tak pozostały w tyle i ma-
: j ą  tak wiele niedogodności, nie dziw przeto, że
) adm inistracja  myśli o zupełnem odłączeniu tych
? oddziałów od domów przytułków (liosjrices)  i o
\ urządzeniu domów obłąkanych według zasad te-
s goczesnych. Nim to nastąpi, .zamożniejsi mogący
> płacić za swoich krewnych obłąkanych od 1200 
\ do 2000 franków rocznie, odsyłają ich do szpita
la lu Charenton (.Maison imperiale des ulienós d St.
s M aurice pres de Charenton). Szpital ten, położony
\ w ślicznem ustroniu i za miastem (o kilka kilome-
\ trów od Paryża) odznacza się czystem powietrzem,
1 wiełkiemi ogrodami do przechadzki i wygodnem
j pomieszczeniem chorych. Nie je s t  on jeszcze cał-
ł idem ukończony, gdyż pawilony kobiece niezbndo-
> wane ( i z tego względu trudno kobiecie chorej 
| tani się dostać; kandydatek wiele i trzeba długo 
s czekać na kolej) a już kosztuje około 3 milionów
| franków. Zyczyćby tylko należało, żeby rząd ob-
> darzył ten zakład większą .liczbą lekarzów, bez
| czego nigdy nie może się on stać wzorowym. Licz-
s ba lekarzów dzisiejsza jest całkiem niedostateczną
S i lekarz obciążony wielką ilością chorych, nie zdo-
) ła wybadać każdego chorego, należycie poznać
< jego cierpienie, nakoniec, co przy leczeniu chorób 
i umysłowych ważniejszą jes t  niż gdzie indziej, —  
S wpływać na chorego za pomocą swej rozmowy i 
| obcowania, wymierzać pewne iż tak rzekę, moral- 
\ ne leczenie. Ta  część te rap ii , niestety, wszędzie 
l je s t  zanieflba.ną mniej więcej, ale tu w Charenton 
s jes t  zupełnie niepodobną, — i dla tego wyznajemy 
 ̂ że wizyta lekarska, która się w naszej obecności 
| odbywała, wcale nas nie zadowoliła.

Szpitale stanowią bez wątpienia źródło wiado- 
: mości praktycznych dla lekarza, podobnie ja k  wy-
| kłady nauk zasadniczych dają  wykształcenie teo- 
? retyczne. Jedne i drugie atoli nie stanowią wszyst- 
| kiego i każdy medyk wie, ja k  wielostronną je s t  
| nauka lekarska, ja k  wiele przedmiotów wchodzi 
l w je j  zakres, stanowiąc uiejako pomocnicze jej o- 
- gniwa. Nie będziemy tu mówili o naukach przy- 
t rodnic-zyeli tak ściśle połączonych z medycyną, bo 
\ zastanowienie się nad tym przedmiotem wyintiga- 
? loby osobnego a obszernego rozbioru. Powiemy
> więc tylko naw iasem , że wiadomości chemiczne 
( nie dość ściśle bywają zastosowywane w klinikach 
;. do rozbioru wydzielin, a szczególniej moczu *) i 
! przejdziemy wprost do pomocniczych innych zakła

dów, jak o  to: muzeów, biblioteki, lekcyj poza obrę-
s bem wydziału tu wykładanych, a mających zwią- 
l zek z Medycyną etc.

Muzeum anatomiczne, inaczej Mimie Orfiln zwa- 
l ne, nie zawiera w sobie jednych tylko anatomicz-
< nycb wyrobów, ale mnóstwo rzeczy mających zwią

*) Cała analiza moczu polega na odszukaniu nienormal
nych składników, j ak:  kiałka, cukru.
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zek z naukę* lekarską, lub nawet tylko z naukami 
przyrodniczerni. Tak  naprzyklad, jest tu między 
innemi zbiór, narzędzi chirurgicznych używanych 
w dawnych czasacli, zbiór wytworów farmako
logicznych, wyfóby i modele objaśniające spbkób 
wydzielania rfife "jadu u wężów, wypchane ptkk, i 
dobrze przechowane motyle etc. Co się tycze w ła 
ściwie anatomicznych wyrobów, to te zajmują dwa 
duże salony. Nte jes t  to jednak  czysta anatomia 
ludzka, ale właściwie zootomia, gdzie kościotrupy 
małp, psów etc. stoją obok szkieletów ludzkich. 
Wvrol)v układu nerwowego ,.sa lepsza, od innych.

(D. c. n.)

WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH.

A. T in PI Eli: Lcegefiic ti«M i cewki linczowej I J w a -  
nokaustyką.

Tkipjku i )lAj,i.r:z rozszerzyli skutecznie cieśu 
mającą siedlisko przed opuszką cewki moczowej 
(bulbus u re th m u  zastosowaniem -galwnnokanstyki. 
Z trudnością tylko można było wprowadzić ce
wnik kształtu stożkowego grubości milinietru. Rę- 
koCzyn tak wykonano, że cewnik grubszy z koń
cem otwartym wsunięto aż p o ‘'cieśń a do niego 
wprowadzono przetykadlo (mandrhty, którego kcb 
niec kształtu oliwki zamykał otwór cewnika. P rze 
tykadlo było w związku z łańcuchem elektrycznym. 
W chwili zamknięcia te g o ż , wysunięto naprzód 
przetykadlo razem z cewnikiem, a w 5 minut cteśń 
była usunięta. Chory który, ani kropli krwi nie 
stracił, mogl odrazu odbyć mocz, a wyleczenie 
nastąpiło bez wszelkich zjawisk gorączkowych; 
także maczociek ( incontM iifih) znikł po tygodniu.

(B u li. ifllner de Therap. L X V I . 10 Lwr.^Oknfr.
i m I  as.)

M a u r y c y  JR lttfihilC T : Batdm ^ifRelektrótefkyJeutyfczne i 
fizy o lo g iczn e  p o ra ż e ń  m ięśn i o czn y ch .

B. który się dotychczas posługiwał wyłącznie 
prądem stałym, doszedł do przekonania, w le
czeniu porażenia mięśni ocznych, w ogóle nie na 
teni zależy, a nawet rzadko tylko można, wyzwa
lać drgania w mięśniach porażonych; nie chodzi 
w ogóle o podniecanie wprost nerwów mięśnio
wych , leęz o podnietę zwrotną (Bejlępreiziuuj) 
wychodzącą od nerwu trójdzielnego. Wyjeczenie 
następuje w największej liczbie przypadków wte 
dy'tyiko, jeżeli się drażni względnie słabo i tylko 
bardzo krótko (około pół minuty na każdem po
siedzeniu). Miarę natężenia podniety daje tkliwość 
u. trójdzielnego dość różna osobniczo,- w miejscu 
podrażnienia winny właśnie powstawać uczucia 
lekkie. W przypadkach uleczalnych następuje przy 
każdorazowem krótkiem a slabem podrażnieniu po 
niejakim czasie polepszenie, podczas gdy przez 
zbyt długie lub zbyt silne podrażnienie łatwo po
wstać może pogorszenie, lub znown zniknąć od
razu polepszenie już  osiągnięte. Jeżeli się przy 
tym sposobie nie dostąpi poprawy, to i późniejsze

5 silniejsze a dłuższe drażnienie na nic się nie przy
da. Polepszenie we większej liczbie przypadków 
pojawia się chwilowo okazując najczęściej zwięk- 

( szoną ruchomość i ścieśniońy zakręs dwojenią-isię 
5 obrazów. Wydarzyć się przytem może,  że bez-
> względna ruchomość oka w kierunku mięśnia po- 
) rażonego zrazu się nie zmieni, a przecież, pole o-

brazów zdwojonych będzie śeieśnionem ; Rpo^trze- 
\ żenie to na pierwszy7 rzut pka osoj’lijve wytluma- 
) czyć się daje tern, że albo rozwinięte skurczenie 

przeciwnika mięśnia porażonego doznaje przeszko
dy, albnii ten mięsień porażony, ;tt!zkoiwiek nie 

\ zyskuje odrazu na bczwzględitćj zdolność? kurcze-
> nia się, s tać  się przecież może zdolniejszym do 
j swej czynności przez io, że w granicach swojej 
i kurczliwośiei mocniejszy Stawia opór pociągowi przc- 
j ciwnika. Jeżeli w różnych miejscach mięśnia nie

dowhulnsgo pewna liczba .włókien mięśnyeh lecze- 
j niem stanie się zdolną do swój czymności. to wy- 

darzyć się może, iż takowe Stosunkami meehaniczp 
s nenii —  przez swój związek z innemi — są wstrzy 
] m yw an? od udz,clenia mięśniowi większej bez

względnej ruchliwości, podcrak gdy tak mięsień 
przecież przez zwiększeiiie swój sprężystości lepiej 
oprzeć siń może pociągowi przeciwniku.

5 Również, podczas gdy7 rozległość ruchowa oka
\ przywrócona jest  do prawidła, pole zdwojonych o- 

brazów być może.■■względnie nader wielkiem. Gdy 
albowiem przy skojarzony7cii ruchach .ocznych pod 

l niety nerwowe jednakiej siły dochodzą do mięśni 
! spółrżędny ch, toć przy widzeniu obuocznem mięsień 
t nieudolniejsagl pozostanie w tyle za .czynnością pry- 
, widłowych, chocuiż sam przez się wprawiony w ruch 
‘ dosięga całego z a k rS u  *swej sprawy.
? Doświadczenie podało do lecźenia galwanicz

nego niedowladnyeh mięśni ocznych następujące
< metody jak o  najlepsze: Porażoliia mięśnia odwo- 
| dzącego •(abdticens) wyleczyć móżmiznajlepiej przy- 
\ k ładając biegun miedziany do czoła, a pocierając 
i biegunem zynkowym okolicę kości licowej; przy
< rozszerze-nin źrenicy iąajlepiej jes t  przyłożyć bje- 
l gun miedziany na przywartą powiekę a biegun

zynkowy ja k  wyżej; przy opadnieniu powieki przy- 
' kłada się bfegun miedziany albo na czoło albo za 

pomo'f& cewnikowatego krótkiego prądonośnika 
(Rhcarphótj  na błonę śluzową policzka, a oie^unem 
zynkowym pociera się powiekę; przy innych ga

< łęziacb n. okoruchowego stosuje się biegun mie 
s dziany jak  wyżej podano, a cheąe działać na we

wnętrzny i ukośny dolny pociera się biegunem 
zynkow ym ,skórę ściany nosowej bocznej w pohli- 

) żu kąoika wewnętrznego oka, a po dolnym Irze 
? gn oczodołowym chcąc wpłynąć na prosty dolny, 
l W przypadku jednym  porażenia m. bloczkowego 
? (T-iwhlearis) B. dopiął celu najlepiej przyłożywszy 
j biegun miedziany na czoło a  pocierając drugim 

- stronę wewnętrzną nosa w bliskości kącika oka 
wewnętrznego.
(Arek. f .  Ophthahn. X. 1. 97  — 12%. Centr. 1864. 28)
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Przyznane i rozpisane nagrody przez Akademią 
lekarską paryzka.

Za rok 1864 akademia przyznała nagrody następujące: 
nagrodę lOOOTranków rozpisaną za rozwiązanie najlepsze za
dania: „Badania oparte na spostrzeżeniach klinicznych co do 
pojaw iających się w gośćcu ostrym {R.heumatiśmus ctcułus) 
powikłań (Cwuplicatioiis) od strony ośrodków nerw ow ych11 roz
dzielono w ten sposób, że lekarzowi wojskowemu w Ant
werpii Drowi S. D e s g u i n o w i  przyznano 600 fr. a  Doktorom 
Aug. O l l i y i e r o w i  i L o d w , R a n y i e r u w i  po 400 fr.

Nagrodę imienia C i v r i e u x  1000 franków za historyą bez
ładu ruchowego postępowego ,.A taxi€  lecómotriae progresswe,'1' 
o trzym ał lekarz paryzki Dr. P a w e ł  T o p i n a r d .  Oprócz tego 
przyznano 400 franków jak o  dar Professorowi T e o d o r o w i  

B a c h o w i  w  Strasburgu, a  zaszczytną wzmiankę Drowi M . 

C a r r o w i  w  Awinionie.
Z nagrody I t a r d a  3000 fr. uchwaliła akademia 2000 fr. 

dlaD ra D a y a i n a  za jego rozprawę o pasorzytach śródzwierzę- 
eych (Entozoa), 1000 fr. dla D ra  B o n n a f o n t a  za dzieło jego 
o chorobach usznych, a  wzmianki zaszczytne dla D ra L a t o c 

h a  i Iekodzieja B o u j e a n a .

Nagrodę imienia C a im jk o s a  1000 fr. za rozprawę o upor
czywych wymiotach niew iast brzemiennych otrzym ał Dr. 
P o k e a u  lekarz w  Doue- la Pontaine, a wzmiankę zaszczytną 
D rzy L e I i d e g e r  - F o r t h o r e ł  i L. K l e e .

Nagroda imienia O r f i l i  6000 fr. za najlepszą pracę o 
grzybach jadow itych dostała się lekodziejowi B ońrto tow i 
w Montmorency, obok wzmianki zaszczytnej dla Doktbrów 
R e v e i l a  i  C o r d i e r a .

Nagrodę imienia G o d a b d a  uzyskał za najlepsze dzieło 
o  patologii wewnętrznej Dr. L e g r o s  lekarz w Aubusson.

Na rok 1865 rozpisano nagrody następujące: Nagroda 
akadem icka 1000 franków za pracę o porażeniach traum a
tycznych; nagroda imienia P o u t a l a  1000 fr. za najlepsze roz
w iązanie pytania: czy istnieją znamiona odrębne ( s p e e i f i q u e s )  

anatom iczne raka i jak ie?
Nagr. im. C i v r i e u x  1000 fr. za badanie nad stosunkiem 

porażenia ogólnego do chorób umysłowych, czy pierwsze u- 
w ażat należy za cierpienie pierwotne czy też za następowe 
powikłanie?

Nagr. im . Caeubona 1000 fr. „o tę tn ie  w chorobach po

łożniczych ■*.
Nagr. im .  B a r b i e r a  za w y n a l e z i e n i g  ś r o d k a  p r z e c i w  c h o 

robom d o t ą d  n i e u l e c z a l n y m  ( t h o l e r z e ,  p a d a c z c e ,  ( E p i l ą i s i a )  

w ś c i e k l i ź n i e ,  r a k o w i  i t .  p . )

Nagr. im. A>n s s a t a  2000 fr. za pożyteczne badania a na 
tomiczne i doświadczalne na polu terapii chirurgicznej.

Przyznanie nagr. im. G o d a r d a  1 0 0 0  fr. za najlepszą pra
cę o jakim ś przedmiocie z patologii zewnętrznej również na 
r. 1865 przypada.

Obsadzenie katedry medycyny sądowej w Berlinie.
Na miejsce zmarłego Prof. C a s p r a  powołano na katedrę- 

medycyny sądowej dwóch docentów zamianowawszy ich Pro- 
fessorarai nadzwyczajnymi mianowicie: D ra L i . u a n a  z  Berlina i 

D ra .S k k z e c z k Ć>z  Królewca, którzy na przemian w ykładać mają.

Dobi uczynne zapisy. Zmarły niedawno w W arszawie 
lekarz Dr. B a c e w i c z  poczynił następujące znakomite zapisy 
na zakłady naukowe i dobroczynne: 150,000 Złp. na zaku- 
pno domu dla Tow. lekarskiego; -150,000 dla kassy wsparcia 
podupadłych lekarzy, tudzież wdów i sierót po lekarzach; 
100,000 na stypeudya dla ubogich ukończonych uczniów szko
ły głównej, którzyby kształcąc się w jakim  specyalnym lub 
literackim zawodzie, chcieli dla dalszej nauki udać się za
granicę; 10,000 Złp. dla instytutu ociem niałych i głuchonie
mych. Te 310,000 Złp. nie obejmują jeszcze wszystkich zapi
sów na cele -ogólnego dobra, lecz są z nich najznaczniejszemu

Op różnioiia posada lekarza 2go przy szpitalu Staro- 
zakonnych krakowskim  z pensyą roczną 210 Zł. w. a. U bie
gający się winien wniejki podanie swoje opatrzone dowoda
mi wieku, otrzym anego stopnia Doktora medycyny na jednym  
z Uniwersytetów krajowych, odbytej może służby jakiej pu
blicznej, oraz politycznego i moralnego zachowania się-, po 
dzień ostatni Lutego r. b. do Magistratu k. M. KrakoWa,
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