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(Ciąg dalszy. Zob. nr. 46 r. z.)

Tak niedom ykalność zastaw ki półksiężycowej, 
ja k  zwężenie ujścia tętnicy głównej musiałoby na­
der upośledzając w pływać na w iększy krw i obieg, 
gdyby główne następstw o obudwóch w ad, tj. roz­
rost kom órki lew e j, nie potrafił do pewnego czasu 
zaradzać temu niestosunkowi w krążeniu, jakiby 
się powinien w ywiązać z powodu mniejszej ilości 
krw i w tętnicach a zwiększonej w żyłach. Podczas 
gdy z jednej strony przy niedom ykaniu zastawki 
półksiężycowćj pewna część krw i w raca znów do 
kom órkilflz drugićj zaś strony przy zwężeniu ujścia 
tętniczego nie może się dostateczna ilość tejże 
przedrzćć do tętnicy g łów nej: w tedy to tak  w je ­
dnym ja k  w drugim razie rozrosła odpowiednio 
kom órka lew a , kurcząc się siln ie j, przezwycięża 
powyższe przeszkody i zaopatruje tętnicę głów ną 
w pożądaną ilość k rw i; ztąd łatw o pojąć, dla 
czego chorzy na wady tętnicy g łów nćj, połączone 
z odpowiednim rozrostem komórki lew ój, tak  długo 
względnem cieszą się zdrowiem. Jeżeli do nie­
dom ykalności zastaw ki półksiężycowćj przystąpi

> zwężenie ujścia tętnicy głów nej, natenczas jedna 
w ada zaradza zgubnym następstwom  drugiej. Al-

\ bowiem w takim razie podczas rozkurczu serca
wsteczna fala krwi nie może się całkiem wrócić 
do komórki przez niedom ykającą zastaw kę, gdyż 
zwężone ujście stoi temu na zaw adzie; ztąd też 

( i kom órka nie m ając z tak  w ielką ilością krwi
| w czasie skurczu do czynienia nie rozszerza się
ś zbytecznie, tylko się rozrasta. Temuto rozrostowi
( zawdzięczamy, że kom órka lewa wypróżnia się
; należycie, że więc może przyjąć w szystką krew

z przedsionka, że żyły płucowe nie potrzebują się 
? przepełriać zbytecznie, a tem samem nie muszą
jj upośledzając oddziaływać na praw ą kom órkę. -—
5 Inaczej rzecz się ma, jeżeli jedna lub druga w ada

zbyt przeważać zaczyna. W tenczasto w ystępują
> przeważnie jedne lub drugie niebezpieczeństwa, 

które koniec końcem tak jedna ja k  druga w ada
( sercowa za sobą pociągnąć musi. I  tak przy nie­

domykalności zastaw ki półksiężycowej ulegają cho- 
\ rzy najczęściej owemu zaradczemu rozrostowi roz-
t szerzającego się coraz więcej serca lewego, jeżeli
S to, przybierając coraz większe rozmiary, przekra-
> cza granice równowagi między niedom ykalnością
S a  zaradzającem  następstwem . W tenczas powstają
\ w skutek chwilowego przepełniania tętnic zawrót
\ i ból głowy, ćmienie przed oczym a, ostatecznie
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coraz sroższe p rzypady . zwiększonego naw ału do 
m ózgu, tak  iż dotknięci chorzy nagle um ierają, 
ja k b y  na udar m ózgcwy. Przeciwnie przy zw ę­
żeniu ujścia tętnicy głównej przypady tego osta­
tniego przem agają z końcem nad następowym  roz­
rostem  kom órki lewej. Tutaj więc tętnice coraz 
mniój dostają krwi z kom órki, natom iast naczynia 
żylne zaczynają się coraz więcej przepełniać. Tacy 
chorzy w yglądają zazwyczaj sinoblado, zapadają 
często na mdłości z powodu wielkiego niedostatku 
krwi tętniczćj w m ózgu, co po większej części 
stanowi przyczynę ich śmierci.

W innych razach tak  przy niedom ykaniu za­
s taw ki, ja k  przy zwężeniu ujścia tętnicy głównój 
chorzy giną dla tego, że kom órka lewa pomimo 
swego rozrostu nie potrafi dłużćj zaradzać złemu. 
T a  niemożność (komórki lewej) dalszego przeciw­
działania rzeczonym wadom nastaje albo z powodu 
wyrodzenia mięśnia sercow ego, albo że z jakich- 
bądź przyczyn wytw orzyła się nadto niedom ykal­
ność zastaw ki dw ukończystej, albo nareszcie, że 
spraw a miażdżycowa dalej postąpiła , tak iż nie- 
tylko w tętnicy głównój powiększyły się przerze- 
czone wady, ale także w dalszem rozgałęzieniu 
tejże przybyło z tój przyczyny przeszkód krążeniu. 
Z tąd  cały szereg wyłuszczonych już poprzednio 
następstw  niepomyślnych, przekrwienie w płucach, 
przepełnienie żył w szystkich, sinica, opuchlina, 
podbnie jak  przy wadach zastawki dwukończystej, 
gdzie te zgubne przypady daleko wcześnićj wy­
stępują na jaw.

Co do l e c z e n i a  niedomykalności zastaw ki tę ­
tnicy g łów nej, trzeba przedewszystkićm  zalecić 
choremu unikanie wszelkich wstrząśnień umysło­
wych i wzburzeń cielesnych, ażeby nie pobudzać 
serca do gwałtowniejszej jeszcze czynności. Dla 
tego chorzy na tę wadę sercową powinni być 
bardzo um iarkow anym i, tak  w jedzeniu i w piciu, 
jakoteż w ogóle w całem swem zachowaniu się 
potocznem. Aby nie dopuszczać nawału do mó­
zgu, trzeba im pomiędzy innemi starać się , by 
czynności trzew brzusznych w ja k  najlepszym od­
byw ały się porządku. —  Co do naparstnicy, ta 
przeciw tej wadzie wtenczas zawsze je s t w ska­
zaną , gdy ruchy serca do wysokiej dochodzą siły 
i gwałtowności. Jeżeliby zaś mimo jej użycia 
zwiększony w mózgu naw ał zagrażał życiu, wtedy

wolno upuścić odpowiednią ilość krwi choremu, 
z czóm jednak  nigdy zbyt spieszyć się nie należy, 
by rozcieńczając przez to krew nie przyspieszyć 
opucbliny lub nie sprow adzić prędszego zw ątlenia 
mięśni sercowych.

Przeciwnie przy zwężeniu ujścia tętniczego trza 
zupełnie inaczój postępow ać w leczeniu chorego, 
gdyż tu niema co lękać się skutków  podwyższonćj 
serca czynności; owszem tutaj trza wzmacniając 
wpływać na chorego, by serce mogło łatwiej prze­
zwyciężać przeszkody, jak ie  w czasie skurczu 
w ujściu tętnicy głównej napotyka. A zatóm dyeta 
odpowiednio pożyw na: przeważnie m ięso, mleko, 
a naw et wino w małych ilościach jest tu w ska­
zane, by ciągle utrzym ywać pużądane siły cho­
rego. Z tychto przyczyn u chorych na zwężone 
ujście tętnicy głównej naparstn ica jest wyraźnie 
przeciw w skazaną, wyjąwszy owe chw ile, gdzm 
ruchy serca tak  są  przyspieszone, że kom órka 
lewa w chwili nader szybkiego i niedokładnego 
skurczu nie ma nawet czasu, by jako tako  weprzeć 
sw ą krew  do tętnicy przez zwężone ujście. W ta- 
kimto razie naparstn ica stosownie użyta zw alniając 
ruchy serca pozwala temu ostatniem u kurczyć się 
należycie, a przez to samo wpierać w iększą ilość 
krw i do tętnicy głównej. N atom iast o krwiupuście 
w żadnym  razie tutaj mowy być nie może.

(G . d. n .)

Śmierć z pobicia w klatkę piersiową

Przypadek sądowolekarski
podany przoz

dra Ign. Fam czyńskiego.
lekarza powiatowego i sądowego w Lisku.

We wsi Jaw orniku (w powiecie sanockim) pobił 
gospodarz Pańko Pińczak d. 8 m arca rb. w nocy 
w karczmie urlopnika 231etniego Osyfa Olejnicza 
za t o , iż mu tenże był przy kupowaniu wołów 
przeszkadzał, za co równocześnie P. P. obiecał 
Olejniczowi dać się raz we znaki. Pobicie to je ­
dnak P. P. z przezornością w ykonał, gdyż razu 
pewnego w karczm ie, przy obecności więcćj ludzi 
zapalając sobie fajkę od palącej się świecy, tako­
w ą  niby nie naum yślnie zgasił i w tej cbwili po- 
omacku swego naprzeciw siedzącego nieprzyjaciela 
O- O. gradem  kułaków  uczęstował.

Na w ydany‘ krzyk przez bitego gdy zapalono 
znóW 'św iecę, nikt nikogo już nidPnił, każdy sie­
dział na swojem miejscu ja k  przedtem ; P. P. na­
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wet udaw ał, że nie w ie, co się stało poomacku 
z O. O ., i począł go żałować. Od tej jednakże 
chwili O. O. ciężko się rozchorow ał, a wysłań; 
dwaj chirurgowie K M. i J . F . z polecenia c. k. 
sądu śledczego do miejsca pobytu O. znaleźli dnia 
23 m arca rz. co następuje:

a) O. O., więcej niż średniego wzrostu, b londyn ; 
całe ciało, szczególniej zaś klatka piersiow a, w y­
schła; oczy m dle, na pól zaw arte; po rozwarciu 
powiek źrenica rozszerzona, nozdrza suche, takież 
i w arg i; język  biało obłożony, jednak nie w tym 
stopniu wilgotny, jak  prawidłowo być winien.

b) Głos słaby, ledwo dosłyszany; oddech przy­
spieszony w połączeniu z charczeniem; oddychanie 
odbyw a się tylko za pomocą mięśni brzusznych, 
tak  dalece, iż naw et przy usdowanćm głębszem 
wdychaniu k la tka  piersiowa się nie porusza, przy 
czóm od czasu do czasu powstaje kaszel z bólem 
połączony, a chory odpluwa śluz żółty, gęsty, 
ropiasty.

ci' Przysłuchiwanie i w'ypukiwanie okazuje, że 
całe l e w e  p ł u c o ,  a mianowicie w górnym  zrazie 
jest nieczynne i naciekłe, tak iż zupełny brak po­
w ietrza w płucu uważać można. W skutek tego 
nie może chory na p r a w y m  b o k u  leżeć bez 
przypadów  duszenia się ; także i położenie na- 
w znak je s t mu nader uciążliwćm.

d) Okolica żołądkowca tak  jest bolesna, że naj­
lżejszy ucisk choremu dokuczliwy ból sprawia.

e) Tętno małe, słabe, łatw o ugnieść się dające 
i bardzo przyspieszone, tak  iż 130 razy na minutę 
uderza.

f) W ypróżnienia odbyw ają się wprawdzie bez 
uciążliw ości, tylko mocz jest c iem ny; ale chory 
m ów i, że przy moczeniu czuje w'yższą ciepłotę niż 
za zdrowia. Na całem ciele nie spostrzega się 
żadnych znaków zewnętrznego uszkodzenia.

O r z e c z e n i e .  — O. pobity został dnia 8 bm. 
wieczorem , tejże nocy dostał dreszczu, potem po­
w stał ból gniotący w lewćj stronie klatki piersio­
wej i kaszel z plwocinami krwawem i. W idoczną 
przeto je s t rzeczą, że r o z c h o r o w a n i e  s i ę  b y ł o  
b e z p o ś r e d n i ć m  p o p r z e d n i e g o  p o b i c i a  
n a s t ę p s t w e m ,  ponieważ obrażony był przedtem 
w edług swego i swych krew nych orzeczenia cał­
kiem zdrów, a do rozchorowania się nie było 
także żadnego innego powodu.

Obrażenie było pięściami wykonane i to silna 
ręka  ugodziła w lew ą stronę klatki piersiowej 
i w okolicę żołądkową. Te uderzenia musiały nie­
odzownie sprowadzić w s t r z ą ś n i e n i e  l e w e g o  
s k r z y d ł a  p ł u c o w e g o  ; następow e po obrażeniu 
zapalenie p łuca, co bezpośrednio w ywołana dele- 
gliwość oddechowa plwociny krw aw e, a zwłaszcza 
teraźniejszy stan chorobowy (6 i c) dostatecznie 
potw ierdzają.

Uderzenie okolicy żcłądkow . wywołało zapalenie 
powłok surowiczych żołądek pow lekających (d).

Zakończyć się choroba może stosownie do obe­
cnego jej stanu w dwojaki sposób: albo nastąpi 
w skutek szerzenia się nacieku w miąższu płuco-

; wyro p o r a ż e n i e  p ł u c  (Lungenlahm ung) i n i e -  
( u n i k n i o n a  ś m i e r ć ,  albo tćż utw orzą się g r u -  
| z e ł k i  w p ł u c a c h ,  a w młodym wieku łatwo 

nastąpić to może, gdy takowe zwolna w ropienie 
j przejdą i po długiej schorzałości śmierć sprowadzą. 

Obrażenie O. należy zatem do ciężkich, dla 
życia niebezpiecznych obrażeń.

| „Co po dokładnie uskutecznionem badaniu i po
\ należytem rozw ażeniu, stosownie do zasad lekar- 
| skićj um iejętności, do wiadomości sądu podajemy 
5 i własnoręcznem i podpisami gwoli wiarogodności 
> stw ierdzam y/' J. F. K. M.

Ponieważ c. k. sąd śledczy wyłącznie na orze-
< czeniu powyższein obu chirurgów nie polegał, 
s a  to głównie z powodu braku dowodów przed- 
; miotowych, przedłożył mi dotyczący protokół wraz 
i z orzeczeniem lek a rsk iem , żądając wyjaśnienia
< rzeczy i zadając poniżćj przytoczone pytania do
< odpowiedzi, w skutek czego wydałem następujące

O r z e c z e n i e  l e k a r s k i e .
< 1. W dniu 15 po dokonanem obrażeniu O. O.
< przedsięw zięte lekarskie badanie wykazało przede- 
! wszystkiem (pod b i e), że O. O. choruje na z a ­

p a l e n i e  p ł u c  u r a z o w e  ( t r a u m a t y c z n e ) ,
i a  mianowicie na zapalenie górnego lewego zrazu 
5 płucnego (e), które jednakow oż, jak  się okazuje, 
5 ma przebieg nieprawidłowy (przewlekły), ponieważ 
5 zapalenie płuc bez pow ikłań w 15 dniu choroby 
| przechodzić zwykło w okres w yzdraw iania (recon- 
i valescentia). Z tego powodu przypuścić można, że 
s zapalenie płuc je s t chorobą powikłaną, 
i W obecnym przypadku powinnoby zapaleniu
i płuc tow arzyszyć także zapalenie opłucny urazowe, 
) a to z tćj prostej anatomicznej przyczyny, że 

opłucna płuco otacza i że takow a na zewnętrzne 
razy pierwej jeszcze niż płuco w ystaw iona była. 

W dalszym przebiegu choroby mogła wypocina 
l surowicza (w skutek zapalenia opłucny pow stała) 

płuco ugniatając zjawiska chorobowe (e) wywołać.
I to byłoby najprostszem  wyjaśnieniem n iepra­

widłowego przebiegu choroby O. O ., jeźli innych 
S tylko niema ktemu chorobowych przyczyn.

2. Odpowiadając z kolei na pyta: a sądow e: 
„Gdy z pobicia żadne zewnętrzne znaki ani 
złamania żeber nie pozostały, na czćmże więc 

i znawcy oparli swe orzeczenie, że choroba O.
j je s t skutkiem  pobicia?"
<. należy orzec, iż wtedy z pewnością twierdzićby 
5 coś można w tym w zględzie, gdyby był znany 
| stan zdrowia obrażonego przed pobiciem. Być
< atoli m oże, iż obrażony już dawnićj był charła-



—  28 —

kiem jeszcze służąc w w ojsku, gdzieby można t
0 jego dawniejszy stan zdrowia zapytać się , czy ?
przypadkiem  tam , a  zwłaszcza w ostatnim czasie <;
jak ich  ciężkich chorób nie przebył, czy go też j
jako  w yzdraw iającego ztam tąd na urlop do domu \
nie puszczono. Bo gdyby pobity zdawna był cier- i
piał na ja k ą  chorobę piersiową (np. gruźlicę) |
lub inne (np. przew lekłą zimnicę i t p) ,  które ja k  (
wiadomo osoby takie do wszelkich chorób zapal- \
nyeh w ogóle nietylko usposabiają, ale nawet na 
przebieg chorób ostrych przeważnie niepomyślnie s 
w pływ ają , to w tedy zadane mu razy w piersi za \ 
w zględną tylko przyczynę choroby uważaćby na- j 
leżało. |

3 „Czy ta choroba nie jest p rzypadkow ą, tj. )
że w żadnym  zw iązku z pobiciem nie zostaje?“ >

Odpowiedź. Tego tu rozstrzygnąć nie można, \
nie wiedząc wprzód, pod jakiem i wpływami (po- >
myślnemi lub niepomyślnemi) dla zdrowia O. O- >
zostawał. >

4. „Czy i o ile uderzenia kułakowe chorobę (
1 jej wysoki stopień wywołały, i czy te uderzenia (
są w łaściw ą przyczyną choroby lub nie; czy złe ^
skutki choroby na całe życie dla pobitego pozo­
staną lub tćż śmierć w skutek pobicia nastąpić <
m o że?“ <

Odp. Nie znając poprzedniego stanu zdrowia, <
siły, ja k ą  uderzenia wykonano (śladów naw et po !
uderzeniach nie było n igdy)P  ani dalszego prze­
biegu choroby, na to stanowczo odpowiedzieć nie j
m o żn a ; tylko dalszy przebieg choroby stanowić (
może głów ną do orzeczenia podstawę. (

Krótko mówiąc, marny tutaj chorobę ciężką, (
której przyczyny właściwej dotąd jeszcze nie dało (
się wyśledzić, i dla tego nie przyszło się do ja- s
snych w ypadków , gdyż stosunki poprzednie są  (
ciemne. D r. M . (Dok. n.) j

W y cią g i z pism  lekarsk ich .

Postęp  fizyologii wYoku 1866, o ile ma związek 
z p ra k ty k ą  lekarską.

(Ciąg dalszy.)

W p ł y w  n e r w ó w  n a  o d ż y wi a n i e .
S c h i f f  (1. c,), który jak  już donosiłem uważa, 

że moczówka cukrowa w ten sposób pow staje, iż 
się we krwi samej tworzy ferm ent dla glikogenu, 
starał się w ykazać, że to tworzenie się zaczynu

zależy od wpływu czyli inaczej od braku wpływu 
nerwów naczyń krwionośnych. Poczynając od 
nakłucia znanego zatoki rom boidalnej, coraz dalej 
od mózgu nadw erężał rdzeń przedłużony, a potem 
i pacierzowy, i zawsze mu się dało wyśledzić 
w iększą ilość cukru w mofezu. Nawet przecięcie 
obu nerwów kulszowych sprow adza moczówkę cu­
k row ą, i S. nie w aha się utrzym yw ać, że każde 
nadw erężenie nerwów naczynioruchowych w nieco 
większej przestrzeni chorobę tę wywołuje.

N e r w y  i m i ę ś n i e .
H e r m a n n  J) badał bliżej wpływ znieczulaczy 

na ustrój i przekonał sfS, że wszystkie te ciała 
[eter, chloroform, am ilen, chlorek etylu, eter octo­
wy itp.; dalej w yskoki: etylu, metylu, amilu, dwu- 
siarczyk węgła, niedokwasek azotu, chlorek metylu 
i gaz olejotwórczy (olbildenaęs Gas)\ rozpuszczają 
ciałka krwi zabarwione. Odurzania jednak  nie 
wyw ołują rozpadliny tych ciałek np. hematoglo- 
bulin, gdyż i zw ierzęta bezkręgowe o krw i białej 
odurzyć można.

Środki te /Iz ia ła ją  zatem bezpośrednio na nerwy 
i autor się pyta, jak a  istota je s r  w spólną ciałkom 
krw i i nerwów, i dochodzi do prześw iadczenia, że 
tak ą  istotą je s t protagon. Rozpuszczanie więc 
protagonu w nerwach ma wywoływać odurzenie.

M e y e r s t e i n  2) podaje, że przy użyciu stałych 
prądów  elektrycznych w celach leczniczych w ięk­
sza część chorych we dwie do trzech sekund po 
zamknięciu prądu czuje mocnfe bóle, a to prze­
ważnie lub wyłącznie koło bieguna ujem uego; — 
prąd dośrodkowy (od obwodu nerwów ku czę­
ściom środkowym  układu nerwowego bieżący prąd 
dodatny) w iększe'spraw dał bóle niż prąd odśrod­
kowy. Odwrotnie rzecz sic m iała co do ruchów 
przy otwieraniu lub zam ykaniu prądu. Po dluż- 
szem , bo 2 0  —  3 0  sekund trw ającem , używaniu 
prądu skóra koło bieguna ujemnego mocno za­
czerwieniała i powstawały małe wybroczyny lub 
pęcherzyki albo grudki (papulae). - 

Kuc hy  s e r c a
B a u e r 3) zgadza się z H a r l e y e m  przeciw 

T a c h a u o w i ,  tw ierdząc, że kalabar zabija przez 
ustaw anie oddychania w chwdli wydechu, nie zaś 
przez porażenie serca. U zwierząt zabitych tą  
trucizną można dobrze odróżnić krew  tętniczą od 
ży lnej, o większśm  nagrom adzeniu kwasu węglo­
wego zatem mowy niema. Śmierć poprzedzają 
silne skurcze przewodu jelitow ego, które autor 
odnosi do bezpośredniego zadrażnienia zwojów 
w jelitach. Również i żyły śródjelicia (u kotów) 
kurczyły się , tak że przybrały postać żylaków 
(narieoes). Śkurcz żył trw ał dłużej niż skurcz 
jelit. W śledzionie toż samo zauw ażał B. silny 
tężec. W  ogóle autor przypisuje kalabarow i prze­
ważnie wpływ na mięśnie gładkie*, a to wpływ 
zupełnie przeciwny temu, jak i wywiera atropin.

') Aiyobiy f. Anatomie u. Physiologio, 186(3. - 
chardts Zeitschrift ftir prakl. Heilknude, 1H6B ~ 3) Central- 
b la lt f. d. med. W issenschaften, 1866-
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L a s z k i e w i c z  ') przeciwnie sąd zi, że przy 5
otruciu kalabarem śmierć następuje przez porażę- )
nie serca, i zam iast w pływu pobudzającego przy- <
pisuje tej truciźme w pływ  porażający m ięśnie -
gładkie (np. jelit).

W edług E l s  o n a 2) chinin nie ma wpływu na 
tętno, cynckonin zaś takowe przyspiesza. 5

O k o .  — Ucisk, jak i panuje wewnątrz oka, mie­
rzyli m anometrycznie A d a mii k 3), G r i i n k a g e n  4), ^
W e g n e r 5), tudzież V o l k e r s  i H e n s e n  6). )

Ad. znalazł ten ucisk u kotów 2 2 — 27 nim. 
rtęci, u psów 15— 18.8 mm, wyższy ucisk , jeżeli j 
zw ierzęta były odurzone chloroformem, niż przy \ 
odurzeniu za pomocą makowca. A trop in , m ako- j 
w iec, morfin^ chinin i dygitałin zm niejszają; ka- \ 
labar i strychnin zw iększają umsk śródoczny. < 
D rażnienie oka podw yższa parcie, lecz jest bez- s 
skutecznem po zakropieniu atropinu. S

G r. dochodzi mniejwięcej do tych samych wy- j 
padków ; p artie  przec:ętne podaje na 16.2 nim., 
parcie najm niejsze na 10 m m .; takież parcie zna- i 
lazł wnet po śmierci. Przy wprowadzeniu narzędzia > 
do przedniej komórki oka źrenica się ścieśniła 
pomimo atropinu. Powodem tego ma być drażnię- \ 
nie rogów ki, gdyż po chemicznem drażnieniu tejże j 
źrenica już znowu rozszerzona pńwtórnie się ście- > 
śniła. >

Z pracy W e g n e r a  zasługuje tu na uw agę, że \ 
wycięcie kaw ałków  tęczówki obniża parcie śród- \ 
oczne o 6— 7 mm., a można się o tern przekonać > 
naw et i 16 dni po operacyi. )

Y. i H. zauważyli obniżenie się tego parcia po ) 
przecięciu nerwu okoruchowego. Zmiany akomo- s 
dacyi wywołane drażnieniem nerwów rzęskow ych > 
nie miało wpływu na parcie śródoczne. )

U c h o .  — Ghi mani , i j )  opisuje przypadek zw a­
pnienia błony bębenkowej przedziuraw ionej, nie- s 
prawidłowego ułożenia m łotka i prawdopodobnie  ̂
zmniejszonej ruchliwości kosteczek słuchowych, ) 
w którym  chory uchem tćm tak  dobrze słyszał, 
jak  drugićm uchem prawidłowem i w ogóle ja k  s 
słyszy ucho praw idłow e; wnosi ztąd, że w ystarcza > 
bezpośrednie uderzenie fal słuchowych '<? podstaw ę 
strzemienia, byleby strzemię i błona okienka owal- < 
nego były ruchliw e, a błona okienka okrągłego s 
nie nazbyt zgrubiała. (C. d. n .) i

Z a p a l e n i e  i r o p i e n i e .
.Spostrzeżenia i teo rya  C o h n h e i r a a ,  streszczone przez 

d ra  Shiikow skiego .

(Ciąg dalszy.)

Kównocześnm z rozszerzeniem się naczyń z a ­
c z y n a  w o 1 n i e ć o b i e g  k r w i ,  tak w tętnicach 
jak  i w żyłach; z początku dzieje się to uieregn-

') Archiv f. path. Anat. u. Physiol., Bd. 35 — -2) Ame­
rican journal of medical scienees, lipiec 1866. 3)-.-8#[itr]hl.
f. d. nielćf. Wissensehafteny 1866 — ') Ztsehr. f. ra t. Mied., 
Bd. 28. — 5) Archiv f. Ophthalmol., KII, 2. -  «) Centralbl. 
f. d. med. W issensch , 1866. — ) Archi z f. Ohrenheilk., II.

larnie: w iednem naczyniu je s t obieg powolniejszy, 
w drugićm nie, albo naw et w tern samćm naczyniu 
po zwolnieniu następuje znowu przyspieszenie; po  
j e d n ć j  jednak  lub d w ó c h  g o d z i n a c h  z w o l ­
n i e n i e  w e  w s z y s t k i c h  n a c z y n i a c h  z a w s z e  
i s t a l e  s i ę  u t r z y m u j e ,  a wyrazem tego mi­
kroskopijnym  jes t to , iż teraz obrysy ciałek krw i 
w tę tn icach , tym bardziej w żyłach dokładnie da­
dzą się widzieć. Tętnienie w tętnicach staje się 
także wyraźmejszem. Prócz tego niknie w nich 
zjawisko w ażne, które nazwaliśmy prądem  osio­
wym, tak  że niema rąbka  bezbarwnego, w którym  
poprzednio krążył osocz krwi (plcisma s.), lecz 
słup krwi wypełnia teraz całą tętn icę; zawsze je ­
dnak  ciałka białe dążą więcój do ścian niż do 
środka naczynia.

N a j w a ż n i e j s z e  z m i a n y  znachodzimy atoli 
w k r ą ż e n i u  ż y l n ć m .  R ąbek obwodowy czyli 
bezbarw ny wypełnia się niezliczoną,ilością ciałek 
białych. Z początku ciałka te zwolna z naczyń 
włos. przesuw ając się czepiają się ścian, dopóki 
prąd nie popchnie ich nieco dalej. To pow tarza 
się kilkakrotnie aż wreszcie ciałko stale przylgnie 
do ściany naczynia, a w tedy zaraz grom adzą się 
koło niego inne, tak iż wzdłuż żyły w calem polu 
w idzenia powstaje jednostajna pojedyncza w arstw a 
ciałek bezbarwnych do ścian przylegających, pod­
czas gdy środkiem płynie słup ciałek czerwonych 
ściśle się siebie trzym ających jednostajnym  biegiem 
i bez przeszkody. Zadziw iające to przeciwieństwo 
między toczącym się słupem środkowym a spo­
czyw ającą biaław ą w arstw ą przybrzeżną da się 
oczywiście widzieć tylko przy nastaw ieniu głęb- 
szćm i płytszem  soczewki drobnowidu. Jeźli p rąd 
środkowy uniesie jedno lub kilka ciałek białych 
z warstwy, obwodowej, wnet wyłom ten zapełnia 
się takiemiż pierwocinami. (C. d . n.)

B a i l l a r d :  Szczeć le śn a ,  sku teczny  środek 
przpciwguilny.

Pod tym napisem umieszcza „Czasopis lekarzów 
czeskich" w nrze 51 z r. z. wiadomość pow ziętą 
z „Comptes rendus11 tom 63, p. 40 3 , następującej 
tre śc i:

„Na posiedzeniu paryzkićj akadem ii umiejętności 
dnia 27 sierpnia 1866 zdaw ał p. B a i l l a r d  spraw ę 
z swych doświadczeń nad użytkiem naci s z c z e c ’ 
l e ś n e j  w leczeniu  zgorzeliny (gangraena). P rzy­
k łada na część zgorzelinow ą, oczyszczoną z czą­
stek  zupełnie zmartwiałych — św ieże, posiekane 
i rozmiażdżone liście, lub wodnisty w yciąg z nich. 
Przekonał się z czternastoletniego doświadczenia, 
że ten środek swą znakom itą skutecznością w szyst­
kie inne środki przeciwgnilne przew yższa.11

Gdy szczeć leśna — rosnąca obficie wedle ról, 
dróg i rowów — wszędzie pod ręk ą  się znaiduje, 
spraw ozdaw ca „C zasopisu“ wzywa kolegów do 
robienia doświadczeń z tym now ym , łatwym  i ta ­
nim środkiem  i do udzielania swych spostrzeżeń.

Do tego wezw ania i my się przyłączam y, zw a­
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żywszy zw łaszcza, że już dawniejsi lekarze nasi 
roślinie tćj skuteczność leczniczą przypisyw ali 
(K l uk ) .

S z c z e ć  l e ś n a ,  dawniej „głuchą" nazyw ana 
(C z e r  w i a k .  str. 1952) (clipsacus syh es tr is  M iller) 
znackodzi się dość powszechnie w naszyru kraju 
na miejscach opuszczonych, około dróg , na pa- 
stwiskifćlł i w rowach wilgotnych ( K l u k ,  C z e r -  
w i a k o w s k i ,  H e r b i c h ,  Hi i c k e l ) .

Zważywszy nadto, że środek taki rodzimy, pro­
sty i łatwy do użycia w razie spraw dzenia się 
jego znamienitej skn teczności, szczególnie w p rak ­
tyce w iejskiej, w której się przypadki zgorzelin 
części zewnętrznych dość często pow tarzają, byłby 
wielce pożądanym , zwracam y nań przedewszyst- 
kiem uw agę kolegów tąż p rak tyką  częściej się 
zajm ujących, zalecając im oraz, ażeby celem roz­
powszechnienia i przysposobienia sobie większych 
zapasów tej rośliny na przypadek potrzeby takow ą 
umyślnie w miejscach przyrodzie jój odpowiednich 
w znaczniejszćj ilości hodowali. J . Starki.

R o z m a i t o ś c i .

Posiedzenie oddziału nauk przyrodniczych i lekarskich 
c. k, towarzystwa naukowego krakowskiego

z clnia 11 stycznia rb.
T hećć: I. P i o t r o w s k i :  Przyczynek do nauki o achro-

matopsyi. — II. G i l e w s k i :  W ykonane w klinice 
wyłuszczenie torbielą jajnikowego. — III. A l t b  
składa poszyt I  swego dzieła mineralogicznego.

1. W ypadki swych doświadczeń fizyologieznych podjętych 
celem wyjaśnienia i sprostowania naukowych mniemań o 
przyczynach zboczenia wzrokowego, zwanego a c h r o m a t o -  
p s y ą ,  wyłożył prof. P i o t r o w s k i .  Jak  wiadomo, polega 
ta  wada oka na niezdolności rozpoznawania jednej lub w ię­
cej barw. W ykładający skreślił naprzód naukowe dzieje 
tego spostrzeżen ia , poczynionego naprzód na samym sobie 
przez cbemiKa angielskiego D a l t o n a ,  pozbawionego zdol­
ności rozeznawania barw y c z e r w o n ó j  od c z a r n e j ,  a w ła ­
ściwie c i e m n o s z a r e j ,  zkąd tez to zjawisko przyjęło nazwę 
d a l t o n i z m n .  W Niemczech pierwszy S e e b e c k  rzecz tę 
bliżej badał i doszedł do w ypadku, że dwa są rodzaje tej 
niezbyt rzadkiej w ady: 1) brak czułości na barw y w ogóle, 
i 2) nieczułość na barw ę jedynie czerwoną czyli właściwy 
d a l t o n i z m .  Następnie doświadczenie przekonało, że zja­
wisko to wywołać można sztucznie; po zażycin kwasu san- 
toninowego lub santonm ianu sodowego z razu przez krótką 
chwilę wszystko pokazuje się w barw ie fijołkowej, poczem 
w net ginie zdolność rozeznawania tej barwy od czarnej. Na- 
boniec spostrzeżono, że i bez wszelkiego zboczenia b r z e ­
g i e m  s i a t k ó w k i ,  a zatem przy bardzo ukośnćm wpadaniu 
prom ieni św iatła do oka — zwłaszcza przy niezbyt silnćm 
oświetleniu — nie zdołamy odróżnić barwy czerwonej od 
czarnej.

W ykładający przytoczył potem różne tłum aczenia tego 
zjawiska podane przez różnych autorów, począwszy od D a l ­
t o n a ,  tw ierdzącego poprostu, że fale św iatła czerwone nie 
dochodzą w dostatecznej sile do jego sia tków ki, a czego ze 
względu na dalsze przypuszczenie jeg o , że środki przezro­
czyste, a mianowicie ciałko szklane winno być w takim  razie 
z i e l o n a w o n i e b i e s k i e ,  nie stwierdziły doświadczenia pó­
źniejsze. Nie znalazłszy lepszej, przypisywano później przy­
czynę odrębnemu d z i a ł a n i u  n e r w o w e m u .  H e l m h o l t z  
w skrzesił z małemi zmianami zapom nianą teoryą jenialnego 
Tomasza Y o u n g a  o barwach.

W edług tąjże 1) w każdem oku są t r o j a k i e g o  rodzaju 
l w łókna nerwowe, z których jedne drażnione wywołują uczu-
< cie c z e r w o n e g o ,  drugie uczucie z i e l o n e g o ,  a trzecie
\ f i j o ł k o w e g o ;  2) św iatło przedmiotowe jednobarwne według
> różnej długości fal różnie drażni te włókna. W łókna czer-
) wonocznjne doznają najsilniejszego zdraźnienia od fal naj-
> dłuższych św iatła, zic.lonoczujne od średnich, a fijołkowoezujne
i od najkrótszych, Qbok tego jednakże fale k a ffe j barwy wi
) dnia słonecznego wywierają wpływ drażniący na wszystkie
s rodzaje w łókien, lecz w niejednakiej mierze. Zadrażnienie
? wszystkich równie silne^ma wywoływać uczucie białego.
S Lubo według tej teoryi zjawiska aehromatopsyi łatwo się
\ tłumjłozą brakiem  lub porażeniem odnośnych włókien nerwo
i w ycli, tkliwych przeważnie na pewne barw y; to jeduakże

nie zdoła ona rozproszyć wszystkich wątpliwości, z których 
j najoelniejsze w ykładający wymienił, wyliczając głównie za-
> rzuty temu tłumaczeniu •ezynione wrajp, z obronami tegoż,
s Tamtych najgłówniejszym głosicielem jes t E o s e ,  którego
j H i i f n e r  niebardzo szczęśliwie zbija, bo w sposób naciągany
! i za pombćą dodatkowych i do szczególnego tylko przypadku
5 zastosowanych przypuszczeń. - Z nieiepszem powodzeniem
> walczyli za tą teoryą A u b e r t ,  S c h e l s k e  i M. S c l i u l t z e .
s Skutkiem silnego zachwiania teoryi Young-Helmholtza
( spowodowany prof. P. szukał wyjaśnienia rzeczy poza obrę-
j bem tejże. Nie zapuszczając się za w ykładającym  w zbijanie
> pojedynczych mniemań zwolenników wzmiankowanej wyżej
i nauki i w odsłanianie wielu wątpliwości i sprzeczności przez
i niego obszerniej wytykanych i ograniczymy się tn tylko do
< ostatecznych wypadków jego poszukiwań. A naprzód co do
l zjaw iska, iż bf/egiem  siatkówki nie można rozeznawać bar-
) wy czerwonej od cza rn e j, wyprowadza je  P. ze znanego
j w fizyce praw a, wedle którego: każdy promień św iatła na
l granicy dwócli środków przezroczystych różnej gęstości
) w części tylko przez jeden z nieb przechodzi, gdyż w dru-
< giej części zostaje odbity. Odbicie się to je s t tym znaczniej-
j sze, im ukośniejszy jest kierunek promienia do owej granicy
S dwóch środków przezroczystych i im więcej jes t takich gra-
{ nic, Promień przepuszczony zostaje złam any, a to tym bar-
j dziej, im krótsze są jego fale. Otóż takie zachodzą stosunki
) w oku patrzącem  brzegiem tylko siatkówki. W ykładający
> uzmysłowił rzecz rysunkiem , w ykazując, %e promień czer­

wony na granicy między cieczą wodną a soczewką oka,
> tndzież między tąż a ciałkiem szklanem, a nareszcie między
! licznemi warstwami soezewki daleko nkośnićj w pada, niż
; fijołkowy; że zatćm w oku t a m t e g o  światła daleko więcej
1 się odbije niż t e g o ,  i że przeto przy równych warunkach
i mniej go się do siatkówki dostanie, a przy slabem oświetle-
! niu tak m ało, iż nie w ystarczy do dostatecznego jej pobu-
\ dzenia. — W skaza ł, że to tłumaczenie usuwa szczęśliwie
; wszystkie w ątpliw ości, których nie wyjaśnia panująca dotąd
; teoryą. Zarzut, jakiby autora mógł spotkać, że różnica k ie­

runku fal św iatła najdłuższych i najkrótszych, przebiega.ją-
! cych przez wnętrze oka — jak ą  w takim  razie przypuścić

potrzeba — zbyt może jes t m ałą , aby taki skutek wywołać 
zdo łała, niweczy doświadczeiife w tym celu przez w ykłada­
jącego przedsiębrane. Na gałce ocznej , wydobytej ze świeżo 
zabitego królika, wycięciem zrobił on otwór mały na brzegu 
siatków ki; patrzącemu przezeń i przez rogówkę śród zasło­
ni en ia twardówki wydają się skraw ki papieru różnobarwnego 
tak samo jak  oglądane brzegiem własnej siatków ki; tylko 
oświetlenie winno być jeszcze słabsze, co pochodzi zapewne 
od odmiennych stosunków oka króliczego i od tego, że 
św iatło przechodzić musi przez plamkę żółtą patrzącego.

Co do aehromatopsyi, wywołanej zażyciem kwasu santo- 
ninow ego, dowiodło doświadczenie wykonane przez prof. P. 
niew ątpliw ie, iż ono nie pochodzi z porażenia rzekomo włó­
kien  iijołkowoczujnych po ich poprzedniem przedrażnieniu, 
lecz poprostu od własności soli santoninowych: że takowe 
w roztworze alkalicznym są fijołkowe, na świetle zaś roztwór 
taki wnet staje się żółtym, oliwkowym. Przem iana tych barw  
odpowiadająca zupełnie zjawiskom wzrokowym wywołanym 
tymże przetworem tak  dalece, że z razu przedmioty okazują 
się w barwie fijoikowej, a potem dopiero czułość na tę ba r­
wę ginie i wszystko wydaje się żóitem: nasunęła w ykłada­
jącem u m yśl, czy przyczyną tego zjawiska nie jes t prze- 
siąknienie tą  istotą jednej lub kilku tkanin ocznych?
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i do macieyj w razach w ątpliwych, czy rzeczone narzędzia 
wciągnięte są w zakres cierpienia jajnikowego.

Dr. S c i b o r o w s k i  przypom niał, że w W arszawie już 
kilkakroć wyłuszczano torbiel jajnikow y; pierwsze przypadki 
zakończyły się niepomyślnie, ale ostatni w ykonany przez dra 
N e u g e b a u e r a * )  uwieńczył skutek świetny.

I ł l .  W  końcu posiedzenia profesor A I t h  złożył wyszły 
świeżo z druku pierwszy zeszyt swego d z ie ła , mającego na ­
pis: „ j Z a s a d y  m i n e r a l o g i i . "  Kraków 1868. O.

Doświadczenie na królikach karmionych kwasem santoni- 
nowym lub santoninianem sodowym stwierdziło isto tn ie , że 
s i a t k ó w k a ,  nie zaś inne środki łam iące i przezroczyste — 
w cieniu jes t fijołkowa, a pod wpływem św iatła wnet żółk- 
nieje. Przyczyna więc aehromatopsyi jes t w tym razie prze- 
siąknienie siatkówki santoninem, który wydzielany w barwie 
fijołkowej na świetle zmienia tę barwę na żółtą.

Zwrócił się potem w ykładający do chorobowej utraty czu­
ło śc i ' na barwy. W ydarza się ona w początkach w i ą d u  
nerwu wzrokowego, którego J a g e r  dwa rozróżnia rodz,. 
w iąd n i e b i e s k i  i b i a ł y .  Zabarwienie siatkówki niebie 
skawozielonawe, gdyby się istotnie sprawdzało, tłumaczyłoby 
łatw o towarzyszące mu zjawisko daltonizmu czyli utraty 
czułości na barw ę czerwoną. Niektóre przypadki tegoż wiądu 
opisane przez elektroterapeutę dra B e n e d i k t a  w Wiedniu 
za takiem pojmowaniem rzeczy przem aw iają; lecz spostrze­
żenia te nie były wykonane z pożądaną ścisłością.^ Co do 
w a d y  tej w r o d z o n e j  a niezawisłej od cierpienia siatkówki 
wypadałoby badać, czy i w tym razie błękitne zabarwienie 
lab zmniejszona przezroczystość siatkówki nie są przyczyną 
tego zboczenia. D la brak u dostateczne; liczby daltonistów 
w ykładający nie mógł dotychczas doprowadzić poszukiwań 
do wypadku ostatecznego; przypadek' atoli jed en , badany 
wziernikiem przez d r a R y l d l ^ ,  okazał rzeczywiście wzgórek 
nerwu wzrokowego barwy niebieskiej, towarzyszyło wszakże 
rozlegle zagłębienie fizyologiezne, w obrębie którego z powodu 
cienkości warstwy nerwowej bywa tarcza nerwowa niebie­
skawą. Badanie więc z te&o powodu nie daje wypadku s ta ­
nowczego. Gdyby i w tym razie doświadczen^g^przechyliło 
się na strono vyłożonego przez prof. P. zapatryw aniu się, 
teorya Young Helmholtza stałaby się nieprzydatną do tłu­
maczenia zjawisk aehrom atopsyi, w której'jednakow oż naj* 
silniejszą dotąd znajdowała podporę, a utraciwszy takową, 
mogłaby niebawem runąć całkowicie.

Dr. R y d e l  w poparciu twierdzenia prof. P. przytoczył 
świeżo postrzegany przez siebie przypadek daltonizmu z nie- 
bieskawem zabarwieniem tarczy nerwu wzrokowego.

II. W yhiszczeniegtorbiela jajnikowego, dokonane po raz 
pierwszy w Krakowie w klinice tutejszej przez profesora G i­
l e w s k i e g o ,  opisał tenże w słowach treściwych. Zbieg sto­
sunków bardzo niepomyślnych nie dopuścił niestety, ażeby 
trudne nader dzieło to uwieńczył wypadek pożądany. — 
U kobiety 301etniej rozpoznano torbiel jajnikow y prawy, 
ogromnych rozmiarów. Za życia chorej zdawał się on ru­
chomy, jednostajny, gładki. Po nakłuciu i wypróżnieniu 
około 20.000 centym, sześćśc. cięczy wodnistej nie okazały 
się żadne z jaw iska , któreby pierwotne rozpoznanie zmienić 
zdołały. Gdy wnet ciecz znów się nagromadziła i żywot 
w  niepospolity sposób rozdęła, gdy trudności oddechowe 
chorą trapiące skłoniły ją  do domagania się usilnego po­
mocy trwalej i dhSzczętnej, choćby i życie na niebezpieczeń­
stwo narażające j; przystąpił prof. G. do operacyi w obecno­
ści profesorów M a d u r o w i c z a  i J a n i k o w s k i e g o ,  oraz 
drów B lu m  e n s to  k a , D e r b  li c h a  i G in  s z a  k a  Już po 
przecięciu ściany brzusznej, a potem coraz więcej okazały 
się tak silne zrosty obrzęku ze ścianami brzusznemi i przy- 
ległemi trzew am i, iż wyłuszczenie na coraz większe napo­
tykało trudności. Szczyt tylko sam jeden , w rozległości nie 
większej jak  2*— :i cali kwadratowych, był wulny. Przycze­
pienia były tak  silne, a przeobrażenia tkanin zrosłych tak 
w ielk ie , iż n. tpodobna było rozróżnić pojedynczych trzew  
brzusznych. W miejscu więzadeł szerokich znajdował się 
trudny do rozdzielenia zros'tff z kością krzyżową. Przytem 
krwawienie miąższowe wyczerpywało siły chorej. Chodziło 
o szybkie dokończenie rozpoczętegor dzieła", gdyż los ełiórej 
był niestety już rozstrzygnięty na jej zgubę. Przy przecina­
niu reszty torbielą tworzącej niejako trzon jego okazało się 
na przekroju obok błon torbielowych Z w yrodnienie tkanki 
podobne do rakowatego, nareszcie i ciało w łókniste, będące 
m acicą , którą zatem razem z obrzękiem wyłuszozono. Nie­
w iasta we dwie godziny po operacyi umarła.

Z tego przykrego przypadku wyciągnął w ykładający jako 
skazówki na przyszłość .wniosek: 1) o złndnem wrażeniu 
przesuwalności torbielą mimo tęgich i dawnych zrostów; 
2) o potrzebie w prow adzenia cewnika tak  do męcherza jak

Posiedzenie 23 Towarzystwa lekarskiego krak.
% dnia 3 grudnia 1867.

(Dokończenie.)
IV. Kol. M. L. J a k u b o w s k i  opisał przypadek choroby 

sercowej u chłopca lOIetniego z niezwykłem  w tym wieku 
powikłaniem , tj. z zatorami w tętnicach (em boliae), które 
sprowadziły za sobą zgorzelinę obydwóch stóp i dolnych 
dwóch trzecich części goleni Opis powyższego przypadku 
chorobowego poprzedziły uwagi zaczerpnięte przez kolege J. 
z najcelniejszych dzieł pedyatrycznych ( B e d n a r a ,  V o g l a ,  
B o i i c h u t a ,  R i l i e t a  i B a r t h e z a ) ,  z których okazuje się, 
że choroby serca i ® tt:go narządu naczyniowego należą do 
spraw chorobowych rzadko się wydarzających u dzieci. — 
Również opisy kazuistyczne chorób sercow ych, czerpane ze 
szczegółowych pism czasowych („Journal filr K inderkrank- 
heiten“ i „Jahrbiicher fiir K inderheilknnde") w ykazu ją , że 
u dzieci częściej jeszcze wydarza się zapalenie osierdzia, niż 
śródsierdzia. W ostatnim razie obok pojawów znanych ogól­
nie z opisów klinicznych występują bardzo często jako  po­
w ikłania obok gośćca stawowego: p ląsaw ica, niekiedy za ­
palenia opłucny, i to — jak  zauważał prof. R o g e r  w P a­
ryżu — częściej po stronie lewej.

Zatory w tętnicach z następow ą zgorzeliną należą do spraw 
chorobowych nadzwyczaj rzadko wydarzających się u dzieci. 
Przypadek tego; rodzaju u chłopca lOIetniego spostrzegał kol 
J . , a przebieg był następujący:

Na dniu 27 października 1867 (za pierwszem widzeniem 
chorego, który już od kilku tygodni niedomaga!) znalazł 
kol. J . puchlinę worka sercowego, nacieki w dolnych płatach 
obudwu płuc i ostrą chorobę Brighta. Przytem  zauważał 
kilka pojawów przem awiających bardzo za zapaleniem śród­
sierdzia, któreto cierpienie przypuszczalnie uznał kol. J . za 
pierw sze źródło choroby i za przyczynę w szystkich trzech 
wyżej wyliczonych zboczeń w worku sercow ym , w płucach 
i w nćrkach. Dalszy przebieg choroby stw ierdził w zupet 
ności przypuszczenie; gdyż trzeciego dnia (29 października) 
chory uczuł dotkliwe bóle w prawej nodze, rozciągające się 
od kolana do stopy, przyczem noga do kolana by ła  biała 
i zim na, powyżćj kolana barw y różow ej, ciepła prawidłow. 
Badanie tętnicy udowej było połączone z wynikiem ujemnym, 
tj. nie odkryto ani jej zgrubienia ani tętnienia. Gdy tegoż 
dnia puchlina worka sercęwego zmniejszyła się , wybadanie 
serca stało sie łatwiej szem. Kol. J . rozpoznaje zapalenie

*) Dnia 2 ? 'listopada r. z. (Obaez „Gaz. lek .“ z r. 1867, 
nr. 2 3 ;,s tr. 37J.) — Trejpiw y opis,,fego przypadku* zaw arty 
w  świeżo nadeszłej korespondencyi z W arszawy, zamieścimy 
w przyszłym  nUmórze.
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śródsierdzia z pewnością i zator w tętnicy udowćj prawej 
prawdopodobnie powyżej wyjścia tejże tętnicy z jam y brzu­
sznej. '

Do dnia t listopada nietylko że stan w prawej noaze 
wcale się nie polepszył, ale podobne bóle, zziębienie i utrata  
prawidłowej barw y skóry okazały się w nodze lewej po 
kolano, i od tegoż dnia w obudwu nogach rozpoczęła się 
spraw a zgorzelinowa. — Gdy pojaw y powyższe w ystąpiły 
w  nodze lew ej, przypuścić n a leża ło , że zator utworzył się 
również w tętnicy udow.ęj lewej ; lecz kol. J .  m niem a, że 
miał do czynienia nie z dwoma zatorami osobnemi w każdej 
tętnicy udow ej, lecz z jednym  zatorem  w aorcie brzusznej, 
i to albo lfcrm iejscu, gdzie się rozdziela na tętnice biodrowe 
wspólne, albo może jeszcze w yżej, na miejscu gdzie tętnica 
główna spuszcza się przez przeponę z jam y klatki piersiowej 
do jam y brzusznej.

To przypuszczenie swoje opiera kol. J . głównie na w y­
niknęli badań pośmiertnych (znanych z opisów), z których 
okazało się, że tam, gdzie obie nogi zgorzelą były dotknięte, 
znajdowano zatory w tętnicy g łów nej, a przypadki tego ro­
dzaju podaje prof. L e b e r t ,  w V  tomie patologii i terapii 
V i r c h o w a.

Od dnia 1 do 25 listopada przebieg choroby u chłopca 
w mowie będącego by ł ta k i , że puchlina worka sercowego, 
zapalenie śródsierdzia i nacieki w płucach ustąpiły, a choroba 
Brigbta znacznemu uległa polepszeniu, ale obiedwie nogi do 
połowy goleni przeszły w zgorzelinę. Na miejscu powstałych 
linij odgraniezająych ezęśei miękkie zdrowe oddzieliły się od 
części zgorzeliną dotkniętych, i w przestrzen i"2 cali widać 
kości piszczelowe i goleniowe nawet ogołocone z okostny.

Gdy stan ogólny zdrowia chorego polepszył się , a od­
graniczenia części zdrowych od zniszczonych sama dokonała 
na tu ra , kol. J . uważa za stosowne odpilowanie kości, aby 
usunąć już oddzielone i w zgniliznę przechodzące stopy i po­
łowy goleni. Ponieważ chory żyje, opis dalszego przebiegu 
i dokładną historyą choroby kolega J . zachowuje sobie na 
później.

Kol S c i b o r o w s k i  z uw agi, że w tym przypadku nie 
było czuć tętn ienia w brzuchu , popiera przypuszczenie, że 
zator był w okolicy przepony lub powyżej.

Kol. H a r a j e w i c z  ośw iadcza, że mniemanie o tak  rząd ­
kiem pojawianiu się gośćca staw. i zapaleń serca w wieku 
dziecięcym pochodzi z tą d , że na choroby te u dzieci lekarze 
mało zw racają uwagi. Sam (kol H.) w idywał zapalenia 
osierdzia u dzieci 3 lub 41etnich, przechodzące bez złych 
następstw ; ale też spostrzegał ze sześć przypadków, w k tó­
rych u dzieci w skutek gośćca stawowego i towarzyszącego 
zapalenia błon sercowych powstały ogromne wady ustrojowe 
serca. W  jednym  z tych przypadków dziecko rokrocznie po 
kilka  razy zapadało na gościec stawowy z zapaleniem środ- 
sierdzia i osierdzia, a  także i lewej opłucny.

W  przypadku tym chory zapadł po raz pierwszy na go­
ściec i zapalenie śródsierdzia i osierdzia. P rzy  drugim czy 
trzecim powrocie choroby pojaw iła się u niego cząstkow a 
pląsaw ica. Chory ten  zm arł w 14 roku życia. St. J .

W  uniwersytecie Jagiellońs. otrzym ali w ostatnich dniach 
stopień doktora m edycyny pan W alefyan M a c u d z i ń s k i  
z Gorzyc (w Galic-yi), a stopień doktora chirurgii pan Leon 
z f a m i a ń s k i  z Brzozowa (w Galicy i).

Przelanie krwi (transm sio) z powodu niedokrewności 
po poronieniu wykonano z powodzeniem w klinice położniczej 
warszawskić.||/'"*"> ~r' "

Komitet do wypracowania ustawy nagrody konkursowej 
imienia dra A. B. H e l b i c h B  podhje do publicznej wiado­
mości , że dla uczczenia^zaslug na polu działalności lekar­
skiej A. B. H e  lb  ic h  a ,  doktora medyc. i chirurgii, członka 
honorowego tow arzystw a lekarskiego warszawskiego, lekarze 
i aptekarze, przyjmujący udział w obchodzie 501etniego ju b i­
leuszu zawodu lekarskiego, złożyli fundusz, z procentów któ 
rego co la t cztery wyznaczaną będzie nagroda konkursowa 
w ilości 150 rsr. (1000 zip.) za najlepszą rozprawę treści 
naukowolekarskiej w języku polskim na zadany temat na­
pisaną.

W myśl art. 5 i 8 ustawy nagrody konkursowej imienia 
dra A. B. H e l b i c h a  pierwszy tem at brzmi:

„W yjaśnić stosunek gruźlicy (twberculosis) do zapaleń, 
tak  za pośrednictwem krytycznego przeglądu dotychczasowych 
pojęć odnoszących się do wymienionych procesów, jahoteż 
w łasnych badań, a przedewszystkiem porównania rezultatów 
zaszczepiania zwierzętom (przez ubiegających się o nagrodę) 
tak  gruzełków ściśle oznaczonych, jak  produktów zapalenia, 
zw łaszcza oskrzeli, płuc i gruczołów lim fatycznych.“

Rozprawy nadesłane być winny na ręce sekretarza s ta ­
łego tow arzystw a lekarskiego warszawskiego przed dniem 19 
października 1870 roku z zachowaniem zwykłych warunków 
tajemnego konkursu; przyznanie zaś nagrody i wyplata p ie ­
niędzy autorowi uwieńczonej rozprawy miejsce mieć będzie 
w dniu 19 października 1871.

Uwieńczona rozprawa nagrodą konkursow ą drukowaną 
będzie w piśmie wydawanem  przez towarzystwo lekarskie 
w arszaw skie; nieuwieńezone zaś zw racają się autorom na 
żądanie wraz z nienaruszoną kopertą.

Prezes, rektor szk. gł. J . M ianow ski. 
(„G. 1.“ nr. 28.) C złonek-sekrerarz, prof. Girsziowt.

Posada lekarza zupnego przy zarządzie żup solnych 
w B o l e c h o w i e  z płacą roczną (Bestallung) 420 zła. i obo­
wiązkiem bezpłatnego leczenia sług i robotników należących 
do zakresu zarządu żupnego rozpisana jes t po  d z i e ń  30 
s t y c z n i a  1868. — Doktorowie medycyny, będący zarazem 
m agistrami chirurgii, doznają przedewszystkiem uwzględnie­
nia. — Podania poparte dowodami wnieść należy do c. k. 
zarządu żupnego w Bolechowie.
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