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Aneurysm a arteriae gmhitonalis,
insufficientia valv. mitralis, stenosis ostii venosi si- l
nistri, insuff. valv. tricuspidalis et valvularum se- >
minularium arteriae pulmonalis; variooeele pulsans; l

albuminuria; scoliosis dextra. Mors. jj

Przypadek uważany na klinice tutejszej
skreślił ?

P r o f .  G i l e w s k i  >
dyrektor kliniki lekarskiej. i

(Dokończenie.) (

Z powyższych szczegółów protokuhi sekcyi \
w yr.ika, iż co rozpoznano za życia z w yjąt- <
kiem zrostu serca z osierdziem i z k la tką  pier- \
siow ą, w zupełności stwierdzonem zostało. Nie <
pozostaje mi ja k  tylko dołączyć kilka wywodów, <
które mi się nasuw ają. ?

N auka dotychczasowa o zroście serca z osier- j
dziem i z k la tką  piersiową, od daw na na słabych ?
oparta podwalinach, pozbawioną zostaje głównego S
filaru swego, którym  ją  podtrzym ywał szczególnie 5
S k o d a  w dziele swojćm poprzednio przytoczo- 5

nem. Wiadomo, iż tenże przypisuje wklęsaniu skur- s
czowemu kilku przestworów międzyżebrowych s
w okolicy koniuszka serca w agę znamienia 
zrostu serca z osierdziem, zaś skurczowe wklę- 
kanie dolnej części klatki piersiowej i uderzenie <

rozkurczowe uw aża za objaw świadczący równo­
cześnie o zroście serca z stosem pacierzowym. 
F r i e d r e i c h  *) przyłącza się do tego zdania k ła ­
dąc równocześnie nacisk na mocne przyczepienie 
serca do przepony.

W  przypadku moim dane były wszystkie objawy 
mające niby w skazyw ać obecność wady w mowie 
będącej, a przecież nie znaleziono je j wcale przy 
rozbiorze zwłok. Przyczepieniu nieco tylko mo­
cniejszemu osierdzia do m ostka w punkcie nader 
ograniczonym **), ani zrostowi osierdzia z przed 
nią ścianą worka tętniakowego tętnicy plucowej, 
podczas gdy zew nętrzna powierzchnia tej samej 
części osierdzia wolno się przesuw ała wzdłuż we­
wnętrznej powierzchni k latki piersiowej, przypisy­
wać niepodobna jakiegobądż wpływu ua poprze­
dnio wyszczególnione stosunki w okolicy sercowej 
podczas ruchów serca. Jeżeli więc za życia stw ier­
dzono objawy ja k  najwybitniej odpowiadające tym, 
które dotąd wskazyw ać miały z pew nością zrost 
serca z osierdziem i z k la tką  piersiow ą, po śmierci 
zaś chorego tego zrostu wcale nie napotkano, tedy 
wartość semiotyczna tychże objawów w niwecz

*) K rankheiten des Herzens, Handbuch der spez. 
Pathologie und Therapie von Virehow, 5. Bd. 2. Abthlg. 
2. Anfl. 1  116.

**) Było to na wysokości obu trzecich żeber.
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się obraca, albowiem tw ierdzić teraz możemy, że (
z innych jeszcze niżeli dotąd znanych przyczyn ?
powstawać mogą.

Za taką  przyczynę uważam sam skurcz serca \
nader rozszerzonego lecz energicznie się kurczą­
cego. Z silnego uderzenia tętn iaka w 2 i 3 prze- i
stworze międzyżebrowym lewym wnioskować na- j 
leży, iż w obecnym przypadku serce z wielką j 
energią się kurczyło , mimo że rozszerzenie jego 
było ja k  największe. Gdy się kurczyło mocno, l
zmniejszały się też wymiary jego bardzo znacz- )
nie. Próżnią więc szybko pow stającą wypełnić coś 
musiało, czego gdy płuca uczynić nie zdodały, klatka \ 
piersiowa zastąpić to była zniewolona, wklękajtiC 
ku w ew nątrz z każdym  skurczem serca w dolnej ; 
średniej i bocznej lewej swej połowie. Nagłe i 
i znaczne malenie serca bardzo też ulatwionem l 
było obecnością podwójnego worka tuż nad sam ą 
zasadą serca, tj. tętn iaka i przedsionka prawego, 
dokąd, ja k  również i dalej jeszcze, krew  obficie j 
i łatwo dostawać się mogła w skutek szczegół- i 
niejszych, a czytelnikowi już znanych stosunków. j 
Że płuca w obecnym przypadku do wypełniania j 
próżni za każdym skurczem seyca powstającej < 
wcale się nie przyczyniały lub też bardzo mało, 
dowodzi, jak  sądzę, brak rozedmy (emphysema) 
na brzegach przednich obu płuc.

S k r z y w i e n i e  s t o s u  pacierzowego (scoliosis) > 
ku stronie prawej uważać można za skutek nie- l 
równego podziału ciężaru w klatce piersiowej. S 
Ponieważ oprócz skrzyw ienia żadnych zresztą zbo- s 
czeń w kręgach i ich powłokach *), ani -eż w in­
nych kościach nic napotkano, to może słusznem i 
je s t przypuszczenie, że, trzewo w lewe, połowie 
klatki piersiowej przez długie lata bez przerwy 
szw ankujące, posiadające ciężar nader zn.ączny, 
zmieniło statykę tułowia w górnej jego połowie, 
powetowaną skrzywieniem stosu pacierzowego j 
w strony przeciwną w dolnej, części. Gdy przy­
padek obecny pod wieloma względam i je s t jedy­
nym w swoim rodzaju, być nim może i pod wzglę- i 
dem wymienionym. W takim razie dodaćby nale- > 
żało do już znanych powodów skrzyw ienia bocz­
nego prawego stosu pacierzowego (scoliosis dęptra) 
w niektórych nader rzadkich przypadkach ogromny

*) Płuca wolno leżały w jam ach oplucnowych, liczba i
i kształt kręgów byl prawidłowy. (

przerost i rozrost serca wraz z tętniakiem , poło­
żonym wyłącznie lub głównie w lewej połowie 
k latki piersiowej.

Dla nauki o tętniakach tętnicy płucowej, dotąd 
tyle co nie opiumowanej z powodu braku odnoś­
nych spostrzeżeń, z przypadku niniejszego zaczer­
pnąć można niektóre skazówki, wagi sądzot, nie- 
podrzędnej. Dotąd zmniejszało nieco wątpliwość 
nasuw ającą się pod względem oznaczenia, do k tó ­
rego z głównych naczyń serca odnieść należy 
tę tn iak : niemal jedynie miejsce klatki piersiowej, 
na którem spostrzegane byw ają jego objawy. I tak 
jeżeli się uważa silne wstrząśnienie ściany pier­
siowej w górze po lewej stronie m o stk a , jeżeli 
przytem  odgłos wypukowy w tem miejscu jest 
stłumiony u d ,  m o ż e  to wskazyw ać tętniak tę ­
tnicy placowej, ostrzega się wszelako by nie z a ­
pom inano, iż tętniaki tętnicy głównej niekiedy to 
samo zajmują miejsce.

Co do mnie, powiedziałbym, iż tętniak po lewej 
stronie mjastka odnosić należy niemal z pewnością 
do tętnicy płucow ej, jeźli w trzecim przestworze 
międzyżebrowym lewym, nieco pod linią pachową 
pod brzegiem mięśnia piersiowego dużego (M . pec- 
toral. maj.) uczuć się daje wyraźne uderzenie, 
którego zupełnie niema po za rękojeścią mostka. 
Jestem  bowiem zdania, iż niepodobna, by tętniak 
tętnicy głównej, wychodzący choćby tylko z lewej 
jej ściany, a w rastający do lewej połowy klatki 
piersiowej, nie przylegał tćż do rękojeści m ostka 
(przypierając w ogóle do ściany piersiowej,) by 
tenże takowej wcale nie w strząsał, a za opukiwa­
niem nie okazał się oclgłos stłumiony w obwo­
dzie większej połowy tejże części mostka. Tętniak 
tęt. głównej napotykając w posuwaniu się ku stro ­
nie lewej przeszkody niemal koniecznie, takowe 
wprawdzie pokonać zdoła, skutki zaś tego opo­
ru objawią si^ wyparciem tętnicy głównej z położe­
nia ukrytego (za przednim brzegiem pluea prawego) 
ku przodowi i przyleganiem do m ostka niemal 
w całym j)fgo obwodzie. K ładę przeto główny na­
cisk na obecność lub brak  poprzednio wymienio­
nych zboczeń, w okolicy rękojeści m ostka postrze 
gać się dających lub nie; jeżłi ich więc w tem 
miejscu nie m a, po stronie zaś lewej m ostka są 
jaknajw yraźniej, tw ierdziłbym niemal z pewnością, 
że tętniak do tętnicy płucowej odnieść należy,
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w przeciwnym zaś razie rozpoznawałbym tętniak 
tętn. głównej, chociażby się objawy ważne tętniaka 
głównie po stronie lewej m ostka okazywały.

Powiedzieć w prawdzie można, iż podobnie jak  
tętn iak  tętn. głównej czasem z lewej jej ściany 
wychodzi i po lewej stronie m ostka leży, tak tę t­
niak tętnicy płucowej z prawej jej strony wyra­
stać i ku prawej stronie szerzyć się zdoła, w któ­
rym to razie okazaćby się musiały przypadłości 
wręcz przeciwne podanym o tętniaku tętnicy p ła­
cowej.

Na to odpow iadam , iż w głównym pniu tętni­
cy płucowej dotąd tylko tę postać tętniaków  zau­
ważano, k tórą  (trzymając się terminologii C r u y e i l -  
h i e r a i R o k y t a n s k y e g o) zow iem y: A neurysm a  
cylindroideiim , vel fu sifo rm e , vel saGciforme peri- 
phericiim. T ętniak tętnicy płucowej pozostaje przeto 
nierównie częściej i więcej na miejscu i w kie­
runku tętnicy płucowej praw idłow ej, i nie wy­
m aga jak  tylko więaej miejsca dla siebie, które 
też łatwiej znachodzi, rozrastając się nie w7 jed ­
nym tylko kierunku wyłącznie. Tętniaki z jednej 
tylko ściany tętnicy w7ychodzące (A . semiperipłie*- 
ricum) albo tętniaki z ograniczonego tylko punktu 
ściany naczynia w7yrastające, przez Cruveilhiera 
zw ane: A n m ry so u s  1’aspect Śe poches <d collet, — 
am ponhs d bosseltires, — nie rzadko po stronie 
wklęsłej luku tętn. głównej łub z ściany jej le ­
wej wychodzą, a powiększając f’się w7 jednym  g łó ­
wnie kierunku uie równie trudniej miejsce zna- 
chodzą, przeto wcześniej i bardziej sąsiednie trzewa 
a może szczególnie tętn. głów ną sam ą wypierają, 
co właśnie odpowiada stosunkom przezemnie po­
przednio wyszczególnionym. Jeżli w końcu uwzglę­
dnimy, iż w przypadku moim tętniak był wielkości 
pomarańczy dużej, a tenże niemal wcale nie zmie­
nił stosunków w obwodzie rękojeści m ostka u zdro­
wego spostrzedz się dających, przeto wnioskuję 
słusznie, iż rozumowanie poprzednie osnułem na 
przedmiotowych stosunkach i stwierdzonych faktach.

Prócz podanej skazówki do rozróżnienia tę ­
tn iaka tętn. pł- od tę tn iaka t. g łów nej, kładłbym  
też nacisk na obecność lub brak wady zastawki 
dwukończystej lub ujścia żylnego lewego. Tętniak, 
obok którego nie ma wady przerzeczonej, może 
bez wyjątku do t. głównej odnieść należy, tętniak 
zaś w obec takiej wady utrudnia rozpoznanie

f bardzo. Ośmieliłbym się twierdzić-* iż bez w ady
i zastaw ki dwukończystej lub ujścia żylnego lewego

nie wytworzy się itętniak tętnicy pł. T ętniak  do- 
\ browolny (Aaieur. sponianeum), o ile nas klinicz-
\ nie zajmuje, niemal bez wyjątku ma za podstawę
< spraw ę m iażdżycową (proeessus atheromatosus). 

T a  atoli spraw a wedle doświadczeń R o k i  t a n
< s k y e g o  jest arcyrzadką w tętnicy płucowćj w obee 

czę stości jej w tętnicy g łów nej, a niemal zawsze
| w tęt. pł. w ywołaną bywa dłngotrw ałem , znacz-
\ nie potegowanem, parciem śródsciennem krwi w na-
\ czyuiach płucowych. Skoro więc spraw a miażdży­

cowa tętnice w ogóle do zmiany na tętniaki napo­
ił sabia, tym łatwiej to uczyni z tętnicą pł., w któ-
s rej z powodu wad przyrządu zastaw kow ego lewej
\ serca połowy napięcie ścian jej częstokroć bardzo
\ byw a znacznem.

Jeżli uwzględnimy, iż we wszystkich trzech 
j przypadkach tę tn iaka tętn. pł. znalazły się wady

sercow e, względnie zastawki dwukończystej i uj-
> ścia żylnego lew ego, przeto nie sprzeciwię się
> wcale doświadczeniu tw ierdząc, iż obecność wady 

zastaw ki dwukończystej bardziej za tętniakiem
> tętn. pł. przemawiać będzie, rozumie się tylko
;> w takim  razie, gdzie i inne okoliczności przypu-
! szczenie owo uspraw iedliw iają; b rak  zaś w ady
\ przerzeczonej nierównie więcej tętn iak  tętnicy

głównej w skazywać będzie. (Oceniając, raczej roz- 
l poznawając wady zastawki dwukończystej na sercu
5 w trupie, uwzględnić w ypada niektóre szczegóły,

które niżej podam.)
Swoistych klinicznych przypadłości tętniaka tętn. 

pł przytoczyć nie podobna. Musimy przeto korzy­
stać z najdrobniejszych szczegółów, by w dauym

> przypadku módz rozpoznać 'tę tn iak  tętn. płucowej.
> Objawy przysłuchowe niekiedy przysłużyć się
5 mogą. Jak  wiadom o, nie są one ani swoiste ani

stałe w tętniakach w ogóle, przypadkowo zaś na- 
' potkane spożytkowane być mogą. I  t a k : szmór
( rozkurczowy w komórce lewej i nad tętnicą głó-
| w ną w stępującą (aorta ciscendens•), w obec braku
} drugiego tonu w tętnicach głównych szy i, wska-
 ̂ żuje niedomykalność zastawek półksiężycowych
$ tętn. g łów nej; w takim razie tętn iak  tejże tętnicy
i nierównie prawdopodobniejszym będzie niżeli «tę-
; tniak tętnicy p łucow ej; słyszalny zaś drugi ton

w tętn. aorty i w tętnicach głównych szyi w obec
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braku drugiego tonu w tętn. płucowej lub w obec <
szmeru rozkurczowego w niej (ceieris paribus) 
bardzićj wskazywać musi tętniak tętn płucowej.
W  przypadku moim ta właśnie przypadłość nie 
mało się przyczyniła do ułatwienia rozpoznania. < 

Rozmaite czynnościowe i podmiotowe przypad­
łości, okresowo występujące lub stale się odzy- ;
wające w przypadkach z tętniakiem , a które Ro i -  <
ł e t t  *) najtrafniej klinicznie opracow ał, bardzo j
uwzględnić należy w danym  przypadku , a z ro- j
dzaju ich i z sposobu, w jak i i kiedy one po- ?
w staw ać zwykły, dochodzić, czyiiby się nie dały \
wywieść z nich skazówki dla tętn iaka tętnicy >
płucowej. S

Szczególny też jest stosunek tętniaka tętnicy s
płucowej do w ady sercowej w obecnym przy- \
padku. Oględziny pośmiertne stw ierdzają w zu- j
pełności zapatryw anie się moje, objawione za życia ś
chorego. Przedsionek lewy serca nie był wcale <
rozszerzony mimo znaczne zwężenie ujścia żylnego, ł
k tóra  w ada, jak  •wiadomo, najwyższe stopnie za- l
stoin krw i w krążeniu m ałem , przeto i rozsze- ć
rżenie przedsionka jak  najw iększe wytwarzać zw y­
kła. Czyż takow e w obecnyw przypadku w ogóle j
nigdy nie istn ia ły? Przeciw nie5 istnieć musiały >
i to dosyć długo i w stopniu wysokim. P rzerost l
(hypertrophia) płuc najwymowniejszym tego do- S
wodem. Niezawodnie chory przez czas niejaki też s
cierpiał liczne dolegliwości wynikające z prze- (
krw ienia płuc. Równocześnie powstać musiały <
w ścianach tętnicy pl. pewme zboczenia, w skutek s
nich tętniak, który, ja k  się zdaje, szybko wzrastać \
m usiał, ja k  to w ynika z wywiadów, w praw dzie 
nie bardzo dokładnych. Tętniakowo w ydęta tętn. 1

pi. znaczną ilość krw i w sobie dzierżyć, przeto 
zastoiny w płucach nieco zmniejszyć zdołała. Tę- ?
tniak rozrastając się ogarnął wt końcu część tętnicy >
ujściową. Przez czas niejaki zastaw ki półksięży- 5
cowe domykać się mogły, póżmej zaś temu nie $
podołały, przez co pow stała tak zwana w z g l ę d n a  s
n i e d o m y k a l n o ś ć  zastaw ek półksiężycowych *
tętn. pł., torująca drogę krw i zastanowionej w obiegu ?
małym do komórki praw ćj. U stały tym sposobem 
zastoiny krw aw e w płucach, a przeto też i w przed­
sionku lewym. Z ustąpieniem przekrw ienia ustąpić s

W iener medizinische W ochenschrift; Aelitzehnter Jah r- s 
gang, Nro 1, 2, 3, i ,  5. I

musiał nieżyt oskrzelowy, dla tego w płucach 
zabrakło przypadłości wtórorzędnego cierpienia, 
a przedsionek lewy zm alał, stosując się do ilości 
krw i w nLn zawartej. B rak rozszerzenia przed 
sionka lewego w obec zwężenia ujścia żylnego 
lewego jest mi dowodem niedomykalności zasta­
wek półks. tętn. pł. na trupie, mimo to , iż we­
dług własności swych fizycznych domykać się 
zdawały. Na żywym wskazywał szmer rozkur­
czowy w tętn. pł. niedomykalność^ jej zastawek, 
na trupie znachodzimy nadto rozszerzenie nie­
zmierne ujścia tętniczego, niedomykalność względna 
zastaw ek półks. tętn. pł. jest przeto niewątpliwie 
udowodnioną.

Niedomykalność zastaw ek półks. tętn. pł., ezyto 
w zględną czy organiczną* 1 mieć należy za napraw ę 
względną skutków  wad przyrządu zastawkowego 
komórki lewej w płucach i to w ten sposób, że 
zmniejsza bezwzględnie napięcie ścian naczyń 
krwionośnych obiegu małego, ponieważ z każdym  
rozkurczem serca w szerokie koryto krew się cofa, 
które coraz to. szerszem stać się może (rozrost 
kom órki prawćj). Zastoiny w ynikające z wad przy­
rządu zastawkowego komórki lewćj najwcześniej­
sze w płucach przerzucają się poniekąd za po­
średnictwem niedomykalności zastaw ek tętnicy pł. 
do innej części układu naczyniow ego, przezco 
płąca na czas długi zabezpieczone są od prze- 
hcznych chorób równie dokuczliwych ja k  niebez­
piecznych. W m iarę ustępowania zastoin krw i 
z płuc zmniejszy się przedsionek lewy do wymia­
rów prawidłowych a może i w ięcej, co w przy­
padkach niektórych utrudnić może rozpoznanie 
niedomykalności zastawki dwukończystej na tru ­
pie. Zastaw ka dwukończysta pozostaje ja k  w ia­
domo częstokroć dom ykalną irimo zgrubienie znacz­
ne brzegów lub mierne skurczenie, niedom ykała 
się.zaś w takim razie z pewnością, jeżli przedsionek 
lewy jest znacznie rozszerzony. W obec niedom y­
kalności zastaw ek półks. tętn. pł. traci się tę ska- 
zówkę przedsionka lewego, jeżli się nie uwzględni 
okoliczności, która tu zachodzi, a k tórą  wyżej w y­
tłumaczyłem, opierając się na spostrzeżeniach kli­
nicznych i datach przedmiotowych przy rozbiorze 
zwłok. stv.ierdzonych.

Niedomykalność w z g l ę d n a  zastaw ek półks. 
tętn. pł. nie była dotąd zauw ażaną ; mój przypa­
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dek je s t pierwszy tego rodzaju. Nie znano tćż 
przedtem  znaczenia n a p r a w c z e g o  niedomy­
kalności zastaw ek półksiężycowych tętnicy płuc­
nej dla wad przyrządu zastawkowego komór­
ki lewej. F r ; e d r e i c h  | )  d o m  n i e m y  w a  się tego 
tylko o niedomykalności zastaw ki trójkończystej, 
k tóra jako w z g l ę d n a  powoli się rozwija z po­
wodu powiększającego się rozszerzenia komórki 
prawej.

W przypadku moim kom órka praw a na dwa 
zawody rozszerzoną była, po raz drugi od chwili 
poczęcia niedomykalności zastaw ek pólks. tętnicy 
p ł.: od tej chwili doznaw ała ona g ł ó w n i e  wpływu 
szkodliwego wad przyrządu zastawkowego ko­
mórki lewej i tętn iaka tętn. pł. Rozszerzenie się 
jej musiało się stać j a k 1 najznaczniejszem a za­
staw ka trójkończysta niedom ykalną w z g l ę d n i e .  
Dowód tego na trup ie: ogromne rozszerzenie ko­
mórki p raw ej, ujścia jej ży lnego , przedsionka 
praw ego, rozrzedzenie tkaniny zastawkowej itd. 
na żywym zaś wskazyw ały to przypadłości me 
mniej liczne i ważne. Że mimo wszystkie te wady 
krążenie krw i w obiegu małym podtrzymywanem 
było na stopniu wystarczającym  na potrzeby zwy 
kle chorego a to przez czas d ług i, przypisywać 
należy jak  najwięcej domykalności zastaw ek półks. 
tętn. głównej (aorta) i ruchowi oddechowemu.

Zmniejszenie pojemności tętn. głównej i względne 
zgrubienie jejnścian jest wynikiem wad przyrządu 
zastawkowego komórki lewej.

Ze czynności mózgu pozostały prawidłowe mimo 
znaczne zastoiny żylne i niedomykalność zastaw ki 
trójkończystej przypisyw ać to należy tej okolicz 
ności, iż krew  żyina w pniach głównych żył 
i w przedsionku prawym się zastanaw iała, a skurcz 
komórki prawej głównie działał na wiotkie i po­
datne ściany naczyń głównych hardzo wydętych. 
Nieocenionej wartości jest podług B a  m b e r  g e r  a**) 
w takich przypadkach w ątroba, k tóra w licznych 
i wielkich swych żyłach nader wiele krwi prze­
chować przeto też ważniejsze trzew a od prze­
krwienia ochronić zdoła. B rak puchliny w obecnym 
przypadku może głównie z tej samej przyczyny w y­
wieść należy. Jajkow ata wyrosi z w łóknika czystego 
sięgająca z komórki prawej do tętnicy płucowej jest

*) C. 1. §. 230.
**) K rankheiten des Herzens, Seite 218.

s polipem sercowym, który w ostatnich godzinach ży­
cia powstał w ten sposób, że włóknik obficie 

' osiadły na ścianach komórki w kącie tętniczym
(conus arterio sus) z każdym  skurczem serca po 

j pychany był do jam y tętn iaka przez ujście tętn.
| pł. poniekąd jakby  m assa ja k a  formować się da-
| jąca, za czem nie tylko kształt całej wyrośli lecz
| tćż głównie szypułka jej jawnie przemawia.
3 Tętnienie wydętego splotu winolistuego ( Vari- 
 ̂ cocelc p u ls  ans) po raz pierwszy w obecnym przy-
\ padku uważanem było.

W yciągi a pisu* tekarskiels.

B a g i n s k y :  W pływ cholery na ciążę i poród, 
ł Autor opiera swe zdanie na spostrzeżeniach ro-
1 bionyck w zeszłorocznej epidemii w Berlinie. We 
i dług niego ciężarna w każdym  miesiącu ciąży
\ zachorować może na cholerę, i nie ma przypadków ,
\ w których cholera miałaby nagabyw ać częściej
\ ciężarne w jednym niżeli w drugim miesiącu. Obja-
i wów jako też przebiegu cholery nie zmienia ciąża,
? cz'ęsto atoli choiera przeryw a ciążę mianowicie

w ostatnich jej miesiącach. Czynność porodowa 
\ zwykle jest przew lekła, bóle porodowe niedosta-
i teczne, tłoczni brzusznej rodzące prawie nie uży-
J wają. Pc wykluczeniu zaś płodu, zwykle dobrze
J macica się śc iągała , jakoteż przeobrażenie je j
| wsteczne w połogu odbywało się należycie! wy-
l jąw szy p rzy p ad k i, gdzie durzycowe objawy wy-
? wołały spraw y przeszkadzające zwijaniu się ma-
< ciey. Co do sposobu leczenia autor nie uwzględniał
s ciąży i używał naeierań lodem, zimnych okładów

na brzuch, wina i wody sodowćj. Dla położnika 
> w skazane je s t w takich przypadkach przyspiesze-
? nie porodu. Nie ma tu czasu cło wzniecenia sztucz-
< nego porodu, albowiem ptód ginie podczas napadu
5 cholery pierw, nim sposób użyty w owym celu
? przynosi jakikolw iek skutek znaczniejszy. Roko-
ł wanie dla płodu jest nadzwyczaj niepomyślne, pro­

cent śmiertelności wynosił w przypadkach, gdzie
l matki były już asfiktyczne 1 00°/o, pomyślniejsze
5 było nieco rokowanie wtedy, jeźli matki nie były
i jeszcze w tym okresie. Im  dalej rozwój płodu był
| posunięty ku końcow i, tym rokowanie stało się

gorszóm, od 7. miesiąca każdy prawie płód jako 
\ nie do w yratow ania uważany być winien, miano-
i wicie jeźli poród pozostawia się siłom przyrody,
s Ruchy płodu już zazwyczaj ustają podczas w ię­

kszego rozwolnienia (Diarrhoe.) Potok co do ilości 
5 nie był zbyt skąpy. Wywód rozbioru zwłok pło­

dów miał podobieństwo wielkie do tego u dorosłych, 
 ̂ zmarłych na chołere. („Deutsch. Klinik," N. 39, 40.)

M — Z.
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Oddziaływanie znamionujące morfinę i narkotynę.

Jeżeli zmieszamy na szkiełku zegarkowem 0.002 
do 0,004 gran morfin}' z 6 do 8. kroplami kwasu 
siarkowego (ĄO3) i dodamy krople kwasu azoto­
wego (NO5) powstaje zabarwienie różow e, które 
przechodzi w żółte, zitlonawe a następnie bru­
n atne; jeżeli dodamy nieco wody przez co tem-' 
peratura  .się podniesie, zabarwienie staje się pię­
knie karminowe i już się nie zm ieni; jeżeli ogrze­
jem y mieszaninę do 100° C lub 105° O i dodamy 
kw asu azotowego (NOr>) po ostudzeniu przybiera 
barw ę ciemno fiołkową, k tóra znika w środku 
przechodząc w czerwono krw istą ; jeżeli tem pera­
turę podniesiemy do 150° C, mieszanina barwi 
się sama różow o-fiołkow o, idąc dalej z ogrzew a­
niem otrzymamy zabarwienie brudno-zielone: po 
ostudzeniu dodawszy kwasu azotowego (NO5), płyn 
przybierze barw ę czerwono krw istą bez zmiany 
na fiołkową.

M ieszanina z kwasem siarkow7ym (SO 3) pozo­
stawiona na zimno przez 12 lub 24 godzin zacho­
wuje sie tak  samo ja k  gdyby była ogrzew ana do 
120° lub *TS0°' C.

Chlorek sodu (Na Cl)* woda chlorowa, chlorek 
potassu (Ka. Cl) oddziaływ ają ja k  kwas azo­
towy (NO3).

Oddziaływanie jest nadzwyczaj czułe; piąta 
część miligramma barwi się pięknie czerwono-kar- 
minowo; setuarcz-ęść oddziaływa dosyć widocznie 
po upływie pół godziny.

N a r k o t y n a  barwi się na zimno fiołkowo-błę 
kitnie lub żółto od kwasu siarkow ego; po ogrza­
niu płyn przybiera barw ę żółto pomarańczowa, 
potem błękitno-fiołkową na brzegach szkiełka, na 
stępnie czerwono fiołkową; zabarwienie jest nad­
zwyczaj w ydatne jeżeli dochodzimy obecności 
2000nej czesci narkotyny, przy 40,000nej części, 
przybiera kolor lekko-karminowy, który przechodzi 
w cżerwono-fiołkowy.

N arkotyna rozpuszczona na zimno w kwasie 
siarkowym przez dodanie kwasu azotowego barw ’ 
się żółto-czerwonawo; z chlorkiem sodu karminowo, 
jeżeli będzie ogrzewana z tcmi dwoma odczynni­
kami przybiera barwię jasno-żółtą, k tóra z czasem 
przechodzi w7 czerwoną

Roztwór morfiny i narkotyny w kwasie siar­
kowym ogrzewany stopniowo, barwo się ciemno 
czerwono, jeżeli zaś dodamy nieco półtora-chlorku 
że laza , morfina barwi się brudno zielono, narko ­
tyna czerwono wiśniowo, które to zabarwienie 
trw a 24 godzin Kn...e.

R o z m a i t o ś c i .

Korespondencja „Przeglądu lekarskiego

W a r s z a w a ,  *24.-lutego 1868. 
(Dokończenie — obacz N. 12).

Pam iętnik T. L. W. wychodzi i w r. b. wydawnictwo 
tego czasopisma, w niczem zmianie nie uległo, a  brak  fun­

duszu zasiłkowego dawniej przez rząd w il. rs. 150 udzie­
lanego, zastąpiony został z funduszów towarzystwa, za zgodą 
członków. i

Prof. dr. B o s e ,  wydał pierwszą ę ^ s ć  „W ykładu P a to ­
logii i Terapii narzędzi oddachowych" przez siebie napisa­
nego. Z przyjemnością powitaliśmy to specyalne w literaturze 
naszej dzieło, które zapewne niezadługo w całości ujrzym y; 
napisane jest językiem  potoczystym, o«yta się przyjemnie, 
szczegóły opracowane sumiennie.

Na 39. posiedzeniu oddziału chirurgii T. L. w  d. 3. lu 
tego odbytem, prof. G i r s z t o r s t  uśpił Uto-lefniego chłop­
czyka dwnchiorlłiem metylu C. I ł2 C i2; znieczulenie nastą­
piło w t*ą’£u 3ch m inut, do cz8j?0 wystarczyło kilkanaście 
kropel płynu tego puszczonego na chustkę. Tętno nie ulegało 
zmianie podczas uśpienia, które było spokojnćm i głębokiem: 
kłócie, szczypanie ciała nie wzbudzało wrażeń. Przebudzenie 
nastąpiło po 6ciu minutach; bólu głowy, nudności (jak przy 
chloroformie; nie było , spostrzegano tylko, że chłopiec za­
taczał się przy chodzoniu. Tym sposobem, jeżli dalsze przy­
kłady zachęcą, wówczas dwuchlorek metylu (jakkolw iek 
drogi) zastąpi użycie*jchloroformu. W Anglii i Niemczech 
przy użyciu go nie spostrzegano ani jednego wypadku śmierci.

» jDr. K w a ś n i e e k i  opowiadał o wykonanem łącznie 
z prof. S. przelaniu odwlóknionej krw i choremu (transfusio) 
przyrządem Landois, które najzupełniej udało się. Stało się 
to u chorego, strasznie osłabionego w sk u tek  4 krotnego na­
stępowego krwotoku po odjęciu przedramienia po zmiażdżonej 
ranie. Dr. J o d k o  przedstaw iał chorego z ra ljR n  barwiko- 
wym Jn. inelaMones) naczyniów ki-fahorioidę<m  poczem oka­
zyw ał narzędzie przez siebie obmyślone, do przecinania n. wzro­
kowego przy wyłuszczenia gaiki ocznej — które nazw ał (opti- 
cotomem).

W  ostatnich czasach znów zebrano od lekarzy wafszaw- 
skich drogą składkową dwa oddzielne fundusze na ceje 
dobroczynne i naukowe. Pierwszy zebrany został przy spo­
sobności jubileuszu 25cio-lctniej pożytecznej służby w szpitalu 
Starozakonuych dra Dawida K o s e n t h a ł a ,  drugi, dla uczcze­
nia pamięci zgasłego czcigodnego kol. F r e y e r a  b. inspektora 
lekarskiego m. W arskńwy. Na urząd ten wolą władz rządo­
wych powołany został p. M a ł e k  lekarz cyrkułowy, jakko l­
wiek nienbliżając w niczem nowemu inspektorowi, miejsce 
to p r a w e m  z a s ł u g i  powinno się byio dostać komuś sta r­
szemu i w ięcej_w  nauce i obowiązkach publicznych zasłu­
żonemu. Oby nowy inspektor umiał sobie taktem  i postępo­
waniem choć w części zaskarbić tyle p rzy jació ł, ile ich 
posiadał daw ny! i

Posiedzenie komisji balneolog, w Tow. nauk. krak. 

z dnia 6. lutego 1868 r.

(D okończenie.— obaez N. 12.)
Prezes tow. prof. M a j e r  sądzi, iżby sprawie obniżenia 

cen wód kraj. przysłużyć się m ożna, ogłoszeniem w „P rze­
glądzie lek .“, którzy z kupców najtaniej je  przedają. Dalej 
szan. prezes czyni uw agę, azali zadowolić to m oże,-iż wody
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nasze są równie drogie jak  i zagraniczne — iż wody m ine­
ralne w ogóle jako dar Opatrzności, zdrojowisku użyczony, 
jak  najtaniej innym potrzebującym ge sprzedawanemi byćby 
powinny — iż skoro dar ten właścicielowi korzyść i zysk 
przynosi, czyby zarządy zdrojowe coś ze swego zysku, na 
korzyść ogółu odstąpić nie mogły, przez coby i wody taniej 
sprzedawanemi były.

Prezydujący w kom. dr. D i e t l  popierając uwagi dra 
M a j e r a ,  nadmienia iż rząd może postarać się o obniżenie 
cen wód minerał., k tó re, jako lekarstw a w handel przesy­
łane , mogą podlegać ustawom co do cen dla aptek przepi­
sanym. Przewodniczący nie zamierza i nie chce przez to uszczu­
plać niczyich korzyści, ale pragnie jedyn ie , aby handlująey 
wodami mineralnemi, stawiając wygórowane ich ceny, nie ob­
ciążali ich swemi uboeznemi kosztam i: swego wygórowanego 
zysku , transportu , zmiennym kursem waluty itp., przezeoby 
tem bardziej tamowali rozwój ich sprzedaży i pokupn — 
stawia przeto wniosek , tymczasowo nad tym przedmiotem 
zam knąć dyskusyę, aż do postarania się o cenniki miejscowe 
wód m ineralnych; a kupców najdrożej je  sprzedających, 
przed opinią publiczną wyjawiać radzi.

III. IV końcu posiedzenia koi. S c i b o r o w 7s k i  czyniąc 
zadosyć życzeniu kom. baln., ua poprzedniem posiedzeniu 
objawionemu, przedłożył sposób ogłoszenia drukiem w yka­
zów gości zdrojow ych, ja k  go od lat kilku uskutecznia 
Szczawnica w myśl dawniej zaleconego przez kom. wzoru.

W  dyskusyi.nad tą  sprawą ko). K r y  d a  radzi] aby oprócz 
nadmienionych wykazów gości zdrojow ych, za zwyczaj co 
dwa tygodnie drukiem ogłaszanych; umieszczano w zdrojo­
wisku spis jego gości za kratką.

Kol. W a r s c l i  a u e r  jes t za ścisłejszem , ja k  dotąd by­
w ało, prouTadzeniem ksiąg meldunkowych w naszych zdro­
jowiskach.

Przewodniczący zaś dr. D i e t l  przedłożony wzór wykazów 
gości zdrojowych dotychczas praktykowany, uw aża co do 
rubryk za zupełuie swemu celowi odpowiedni, gdy jednak 
tego rodzaju drukowane wykazy, są raczej pam iątką histo­
ryczną, a  nie tyle codziennej potrzebie zaradzić mogą, przeto 
radzi, aby dokładne księgi meldunkowe zawsze w kanceila- 
ryi zarządu zdrojowego każdemu do użycia były przystępne.

G a t s e h e r i a n a .
Odbieramy pismo nastepującćj treści:
Jako wielce „Przeglądowi lekarskiem u11 życzliwy, zw ra­

cam uwagę szan. Redakcyi na potrzebę otworzenia w nim 
stałej rubryki pod napisem: „G atseheriana11. Różnemi dro­
gami ludzie dochodzą do sław y: szewc spalił świątynio 
w Efezie i dopiął swojego celu bo do dziśdnia o nim wspo­
minamy; dr. G. uznał za potrzebne w ystaw ić sobie monu­
ment jakiegoś zawiclirzenia w głowie czy sumieniu, i nie 
mniej dopiął celu, bo o nim piszą i mówią. Otóż gdybyście 
słuchając mojej rady, poświęcili mu osobną rubryko w7 „Prze­
glądzie lek .“, jemu pomoglibyście do sławy, a  sami ponętą 
tego „curiosum" złowilibyście niejednego prenumeratora.

Clicąc z mojej strony zasilić proponowaną rubrykę, po-

\ daję do rozwiązania zadanie następującej treści: Czy dr.
 ̂ G a t s e h .  który urzędownie oskarżył język polski o niezdat-
5 d o ś ć  do orzeczeń sądowodekarskieh, a dr. Gatscli. który na
) posiedzeniu tow. techn. we Lwowie bronił tak  walecznie
\ interesu kraju , że mu się w tym zapale jakoś pomieszała
|  loika, są jedną i tą  sam ą osobą? Dla bliższego objaśnienia
s rzeczy, przypominam, że na owem posiedzeniu towarzysko-
l technicznem dr. Gatsch. popisał się takim  wnioskiem: wy-
> znaczyć komisyą, któraby zbadała co ze względu na zapro-
\ wadzenie akad. teelm. mówi za Lwowem a co za Krakowem
> i dobrze o tem pam iętała, że Lwów bądź cobądź uznanym
< być powinien za właściwe dla akademii techn. siedlisko. Że
l to tak  było doprawdy, niech łaskawi czytelnicy raczą się

przekonać ze sprawozdania umieszczonego w Krze 50. „Gaz. 
i narodowej."

Po zestawieniu przytoczonych tu faktów p. Gatschera są- 
\ dowo-lekarskiego i tegóż nazwiska członka towarzystwa tech-
!j nicznego nie można wprawdzie wątpić o blizkiem między nimi
J powinowactwie; gdy 'jednak idzie mi o tożsam ość osoby,
 ̂ rozwiązanie wiec tej wątpliwości daję za przedmiot konkur-

\ sowego zadania- Nagroda dla rozwiązującego będzie nabycie
> przekonania, jakichto sentymentów osoby należały w towa-
l rzystwie tecim. iwowsk. do uchwały grzebiącej żywcem in-
) stytut. teehn. w Krakowie. Szczęściem że Lwów nie składa
\ się z samych drów Gatscb., bo odwołanie się Rady Miasta
} K rakowa do tradycyj narodowych byłoby rzucaniem grochu
\ o ścianę. Dixi.

( (P rzyp . R ed.) Nie znamy dra G a t s c h .  nie możemy więc
' dać żądanego objaśnienia. W  przypuszczeniu nawet, że może
( dr. G. zasłużonym jest we Lwowie, chętnie bylibyśmy go oszczę-
} dzili w piśmie naszem niepochopnem do nagabań osobistych,
! gdyby nie to, że w łaśnie pismo lekarskie pierwszy miało
j obowiązek zaprotestowania przeciw obstawaniu za językiem
 ̂ niemieckim w orzeczeniach sądowa-lekarskich, z powodu, jak

s się m iał wyrazie, niezdatności w tej mierze języka polskiego
\ Nie przeczymy że dla d ra  Gatsch. może ten język wcale

je s t niezdatnym, tak  jak  dla głuchoniemego, niezdatną jes t 
\ mowa głosowa, wątpimy jednak żeby dla tego ludzie obda-
s rzeni wszystkiemi zm ysłam i, mowie na migi przyznawać
( mieli pierwszeństwo. Czemże wszelako dla naszej ludności
] być muszą orzeczenia w języku niemieckim, jeśli nic mową
i na migi, którym się przypatruje z rozdziawioną gębą, ale
\ znaczenia ich zrozumieć nie może. Niedorzeczność postępku
J; dra. Gatsch. tak  jest kolosalną, że trudno było uwierzyć
\ głoszonemu faktowi; trudno też znowu odmówić mu wiary,
ij skoro nigdzie i przez nikogo zaprzeczonym nie został.

Towarzystwo lek. krak. odbędzie posiedzenie we wto- 
J rek, dnia 7go kwietnia r. b. o godzinie 5tej po południu.
( Porządek dzienny: 1. Dokończenie rozpraw nad projektem
i kasy w sparcia lekarzy podupadłych i icli rodzin. — 2. Roz-
J trząsanie projektu pam iętnika o reorganizacyi służby zdrowia

publicznego w Galicyi.
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Połączenie w szystkich kknik krakowskich z po­
wszechnym szpitalem ś. Łazarza zamierzone jnż w r. 1858, 
a  późnie# znów zan iechane, ma być na nowo brane pod 
o zw ag ę , skutkiem nagiej potrzeby stanowczego i stosow ­
anego gdzieś pomieszczenia zakładu anatomii patologicznej! 
i pracowni zęocheinieznej, które wynieść się po części już m u­
sia ły  z nędznego i walącego się zabudowania niewłaściwie 
dotąd dla nich przeznaczonego. Poruszono podobno myśl, 
aby  z fnnduszói^iiaukow ych zgodnie z planem mającego się 
kosztem krajowym dokonać rozszerzenia szpitala powszech­
nego przybudowano doń skrzydło osobne na wszystkie kli- 
nikij^tym  sposobem w budowlach zajmowanych dziś przez 
takow e, zyskanoby stosowne miejsce dla wzmiankowanych 
powyżój zakładów, chroniących się tymczasowo w miejscu 
nader niedogodnem i newłaściwem.

Pisma w  sprawie urządzenia publicznej służby le ­
karskiej z różnych stron nas dochodzące wręczamy wprost 
właściwej komisyi towarzystwa lek. krak. celem zrobienia 
z nich stosownego użytku.

Stopień doktora medycyny w  Uniwersytecie Jagiell. 
uzyskali w dniu 28. m arca r. b. pp. L e w a n d o w s k i  Zyg­
m unt i O b a ł i ń s k i  Alfred.

Pogłoska dziennikarska o nagłej śmierci słynnego 
operatora Pirogoffa, która miała go rzekomo zaskoczyć 
w  domu w Odessie, po zwycięzkićj bohaterskiej walce z roz­
bójnikami, okazała się  na szcżęśoie zmyśloną, jak  tego jnż 
z góry domniemywać się można było z romantycznych szczegó­
łów, w jak i "tę smutną wiaść przybrano i jak  nas potem za­
pewniono ze źródła rzeczy dokładnie świadomego. Miejscem 
zamieszkania sławnego chirurga nie jest zresztą O d e s s a  
lecz wlość-ęjego na Podolu W i n n i c a .

Zaprowadzenie gimnastyki do szkół Indowych. Rada 
szkolna krajow a na posiedzeniu 6tem dnia 22. lutego r. b. 
uchwaliła między innemi: Nauka gimnastyki która w przy­
szłości udzielana będzie we wszystkich szkołach , ma być 
przedewszystkiem w sem inaryach nauczycielskich i w wyż­
szych szkołach ludowych, jako obowiązkowa zaprowadzoną. 
W tym celu postanowiła rada szkolna zaw eznfll rady miejskie :
1) aby obmyśliły środki (lokal, przyrządy, rennmeracyą dla nau­
czyciela) w celu zaprowadzenia gimnastyki w tamtejszej szkole;
2) aby w skazały w porozumieniu z dyrektorem szkoły, jak ie  
na  miejscu zamieszkałe osoby mogą być do udzielania tej 
nauki użyte; 3) aby przedłożyły radzie szkolnej ja k  naj­
spieszniej swoje w tej mierze uchwalone wnioski. — Rada 
szkolna postara się ze swej strony o bezzwłoczne urządzenie 
nauki gimnastyki, jako przedmiotu obowiązkowego po semi­
naryach dla nauczycieli ludowych szczególnie we Lwowie 
i Krakowie a dla tym większej zachęty nauczycieli rada 
szk. oznajmia, iż gorliwość w zaprowadzeniu i udzielaniu 
gim nastyki, będzie im poczytywała za zasługb i że przy 
obsadzeniu posad i udzielaniu nadzwyczajnego wsparcia b ę ­
dzie między innemi i na to zwracała uwagę.

> Włośnica. Jak  donoszą „Dzienikowi pozn u (N. 67 z dnia
\ 20. m arca r. b.) umarł w Mogilnie dnia logo b. m. nauczy­
li ciel A l e k s a n d e r  St o- l pe  a nazajutrz żonaijego skutkiem
< w ł o ś n i c y  (Trichiniasis).

s Apteka W Krakowcu jes t do obsadzenia, ubiegać się
? można po dzień logo maja wnosząc podania opatrzone w do-
S wody do c. k. urzędu powiatowego w Jaworowie. 'f tł. Iw.)

s N e k r o l o g i a .

Dnia 2go stycznia r. b. zakończył w Petersburgu w 35 
) roku wieku młodociane i na wiele ciężkich prób narażone
S życie dr. A leksander R ą c z e w s k i .  W numerze 17. „Kli-
? n ik i“ dr. T a l k o  z T y f l i s u  poświęca swemu zgasłemu spół-
s towarzyszowi w służbie w ojskow o-lekarskiej na Kaukazie
; rzewne wspomnienie pośmiertne, z którego dowiadujemy się,

że ś. p. R. zjednał sobie był na awem stanowisku w Tyhisie
> powszechną miłość i poważanie tak  znajomością nauki i sztuki
j lekarskiej jak  biegłością pióra i nauczycielską wymową. U lu­

bionym jego przeamiotem była h y g i e n a ,  dla której wyda-
i wać zasnął w r. 1864 czasopismo w języku rosyjskim, wTpły-
> nąl na utworzenie towarzystwa lekarzów kaukazkich, którego
( był pierwszym sekretarzem , m iewał w ykłady dla lekarzy
} sztabu o z a c h o w a n i u  z d r o w i a ,  tudzież odczyty popularne
\ o cholerze. Mając w Petersburgu po porzuceniu służby w woj-

skn starać się o katedrę hygieny uległ gruźlicy płacowej, 
\ chorobie dziedzicznęj w jego rodzinie.

i Na cześć zmarłego przed rokiem przeszło dra St. S i e n n i c -
? k i e g  o, ze składek obywateli, pragnących oznaką powszechnej
t wdzięczności upamiętnić wielkie zasługi zgasłego dobro­

czyńcy ludzkości, stanie w głównera miejscu jego zbawien- 
\ nej niegdyś działalności: w Płocku ozdobny jego posąg.
I A gdy zebrany fundusz przenosi znacznie koszta rzeczywiste
S pomnika, nadwyżka przeznaczoną została na zasiłek dla bied-
| nycb chorych, którzy tym sposobem i po śmierci swego nie­

gdyś opiekuna, doznawać jeszcze będą owocu jego miłosierdzia.

Dnia l i g o  marca r, b. zmarł w Lipnie (gub. Płockiej) 
Franciszek Ksawery M i k u l i ń s k i ,  dr. med., lekarz tam ­
tejszego szpitala, Krakowianin, w 41. roku życia.

W W. Ks. Poznańskiem tyfus liczne porywa ofiary z grona 
lekarzów* Oprócz drów D r z e w i e c k i e g o  w Szubinie, P a -  
l i c k i e g o  w Kościanie i J o r  d a n a  w Buku uległ świeżo 
tej chorobie dnia 29 z. m. dr. W incenty C u n ó w  w Trze­
mesznie.

Dnia 2go m arca um arł jeden z najmłodszych i najzna­
komitszych badaczów niemieckich prnf. fizyologii dr. v. B e- 
z o l d  w W irzburgu m ając la t 32. W  23. r. wieku powołano 
go już na katedrę do Jeny.

Korespondencya redakcyi.

W ny dr. St. . . . w  Bochni. Przedpłata półroczna liczy 
się jedynie albo od Igo stycznia, albo od Igo lipcn, d latego  
też wyprawiliśmy numera od początku r. b.


