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i. Doswńłduzalny przyczynek do przetaczania krwi 
do jamy otrzewnowej.

Podał Dr. Alfred Obałiński.

Już od najdawniejszych czasów panowało przekonanie, 
że niedostatek krwi i upośledzone ztąd odżywianie organi­
zmu należy krwią od zewnątrz wprowadzoną zwalczać,' jak  
o tem świadczą w starożytności za napój polecana kre\V 
w celach leczniczych, dalej kąpiele z krwi świeżo zabitych 
zwierząt i środki odmładniające wyrabiane w wiekach śre­
dnich ze krwi. Nawet przed odkryciem obiegu krwi myślano 
o bezpośredniem przetoczeniu jej, które dopiero w ITtem stu­
leciu rzeczywiście hyio wykonanem, lecz znowu zaponmianem 
do tego stopnia, że w wieku bieżącym prawic na nowo 
wypadało je  odkryć. Nie będę się teraz nad tem zastanawiał, 
jak ie  kolejfe przechodziła transiuzyja w ostatnich czasdch, bo 
jest to rzeczą wiadomą, osobh pie po takich znakomity cli pra­
cach jak  Hassego, Geśelliusa, Ponficka, Huetera i Landoisa; 
wspomnę tylko, że ostatecznie uznano użycie krwi zwierzęcej 
u człowieka za niebezpieczne, że przetoczenie bezpośrednie 
z człowieka na człowieka połączone jest z niebezpieckln1- 
stwem wprowadzenia skrzepów w naczynia, i że ostatecznie 
przetaczanie pośrednie tj. krwi pozbawionej wloknika do ż jł, 
ze wszystkich znanych metod uważane za najmnićj niebez­
pieczne, nie jest przecież wolnem od zarzutów, a mianowi­
cie : a) możebnośei wtłoczenia powietrza do żyły, b) wpiywu 
szkodliwego na mózg i inne organa wewnętrzne, c) pewnej 
trudności w rozpowszechnianiu z powodu dosyć skompliko­
wanego postępowania.

Nie dziw więc, że szukano sposobu mnićj niebezpie­
cznego a więępj uproszczonego. Sposób ten poda! Dr. Pon- 
f i c k  w Wrocławiu. Już w roku 1877 ogłosił Dr. C o r d u a  
pracę doświadczalną dokonaną w zakładzie i pod okiem 
Ponficka, pt. „ tb er  den ResorptionsmccJianismns vón JBhtt- 
<rguss(n,“ w której udowodnił doświadczeniami na psach 
wykonanemi, że krew tak cala jakoteż i odwlókniona wpro­

wadzona do jamy brzusznej, tamże w przeciągu kilku dni 
ulega wessaniu i to zupełnie bez szkody dla zwierzęcia, je­
żeli użyto do doświadczenia krwi zwierzęcia tego samego 
gatunku (species). Nadto udowodnił, że krwi takićj można 
bez szkody wprowadzić aż do 95 p. m. wagi ciaia, gdy krwi 
niejednorodnej najwyżej 10°/00 zwierzę’ znosi a przy 15°/00 
szybko ginie, w każdym jednak razie w moczu ukazuje się 
hemoglobina jako dowód rozkładu ciałek krwi.

Na tych doświadczeniach opierając się powziął Ponfick 
myśl wprowadzenia w ustrój ludzki tą  drogą krwi w celach 
leczniczych i przedstawił na posiedzeniu w dniu 25 lipca 
1879 w Wrocławiu odbytem szczęśliwy rezultat osiągnięty 
tym sposobem w 4ch przypadkach. Z ^ k re w  do jamy brzu- 
sznćj wstrzyknięta później dostaje się do krwi krążącej, wno­
sił P. tylko ztąd, *żd- ona znika bez śladu z jamy otrzewno­
wej pomimo że w moczu nie można wykazać hemoglobiny.

Doświadczenia moje zdążają do bezpośredniego udowo­
dnienia, że krew wstrzyknięta do jamy brzusznej, tj. najwa­
żniejszy jej składnik: ciałka czerwone, dostają5 się do krwi 
krążącej w naczyniach. Doświadczenia te były robione w dwo­
jakim kierunku; w jednych bowiem kładłem nacisk główny 
na stosunki makroskopowe a pijzedewszystkiem na stosunki 
sprawdzone przez rozbiór zwłok, podczas gdy w drugich 
przeważnie zwróciłem uwagę na liczenie cia-tók krwi czer­
wonych, zawartych w pewnei danej ilości krwi. Do tego celu 
najodpowiedniejszym mi się wydawał sposób i przyrząd 
podany przez Malasseza. Że. i ten sposób nie jest zupełnie 
dokładnym, rozumie się samo przez się,1 żeby jednak mieć 
jaką taką pe w noś cg że cyfry nim osiągnięte nie są zupełnie 
dowolncmi, trzymałem sic tej zasady, iż nigdy nie ograni­
czałem się do jednego obliczenia, lecz brałem co najmniej 
średnią z dwóch obliczeń (dwóch próbek), najczęściej jednak 
z trzech a czasem nawet i z czterech. Na clwpch obliczeniach 
poprzestawałem wtenczas, gdy drugie obliczenie potwierdziło 
pierwsze, tj. jeżeli cyfry z obydwu obliczeń otrzymano bar­
dzo mało się od siebie, różniły; w przeciwnym razie brałem 
średnią z o a nawet i 4 próbek. Dla łatwiejszego przeglądu 
podaję tylko ilośe ciałek czerwonych obliczonych w jeduern
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polu widzenia nie mnożąc jej według formułki przez Ma- 
lasseza podanej celem otrzymani," ilości ciałek w 1 cm. sze­
ściennym , gdyż przegląd liczb milo mowych zdaniem 
mojem rzecz tylko utrudnia. Aby się nie powtarzać przy ka- 
żdem doświadczeniu, muszę jeszcze słów kilka poświęcić na 
opis sposobu samój transfuzyi: krew odwłóknioną i przece­
dzoną wlewałem za pomocą lejka połączonego z rurką gu­
mową, na której drugim końcu umocowano cienką i skośno 
ściętą rurkę metalową po jej wbiciu przez ścianę brzuszną 
zwolna wprost do jamy otrzewnowej.

Po tych wyjaśnieniach przystępuję do pierwszego sze­
regu  moich doświadczeń. Przedewszysth iem wspomnieć je ­
dnak muszę o kilku doświadczeni0,ch przedwstępnych, które 
m iały tylko na cełu pobieżne sprawdzenie wypadków ogło­
szonych przez Corduę

D o św . I: Królikowi szaremu samiczce, ważącemu 2400 gmów 
wypuszczono z tętnicy dogłowowój (carotis) 28 cm. sześć, krwi, którą 
po odwłóknieniu przesączono i 15 cm- sześć, wynoszący przesącz do 
jamy brzusznej wpuszczono. Tuż po operacyi znaczne osłabienie, tętno 
nikłe; po zwolnieniu więzów na stole wiwisekcyjnym zrywa się, lecz 
zaraz zapada. W 10 minut przychodzi do siebie i smacznie zajada 
ow ies. Na drugi dzień również wesoły i jć. W 18 godzin po trans­
fuzyi zabito go chloroformem i otwarto brzuch, w którym znaleziono 
między zwojami kiszek i na dnie 12 cm. sześć.* płynu krwawego. 
Otrzewna nie okazywała nigdzie ani śladu zadrażnienia. Bezwzględnie^ 
więc ubyło 3 cm. sześć; krwi; jeżeli jednak uwzględnimy, że w jamie 

brzusznej królika zawsze znachodzi się przynajmniej kilka cm. sześć- 
płj nu surowiczego, to najskromniej biorąc przypuścić trzeba, że wessa- 

nych zostało co najmniej 5 cm. sześć, czyli ya krwi wlanćj do brzu­
cha.

D o św . II.: Psu srokatemu ważącemu 4233 gm. wypuszezono 
160 cm. sześć, krwi tj. prawie połowę jego całej ilości krwi a nato 
miast wprowadzono do jamy brzusznej 240 cm. sześć, krwi psićj, od- 
włóknionćj. Zaraz po operacyi widać było osłabienie i posmutnienie- 
Na drugi dzień był weselszy i jadł. W 19 godzin zabito go i otwo­
rzono jamę brzuszną, w której znaleziono 160 gmów krwi, zkąd wnio­
sek, że 80 zostało wessanych, jeżeli zaś chroniąc się od zarzutu, że 
krew z pomiędzy kiszek nieda się dobrze wybrać i odmierzyć, od- 
.rącę z tego ‘/3 cpęścf to na pewne można 50—60 cm. szesc. uważać 

jako wessane. Pęcherz moczowy zawierał mocz zupełnie czysty, tak 
że nie można było podejrzywać hemoglobinuryi.

D o ś w .  III.: Psu czarnemu ważącemu 4973 gm wypuszczono 
z tętnicy dogłowowęrJlOO cm. sześć, krwi a natomiast wprowadzono 
do jamy brzusznej 150 cm. sześć, krwi psiej odwłóknionej. Z początku 
był osłabiony i niespokojny, wymiotował i wył, póżniój się uspokoił. 
Na drugi dzień je i chodzi. W 24 godzin po transfuzyi dostano za 
pomocą cewnika kieliszek moczu, który był czysty, barwy jasno słom­
kowej* ani w rozczynie ani w osadzie nie znaleziono pod mikrosko­
pem ciałek krwi. W 48 godzin zabito go przez wdmuchnięcie powie­
trza do żyły szyjnćj zewn. Sekcyja: W jamie brzusznćj widać zale­
dwie ślady krwi, otrzewna wygląda jakby krwią pomazana, lecz nie 
można nic krwi zebrać na szkiełko a więc wessanie zupełne.

Przekonawszy się na tych trzech przypadkach, że ten 
sposób przetaczania krwi rzeczywiście jest możebnym i to 
bez szkody dla organów wewnętrznych i że krew wessana 
nie ulega rozkładowi, gdyż tenże musiałby się objawić hemo- 
globinuryją, przystąpiłem do właściwych doświadczeń, o któ­
rych już na początku uczyniłem wzmiankę.

D o ś w .  IY .: Królik krasy samica, ważący 2060 gm. wj kazał 
w  próbkach wziętych z ucha średnio 545 czerwonych ciałek krwi (na 
500). Po wypuszczeniu mu 20 cm. sześć, krwi z tętnicy dogłowowój 
liczono już tylko 387 ciałek. Wlano mu do jamy otrzewnowćj również 
20 cm. sześć, krwi króliczej odwłóknionej a po upływie 24 godzin 
naliczono już 471 ciałek, królik był wesoły i jadł. W 90 godzin za­
bito go i otworzono jamę brzuszną w której nie znaleziono ani śladu 
krwi wstrzykniętćj.

D o ś w .  Y .: potwierdziło wypadek doświadczenia poprzedniego; 
królik biały ważący 2062' gm. miał przed operacyją 505 ciałek; po wy­

puszczeniu 20 cm. sześć, krwi 420 ciałek a w 24 godzin po wlaniu 
20 cm. sześć, krwi do jamy brzusznej 494 ciałek.

D o ś w .  V I.: ?su pstremu ważącemu 5190 gm. który w stanie
prawidłowym miał 717 ciałek krwi, wypuszczono prawie M  jego krwi 
bo 150 cm. sześć, i zaraz natomiast wstrzyknięto 200 cm. sześć od- 
włóknionój krwi psićj do jamy brzusznej (zapomniawszy policzyć ciał­
ka krwi w stanie niedokrewności). W 19 godzin po transfuzyi poli­
czono średnio 600 ciałek, a w 90 godzin było już 729 ciałek a zatćm 
więcój niż w stanie prawidłowym. Zaraz potem tj. w  90 godzin po 
transfuzyi zabito go a sekcyja wykazała w jamie brzusznćj zaledwie 
ślad z owych 200 cm. sześć, krwi czyli że potwierdziła ich wessanie 
w zupełności.

D o ś w .  VII.: Suczka biała waży 3208 gm. i wykazuje przy 
obliczeniu 729 ciałek czerwonych. Wypuszczono jej 90 cm. sześć. tj. 
blisko '/3 jej krwi i zaraz wpuszczono 100 cm. sześć, odwłóknionej 
krwi psićj do jamy brzusznćj. W  21 godzin było 505 ciałek a sió­
dmego dnia liczono już 726 tj. tyle, ile w stanie prawidłowym. Zabito 
ją  siódmego dnia po transfuzyi a sekcyja wykazała otrzewne zupełnie 
czystą, krwi ani śladu.

D o ś w .  VIII.: Pies żółtawy waży 6382 gm. i okazuje przy 
obliczeniu 460 ciałek. Po wypuszczeniu 150 cm. sześć, krwi z tętnicy 
dogłowowój naliczono średnio tylko 408 ciałek; następnie wlano do 
jamy brzusznćj 200 cm. sześć, krwi odwłóknionćj i naliczono w  12 
godzin póżnićj 475 ciałek, w 21 godzin 502, w 40 godzin 599. W  50  
godzin po transfuzyi pies zakończył życie okazując już poprzednio 
objawy osłabienia. Sekcyja nie Wykazała przyczyny śmierci, gdyż 
płuca, serce, nerki, pęcherz moczowy były prawidłowe. W jamie otrze­
wnowćj zaledwie ślad krwi przetoczonej.

Rozpatrzywszy się w tym pierwszym szeregu doświad­
czeń przeważnie makroskopijnych przedewszystkićm przycho­
dzi mi zaznaczyć, że w dwóch przypadkach mogłem skon­
statować zupełne wessanie krwi wprowadzonej do jam y 
brzusznej, mianowicie w doświadczeniu 4tćm, w którem wpro­
wadziłem 10°/00 wagi zwierzęcia, nie znaleziono ani śladu 
krwi po 90 godzinach tj. z końcem 4tej doby i w doświad­
czeniu 7mćm, w którem wprowadzono około 33°/00 wag* 
zwierzęcia, nie było ani śladu w 7mym dniu.

Jakkolwiek cyfry te w zupełności odpowiadają wypad­
kowi poszukiwań Corduy (1. c.), który wprowadziwszy różne 
jlości krwi do jamy brzusznej (md 25—70°/00 wagi zwierzę­
cia doświadczanego) w różnych czasach (a mianowicie od 
trzeciego do ośmnastego dnia) znachodził ją  zupełnie wessa- 
ną, to jednak zdaniem mojem nie są one tak pouczającenr, 
jak  te doświadczenia, w których udało mi się przy sekcyi 
natrafić tylko na ślad krwi do jamy brzusznej przetoczonej; 
tu  bowiem uchwycić mi się udało, że się tak wyrażę, koń­
cową chwilę sprawy wsysania, tak iż ztąd dozwolonym być 
może wniosek na c h y ż o ś ć  w s j Ł a n i a .  I  tak w doświad­
czeniu 3ciein wprowadzono 150 cm. sześć, krwi psu ważą­
cemu około 5 kgm. a przy sekcyi odbytej w 48 godzin po 
transfuzyi znaleziono z niej z a l e d w b  ś l ad .  Wyraziwszy to  
w cyfrach możemy powiedzieć^ że jedno kilo zwierzęcia w sy ­
sało na jedne godzinę; 30/48 = 0-6  gm

W ten sam sposób licząc otrzymałem w doświadczeniu 
6tem na jedno kilo i na jedne godzinę ia/9<t =jP'5 gm. (około), 
a w doświadczeniu 8mem wypada 33/50 =0-6  gm.

Już sama zgodność otrzymanych liczb powinnaby prze­
mawiać za stałem prawidłem ; dla nadania mu jednak wię- 
kszój pewności przedsięwziąłem dwa doświadczenia kontro- 
ujące:

D o ś w .  IX. :  Psu pstremu pinczerowi ważącemu 3334 gm prze­
toczyłem do jamy brzusznej tyle krwi psiej odwłóknionej, aby po 24 
godzinach wypadło 0.5 om. sześe. na jedno kilo i jedne godzi, ą a 
więc 3,3 + 0,5 + 24 =  396  cm. sześć.

D o ś w .  X. :  Równocześnie wprowadziłem pudlowi ważącem^ 
4360 według tych samych zasad a więc 4,4 + 0,5 ,■+ 24 — 52 8 cm. sześe.
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W  obydwu przypadkach zrobiłem po upływie 24 go­
dzin sekcyję i przekonałem się, że rzeczywiście czas ten 
wystarczył, aby krew do jamy brzusznej w powyższym sto­
sunku wprowadzona, została wessaną, gdyż w obu razach 
znalazłem otrzewne tylko lekko krwią powleczoną, tak iż 
się nie dało nic krwi tej z jam y brzusznćj wydobyć. A za- 
fćm możemy prawidło to uważać jako stałe.

Ostatecznie potwierdza stałość jego także i wypadek 
doświadczenia 2giego, w którćm częściowo tylko wessana 
krew obliczona w stosunku do wagi zwierzęcia i czasu przy­
pada w ilości 0,7 na 1 kilo i jednę godzinę.

(Dok. nastąpi).

II. Zapiski psychijatryczne.
Dra W ł o d z i m i e r z a  B o b i ń s k i e g o ,

Prymaryjusza Oddziału mężczyzn w zakładzie psychiatrycznym  
na Kulparkowie.

1. Z n a c z e n i e  i k a z u i s t y k a  p y t a c z k i .
Mamy to kłaść na karb okoliczności, że psychijatrzy 

francuzcy mają szczęśliwszy dar dostrzegania szczególniej­
szych zboczeń umysłowych i nerwowych, lub okoliczności, 
że we Francyi wśród pełniejszego życia socyjalnego, ruchli- 
wszćj inteligencyi, luźniejszych stosunków rodzinnych i mo­
ralnych, w krain i i  zresztą absyntu i wcześniejszego zmysło­
wego rozkwitu, pojawiają się częstsze i rzadsze objawy obłą­
kania; dosyć na tern, że ztamtąd wzbogaca się mianowicie 
symptomatologia i kazuistyka zboczeń umysłowych i ner­
wowych.

Do takich szczególniejszych objawów chorobowych w 
nowszym czasie postrzeżonych możemy zaliczyć pewną po­
stać pomieszania umysłu, tak zwaną: „maladie du douteu 
zboczenie umysłowe, postrzeżone najprzód przez F a i r  e t a  
a  skreślone klinicznie przez L e g r a n d a  d u  S a u Ile .

Cierpienia tego nie dostrzeżono w szpitalach publi­
cznych, lecz u ludzi w swobodnym ruchu towarzyskim ży­
jących. Przebiega ono w trzech okresach:

W p i e r w s z y m  okresie występują obok nietkniętćj 
zresztą inteligencyi, sam oistnie, poniewolnie, bez oma­
mów, pewne szeregi luźnych wyobrażeń o przedmiotach ró­
żnorodnych, oderwanych lub nawet wprost niedorzecznych 
p o d  p o s t a c i ą  c i ą g ł y c h  p y t a ń ,  na wiatr, jak  się mówi 
rzucanych. Chorzy dotknięci tćm zboczeniem zachowują 
świadomość swego przykrego stanu, uznają niedorzeczność 
czynienia tych pytań i ich treści. „Wiem że to wszystko 
sp/zeciwa się zdrowemu rozsądkowi, a jednak umysł mój 
ciągle się tern zajmuje, i nie jestem w stanie niechcieć się 
tćm zajmować11, tak się wyraża chory F a i r  e t  a. Niektórzy 
z tych chorych podsuwają sobie z całym wysiłkiem woli 
inne w miejsce tych chorobowych, roztropniejsze wyobraże­
n ia: jeden powtarzał sobie całe stronnice z Bossueta, inny 
nucił Marsylijankę, napróżno, gdyż wbrew i pomimo tego 
snuły się upornie pytania o Bogu, słońcu, piorunach, różnicy 
płciowćj, o śmierci, o wielkości robaków lub główek od szpi­
lek. Ze stanem takim łączy się zaraz ciągłe o wszystkiem 
powątpiewanie i pewna chorobowa precyzyja, np. każde zam­
knięcie drzwi kilkakrotnie próbowane, każda kieszeń wielo­
krotnie opatrywana, ręce 200 razy na dzień myte z ciągłego 
powątpiewania o ich czystości.

W d r u g i m  okresie choroby występuje lęk i obawa 
dotykaniu się różnych przedmiotów (delire du toucher),

np. klamki u drzwi, które zawsze musi otwierać służący, do­
tknięcia się stołu w obawie, ażeby się zaraz nie roztrzaskał 
i t. p.

W t r z e c i m  okresie potęguje się ów lęk urojony, zwąt­
pienie ogólne, chorzy stronią od ludzi z podejrzliwości, za­
padają w śledzieunictwo, zachowując wszelako rozeznanie 
i świadomość.

Jeżeli z podanego opisu tego dziwacznego cierpienia 
wykluczymy okres II i III, które nas obecnie obchodzić nie 
mają, a zatrzymamy w pamięć' 'i tylko cechy okresu p i e r w ­
s z e g o ,  tj. owo tworzenie się szeregu pytań dręczących cho­
rego nieustannie i wbrew jego woli, to będziemy mieli obraz 
innego znów zboczenia umysłowego, zboczenia umysłowo-ru- 
cbowego poniekąd odrębnego, jakie znowu psychijatrzy nie­
mieccy napotkali.

Pierwszy G r i e s i n g e r f Gesammelte Abhandlungenl. 180) 
opisuje cztery przypadki tego, jak  mówi, „mało znanego 
stanu chorobowego, jakiego i niepodobnego nie dostrzegł w 
żadnym szpitalu publicznym, a tylko wśród osób poza szpi­
talem żyjących11. Z późniejszych lekarzy O s k a r  B e r g e r  
(Archiv f .  Psyehiatr. VI. 217) dwa tego rodzaju przypadki 
chorobowe i H. O b e r s t e i n e r ,  (W ien  nmliz. Wochenschrft 
1877, Nr. 13, str. 291) jeden tylko taki przypadek w pry­
watnej praktyce, zaś M e s c h e d e  (Allgem. Z tschrjt f .  Psy- 
chiatr. XXVIII, 4 i 5 Heft. 390), o którym powyżsi autoro- 
wie wcale nie wspominają i W a h r e r d o r f  (Allgem. Ztschrft. 
f .  Psyehiatr. XXX, 3, 226), którego znów żaden z tamtych 
nieprzytacza, każdy z nich po 2 takie przypadki spostrze­
gali już w zakładach psychiatrycznych publicznych.

Skreślając zboczenie w końcu wymienione, powtarzam, 
że jestto stan chorobowy tego rodzaju, że dotknięte nim 
osoby dręczonemi są od pytań, wynurzających się w ich 
umyśle, treści oderwanej, obojętnej, rzucanych bez woli i celu. 
„W dziedzinie wyobrażeń i myśli, pisze M e s c h e d e ,  na­
biera przewagi jakaś chorobowa podnieta, która niejako spo­
sobem automatyczno-mechanicznym, jak_ owa śruba bez koń­
ca, wkręcając się w sprawy myślenia, wszystkie wyobraże­
nia i pojęcia dochodzące do świadomości kojarzy i przerabia 
z całą koniecznością na luźne zdania w postaci pytań. Tym 
sposobem rodzi w umyśle nieliczny szereg pytań i zaga­
dnień, które jakkolwiek niemają źródła swego w jakiój 
rzeczywistej, praktycznej poDudce, przecież sobą wyłącznie 
zajmują całą uwagę umysłową, wbrew woli chorego pod­
trzymują szperawczą czynność duchowąj,zniewalają do wyra­
żenia jej w pytaniach bez względu na czas, miejsce i oko­
liczności11. Pytania, jako takie, wybiegają jedno po drugićm 
z ust chorego, bez względu na cel swój lub osnowę, takowa 
jest zawsze przypadkową, różnorodną, niewywołaną omamami 
lub bredzeniami, w ten, że tak powiem, objątek pytujniczy 
wpada nawet często treść dziwaczna lub zgoła niedorzeczna 
np. bezcelowe obelgi w pytaniach rzucane. „Chorobliwość 
tego stanu, mówi G r i e s i n g e r ,  uderza odrazu i nie można 
go w żaden sposób pomieniać z żądzą wiedzy lub z popę­
dem badawczym jasnego, zdrowego umysłu11. Pewna chora, 
kobieta zresztą wielce wykształacona, zaledwie że nawiedzi­
ła Griesingera, już natychmiast błagała natarczywie, aby 
ją  uwolnił od rozpaczy i niepokoju, jakiego doznaje )d 
swych myśli. Myśli te płyną przez jej umysł w ciągłych py­
taniach: „dlaczego właśnie teraz siedzę? dlaczego nie stoję? 
dlaczego nie chodzę ? co znaczy ten stołek i  co znaczy każdy 
szczegół na świecie? jak  powstają ludzie? dlaczego i po co 
istnieją? Inny chory G r i e s i n g e r a  mówiąc o kimś przypad­



120 PRZEGLĄD LEKARSKI. Kr. &

kowo, zaraz zapytuje: „dlaczego ten człowiek taki niski? 
dlaczego nie tak wysoki jak  dom? Spojrzawszy na niebo, 
co rychlej pyta: dlaczego świeci słońce? dlaczego niema 2 
słońc i 2 księżyców? Trzeci znów chory, wpada już w głę­
bsze, jak sam mówi: dociekania ( Grubeln), jak  powstał ro­
bak? jak  się utworzyła cała przyroda? skąd pochodzą gwia­
zdy ? skąd nazwa, rozum, mężczyzna a kobieta? Chory B e r ­
g e r a  poświęcać musi wiele godzin na odgadywanie pytań 
treści poprzednio zupełnie dla niego obojętnej, przemyśliwa 
w ciągłych pytaniach nad dziełami natury, nad tworzeniem 
się i rozwojem różnych rzeczy; do 4 nieraz z rzędu godzin 
zatapiać się musi w myślach nad pytaniami, na które ża­
dna odpowiedź zadowolić go nie może. Drugi chory skarży 
się w skreślonej przez siebie historyi swej choroby na nie­
zwykłą szybkość, z jaką pędzą i roją się w jego umyśle 
pytania z różnorodnego pola spekulacyi; wyznaje iż na­
chodzi nań często przymus dociekań w pytaniach przyczyn 
zjawisk nieraz najprostszych, najzrozumialszyeh, to znów 
wpada w namysł wybiegający po za granicę świata rzeczy­
wistego, z czego znów wynika, iż dusze jego napełnia zwą­
tpienie w istnienie najnaturalniejszych objawów. Choremu 
O b e r s t e i n e r a  wciskają się w umysł pytanie treści abstra­
kcyjnej, pytania przyczynowości wszechrzeczy, nigdy się nie­
kończące i nieraz najniedorzeczniejsze. Z dwóch przypadków 
chorobowych tego samego rodzaju a spostrzeganych przez 
Dra W a h l  en do r f a ,  jeden chory, sędzia, gubii zawsze 
swoje zapiski, po czem ciągle męczył napróżno swoję pa­
mięć pytaniami, co tam na nich było zapisanem; pytania te 
prześladowały go nieustannie i wszędzie, czy to w kole 
przyjaciół, czy w czasie urzędowania, i na rozprawach pu 
blicznych, tak dalece, że pomimo iż zachował przytćrn całą 
swoją zdolność zmysłową, wziął urlop i sam zgłosd się ce­
lem leczenia do zakładu psychiatrycznego w I I t e n .  Drugi 
chory, ksiądz, nie mógł np. przejść przez ogród, ażeby nie 
pytać się, czemu gałęzie z drzew tak wiszą, czemu nie ina­
czej? wiele jest na podwórzu kurcząt? w którą stronę każde 
z nich ma dziób zwrócone? itp. niedorzecznych pytań bez 
liku.

Tłem wspólnem przyczynowem wszystkich wymienio­
nych przypadków chorobowych było pewne wyrodzenie zdro­
wotne, samogwałt, nadużycia płciowe i zbyteczne zajęcia 
umysłowe; wszystkie mają tę także ważną cechę wspólną, 
że obok pytaczki, prócz pewnych zboczeń nerwowych, jak 
łęku, przemijającego uczucia gorąca, pewnego uczucia zn' 
szczenią mięśniowego, uczucia nawału naprzemian z uczu­
ciem próżni w głowie, to zresztą wrzekomo władza rozezna­
nia, świadomości, nie doznała u tych chorych szwanku

Inaczćj pod tym ostatnim względem w 2 przypadkach 
chorobowych, spostrzeganych przez M e s c h e d e g o  w zakła­
dzie w S c h w e t z .  I  tutaj uderza przedewszystkićm ten po­
tok pytań z ust chorych płynący, prawdziwy odmęt, który 
przypomniał M e & c h e d e m u  znane przysłowie, iż „jeden 
błazen może więcćj zadać pytań, niż dziesięciu mędrców na 
nie odpowiedzieć"; np. czy człowiek może żyć w ciepłocie 
1° K., czy Pistoryjusz napisał swe dzieło z pobudek huma­
nitarnych, lub tćż z polecenia rządowego? czy układ pań- 
twowy może istnieć bez priapizmu? czy Paganini przewyż­

szył Ole-Bulla? czy ciałka krwi u dzieci są tójże samćj 
wielkości jak  u dorosłych ? czy można przestrzelić obie k o ś c i  

podudzia bez naruszenia tętnicy ? czy chirurg tćm f ,ę różni 
od lekarza, że nie słuchał kursu chemii? czy chirurg może 
znać działanie usypiające eteru? czy wola Stwórcy kurczy

tętnicę? czy u mięszańców, białych z murzynami, pozostają 
paznogcie białemi, lub też żółtemi, lub bruuatnemi? czy ko­
biety miewają także brzydkie łydki? czy takowe można po­
prawić przez dobór płciowy? i t p iw,, dulce infinitum, Jeszcze 
późniejsze, banalniejsze pytania czyni chora M e s c h e d e g o ;  
na której kończy się cała znana dotąd kazuistyka tego dzi 
wnego zboczenia umysłowego.

Nasłuchawszy się tylu pytań niedorzecznych, zajmijmy 
się obecnie pytaniem uiuiejętnem, jakie opisane zboczenie 
mieć może znaczenie kliniczne, i jak  je psychologicznie wy­
tłumaczyć należy.

Wspomniałem już był, że we wszystkicli powyższych 
przypadkach chorobowych, prócz przypadków M es c n e  de- 
g o ,  spostrzegamy świadomość, władzę pojęcia i rozeznania 
wrzekomo niezajęte jeszcze zboczeniem ; chorzy, o których 
mówimy, oddają się z nietkniętą prawie wcale zdolnością 
umysłową swym obowiązkowym zajęciom, oddają się zwy­
kłym towarzyskim zabawom, a nikt inny się nie domyśla, 
niepoznaje, iż w ich umyśle tkwi dotkliwa walka woli z po- 
niewolnemi wpływami rozpytliwości; Dicdostrzegamy wreszcie 
n tych osób bredzeń, omamów, ni też wyobrażeń obłędnych.

Z tych względów zatćm nie wypadałoby tycn przypad­
ków chorobowych zaliczać, ściśle licząc, do obłąkania, jakc 
zboczenia umysłowego klinicznego; tak samo bowiem i wyo­
brażenia mimowolne, istn;ejące same przez się, dopóki stoją 
jeszcze pod kontrolą rozeznania i nie naruszyły świadomo­
ści, nie przekraczają jeszcze granic zdrowia fizyjologi- 
cznego.

Z uwagi jednak, iż znaleśliźmy u tychże samych osób 
objawy wyrodzenia sercowego, niepokój, rozstrój nerwowy, 
w kilku przypadkach wyposażenie chorobowe dziedziczne, 
znaleśliźmy nadto przyczyny usposabiające: długotrwały 
samogwałt, nadużycia płciowe, nużącą pracę umysłową; to 
wystarcza, ażeby stan taki uważać już za stan zadrażnienia 
chorobowego umysłowego, ażeby objawy w tej grupie przy­
padków chorobowych zaliczyć do c e c h  o k r e s u  z w a- 
s t u n n  ego .

Dlatego i G r i e s i n g e r  nie umieścił tego zboczenia 
w pewnym dziale nosologicznym, lecz nazwał wprost owe 
napływowe pytania: wyobrażeniami pom mowolnemi w po­
staci pytań (Zwangsvorstellungen ih Frageform ) o tyle tylko 
słusznie, że w spostrzeganych przez niego przypadkacl prze­
bija w rzucanych pytaniach treść powzięta poniewolnie z pe- 
wneg o cyklu zagadek o . stw orzeniu; o tyle znów i iesłusznie, 
iż najprzód i przedewszystkićm uderza nas popęd ruchowy 
rozpytliwości jako taki, będący sam sobie celem, a mniej 
treść pytań bezcelowa, różnorodna, przypadkowa.

O. B e r g e r  i O b e r s t e i n e r  nazywają tę sprawę po­
pędem szperaczym „Grubelsuchta ; S c h i i l e  (Handb. d. Qei- 
steskr. 1878. 97) rozróżnia tylko między przypadkami pyta - 
czki zwiastunnemi, a między pomięszaniem umysłu, podobnie 
K r a f f t - E b i n g  (Lehrb. d. Psycldatr. 1879, I. 53) uważa 
pytaczkę jako stan przejściowy do wyobrażeń poniewolnych

Pomimo tego mniemam, że z wielu względów nie na­
leżałoby uznawać bezwarunkowo opisanych „wyobrażeń po 
niewolnych w pytaniach", owego „doc ekauia," za prosty 
objaw przypadkowego zadrażnienia istoty korowej, lub nawet 
zadowolić się samą nazwą „zwiastunów".

Jeżeli chora G r i e s i n g e r  a, dotknięta nadto chorobą 
maciczną, rozpacza nad swą pytaezką aż do utraty snu, 
drugi chory miewa krom pytaczki także napady padaczkowe, 
inny wycieńczony przez długoletni samogwałt zazdrości naj­
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uboższemu, iź ten niezna owego „dotkliwego cierpienia11, na 
jak ie  on skazany, a precz tego cierpi na bezsenność, nie- 
dokrewnóś?, miewa drgawki twarzowe, odnóg górnych i 
uczucie wibracyi w calem ciele, jeśli chory B e r g e r a  skarży 
się na ciągłh ze sobą walkęSna rozdwojenie swego ja, na 
osłabienie umysłowe i uczućfe próżni w głowie, Jeśli dalój 
ktoś zamknąwszy dobrze i opuściwszy swe mieszkanie, nić' 
raz, ale co chwila powraca, ażeby się przekonać, czy drzwi 
zamknął, lub czy papiery ułożone na biorku tak leżą jak je 
zostawił, jeśli kto calemi godzinami dręczy się pytariam i o 
rz eczacb, o których właściwie mówiąc s;im nie myśli i wcale 
go właściwie niezajnmjących, to przyzna każdy, że stan 
umysłowy taki wolno podejrzywać o głębsze, ważniejsze 
zboczenia w7 komórkach korowych mózgu już zapewne wy- 
rodzonego, a przez to tem sklonniejszego do różnorodnych 
zboczeń pod wpływem przyczyn usposobiających.

W najnowszym czasie uczymy się coraz lepiej pozna­
wać i rozszerzać granice dla pewnych grup chorobowych 

mających pewne wspólne tło pochodzenia, mianowicie: s p r a ­
w y  p s y c h i c z n e  w y r o d n i c z e .

(Ciąg dalszy nastąpi.)

III. 0 ni37.wykłe: chorobie gorączkowej, obserwowa­
nej w praktyce prywatnej.

przez

Dr. L. Lustgartena w Krakowie.

Przy wielkim postępie dyjagnostyki chorób gorączko­
wych jesteśmy w stanie prawie z pewnością odnieść każdy 
przypadek do pewnej dokładnej znanej nam choroby. Jednak 
w  dostępnej mi literaturze nie znajduję opisu przypadku po­
dobnego do tego, do opisu którego przystępuję.

Gustawa B. m ężatka, 30 lat licząca, przed pójściem 
za mąż była zawsze zdrow7ą ,  za mąż wyszła w 17 roku 
życia, dwa razy rodziła!'prawidłowo, dwa razy zaś poroniła. 
Po pierwszym porodzie, a to przed dwunastu laty, przebyła 
chorobę gorączkową^? rozpoznaną przez lekarzy jako dur 
brzuszny. Po ustąpieniu owego duru pozostała otitis media 
obustronna. Cierpienie to sprowadziło przytępienie słuchu wię­
cej dające się uczuć w spokoju niż podczas gwaru. Leczenie 
było prawie bezskuteczne. Od kilku już łat często byłem 
wzywany do pacyjentki, która była niedokrewną, hyste- 
ryczną, doznającą często bólów w okolicy stosu pacierzowe­
go. Choroba obecna rozpoczęła się w pierwszej połowie Maja 
Zeszłego roku. Objawy jej były następujące: Chora doznawała 
często napadów dreszczu z następną gorączką i silnemi po. 
tami, dreszcze nie występowały peryjodycznie, śledziona po 
kilku napadach okazała się obrzękłą .Stan ten, podczas któ­
rego pecyjentka w chwilach wolnych od gorączki czuła się 
stosunkowo dosyć zdrową, nie uskarżała się na brak apetytu 
i tylko w czasie napadu nie opuszczała łóżka, trwał aż do 
30. Maja, od tego zaś dnia gorączka była nieustanna. Ter­
mometr pod pachą wskazywał rano 39—39 J/2 0 C. wieczorem 
o ‘/2— 1° niżej, tętno średnio 96—100 uderzeń w minucie. 
Śledziona powiększona, przy ucisku bolesna, język obłożony, 
jednak  wilgotny, okolica żołądka przy najlżejszem dotknię­
ciu bolesna, w okolicy kiszki grubej huczenie. W pierwszym 
tygodniu było zatkanie stolca, w połowie następnego rozwol- 
nien?e;'ckoć niezbyt obfite, a trwało ono kilka tygodni. Stan 
ten gorączkowy, który chorą osłabił, trwał 8e>* dni to jest do

5 lipca, w którym to czasie nastąpiła po silnych potach re- 
misyja, ciepłota ciała obniżona z rana Ś l, wieczorem 06—36 '/2. 
Kamienic tu wypada, że chora w stanie gorączkowym pra­
wie nić nie słyśzała do tego stopnia, '■że często ja  i koledzy 
wzywani pro cońśi-Ko byliśmy zmuszeni rady swoje piśmien­
nie jej komunikować; pa*ustąpieniu zaś gorączki słuch był 
jak  już poprzednio powiedziałem przytępiony, w każdym je­
dnak razie powracał do pierwotnego stanu. Chora podczas 
gorączki nie majaczyła. Polepszenie to trwało aź' do 19. 
lipca, czas ten jednak nie przyczynił 'śię do wzmocnienia 
organizmu pacyjentki, gdyż pomimo ustąpienia gorączki ape­
tyt nie powracał, chora okazywała wstręt do wśżelkich po­
karmów w ogólności, a zwłaszcza płynnych, z trudnością 
skłonić ją  było można do przyjęcia małe. ilości mleka lub 
rosołu.

Dnia 19*' lipca bez widocznej przyczyny, bez dreszczu, 
nastąpiło podwyższenie ciepłoty, (tak z rana jak  i wieczo­
rem 40—41 °), a więc ciepłota była wyższą niż w pierwszym 
okresie i co zasługuje na szczególną uwagę, źe ciepłomierz 
rano i wieczór nie okazywał prawie żadnej różnicy. Stan ten 
gorączkowy trwał do 3 sierpnia i sprowadził znaczny upa­
dek sił. Chora okazywała stanowczy wstręt do przyjmowa­
nia lekarstwa jako też i pokarmów. Odżywianie w tym okre­
sie było nadzwyczaj utrudnione, chora przez dobę całą 
przyjmowała zaledwie trochę mleka, do przyjęcia rosołu lub 
wina nader rzadko ją  skłonić było można, często po zada­
niu lekarstwa lub wina następowały nudności i wymioty. 
Słuch pogorszył się, jak  w pierwszym okresie podczas go­
rączki. Dodać tu muszę, że chora w niezwykły sposób ob­
chodziła się z matką i siostrą, które ją  z poświęceniem dzień 
i noc pielęgnowały, wyrzucała im że one są przyczyną jej 
choroby, przyczem używała niezbyt doborowych wyrazów, 
wbrew otrzymanemu dosyć starannemu wychowaniu.

Polepszenie z dniem 3 sierpnia nastąpiło nie jak  zwy­
kle w chorobach gorączkowych po przesileniu, lecz przez 
stopniowe zmniejszanie się gorączki (Lysis). Rozdrażnienie 
ustąpiło, chora uniewinniała się z czułością przed rodziną 
za obelgi, które im bezwiednie podczas gorączki wyrządzała. 
Ciepłota ciała zeszła stopniowo do stanu normalnego.

Stan ten polepszenia trwał do 16 sierpnia, jak i w pier­
wszym okresie pomimo ustąpienia gorączki chęć do przyj­
mowania pokarmów nie powróciła, pozostał ten sam wstręt 
do płynów, w skutek czego zauważyłem bardzo nieznaczne 
tylko wzmocnienie organizmu. Dnia 16 sierpnia nastąpiła 
ponowna eksacerbacyp, trwająca aż do drugiego września 
Ciepłota podwyższyła się znowu do 40° C. i wyżej, nie prze­
kraczając jednak 41°. W okresie tym na podniebieniu twar- 
dem tudzież na języku a najobficiej w kątach ust potwo­
rzyły się wrzody błonicze i dawała się uczuć nieprzyjemna 
woń z ust. Jak  już wspomniałem gorączka wysoka, tętno słabe 
zaledwie wymacalne, 140 uderzeń na minutę, bardzo znaczne 
osłabienie i wychudnięcie chorćj kazały rokować najgorzej 
tem więcćj, że chora absolutnie żadnych środków dobrowol­
nie zażywać nie chciała. W wyżej oznaczonym czasie, to j^st 
dnia 2. września, nastąpiła remisyja. Ciepłota ciała obni­
żyła się do 36°, a po kilku dniach stopniowo di5*36 V2- Wrzo­
dy na podniebieniu twardćm i w ustach ustąpiły, tętno było 
wyraźniejszem, 90 uderzeń na minutę, chora choć jeszcze 
z niechęcią, przyjmowała przecież pokarmy płynne a nawet 
nieco potraw mięśnyck, siły zaczęły nieznacznie powracać.

W dniu 18 września nastąpił czwarty napad, podobny 
w swych objawach do trzech poprzednich i trwał do 5. paździer­
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nika. Dwa ostatnie okresy wybitnie różniły się od poprze­
dzających o tyle, że chora majaczyła ilnie, szczególniej zaś 
w ostatnim. Chora wymarzyła sobie, że posiada kopalnie 
złota i dyjamentow w Kairze i w ten sposób nieustannie 
bredziła, pamięć o najbliższym świecie rzeczywistym prawie 
ją  opuściła. Chora nie troszczyła się wcale o własne dzieci, 
nie dopytywała się nigdy o nieobecnego męża, (jbawił on 
wówczas w Meranie). W okresie tym nastąpiło porażenie pę­
cherza moczowego, potrzebę zaś oddawania kału uczuwała, 
lecz nie była wstanie przez kilka nawet minut go zatrzymać, 
po trzech prawie tygodniach porażenie pęcherza moczowego 
ustąpiło. W tym okresie okazała się także znaczna zmiana 
w wymowie, chora, że się tak wyrażę, bełkotała i zmarszczka 
praw a nosowo-ustna była mniej wyraźna niż lewa, a usta 
nieco ku stronie lewej skrzywione. Majaczenie tudzież zmia­
na w wymowie nie ustąpiły podczas stanu polepszenia, 
w którym za to wstręt do przyjmowania pokarmów się zmniej­
szył i siły chorej się wzmogły. Były atoli chwile, w których 
zupełna powracała przytomność i w tych chora oświadczała, 
że to musi być bardzo śmiesznem dla otaczających słuchać 
jej bredzeń. Polepszenie to trwało do 22 października, w któ­
rym to dniu nastąpił napad 5ty trwający do i  listopada, po­
dobny zupełnie do wyż opisanych; ciepłota i w tym napa­
dzie była niższą aniżeli w poprzednich. W tym czasie rodzina 
chorej zwątpiwszy o pomyślnym rezultacie leczenia w domu, 
zażądała odemnie towarzyszenia jej do Wiednia, dla zasią- 
gnięcia porady lekarzy tamtejszych; a że w tym samym cza­
sie miałem zamiar poddać chorą leczeniu liydroterapeutyczne- 
mu, zgodziłem się chętnie na ich żądanie. Dnia 5 listopada 
chora z rodziną w towarzystwie mojem udała się do Wie­
dnia. Podróż trwającą godzin ośm chora zniosła nadspodzie­
wanie dobrze, chętniej przyjmowała pokarmy. W trzecim 
dniu po przybyciu do Wiednia dostała o godzinie dziesiątej 
zrana silnych dreszczów trwających godzinę, poczem nastą­
piła gorączka z ciepłotą 4 1 0 C., która o godzinie 5 popo­
łudniu po silnych potach ustąpiła.

Dnia 11 Listopada oddałem ją  do zakładu wodoleczni­
czego w Kaltenlcutgeben, gdzie 20 t. m. nastąpił napad szó­
sty trwający do 11 Grudnia. Napad ten, jak  się od rodziny, 
która z chorą 15 grudnia do Krakowa powróciła, dowiedzia­
ł em,  nie był łagodniejszym od poprzednich, ale podczas 
leczenia zimną wodą apetyt powrócił do stanu normalnego, 
a chociaż gorączka była jeszcze silną, chora przyjmowała i 
znosiła potrawy nawet mięsne. Chorobowe wytwory imagi- 
nacyi nie opuściły wprawdzie całkowicie umysłu, chora ma­
rzy od czasu do czasu o Kairze, ale już szybko się oryjen 
tuje i zdaje sobie sprawę, że kopalnie są tylko urojeniem.

Po powrocie z zakładu odwiedzając chorą kilkakrotnie 
zauważyłem, że apetyt zupełnie jest prawidłowym, chora na­
biera stopniowo coraz więcej ciała, władze umysłowe chociaż 
powoli jednak wracają do stanu przedcborobowego, pacy- 
jentka okazuje zainteresowanie się otaczającym ją  światem, 
chęć do czytania powróciła, dłuższe siedzenie nie nuży jej, 
a  nawet przy obcej pomocy chętnie przechadza się razy kil­
k a  po pokoju. We wszystkich okresach podczas trwania 
gorączki chora cierpiała ból głowy, nie występował on je­
dnak silniej, jak  to zwykle przy chorobach gorączkowych 
ma miejsce. Upławy czerwone chora miała tylko dwa 
razy w okrei.e pierwszym, nic były one jednak zbyt obfite, 
i az do czasu obecnego nie powtórzyły się. Podczas całej 
choroby powłoka skórna była na wszelkie choćby najlżej­
sze dotknięcie bardzo wrażliwą, podczas ostatnich czterech

napadów chorą męczyła czkawka całemi godzinami, zresztą 
w organach wewnętrznych nie znalazłem żadnćj wybitnej 
zmiany chorobowej; kilkakrotne badanie moczu okazywało, 
że składniki jego zawsze były prawidlowemi, tudzież badanie 
mikroskopijne krwi dokonane przez asystenta kliniki wewnę­
trznej Dra Ponikłę nie okazało żadnej nieprawidłowości 
oprócz, że ciałka krwi były nieco bledsze. Pomimo tak dłu­
giego trwania choroby i zostawania w łóżku nie było odle­
żenia. Dla uzupełnienia obrazu dodaję, że chora zawsze roz­
poznawała znajome osoby, i nawet przy najsilniejszem m aja­
czeniu na zadawane pytania dawała choć nie loiczne ale nie­
zupełne sprzeczne z pytaniem odpowiedzi.

Leczenie w pierwszym okresie ograniczało się do za­
dawania solanu chininowego i do obmywań wodą z octem 
dla wstrętu do przyjmowania lekarstw w następnych okre­
sach prawie żadnych już środków lekarskich nie zadawano, 
aż dopiero w okresie piątym po odbytej naradzie z Profe­
sorami Dr. Korczyńskim i Oettingerem, Doc. Drem Pareń- 
skim i Drem Warschauerem, zaordynowano chorej Solutio arse- 
nicalis Fowleri w dawkach po 3 krople rano i wieczór, zwię­
kszając takowe po 2 krople na dzień aż do dwunastu. Śro­
dek ten zalecony był również przez prof. Bambergera i 
Duchka, jako tćż i podczas leczenia hydroterapeutyeznego. 
Dla tegoż samego powodu odżywianie w następnych okre­
sach uskuteczni, ino przeważnie za pomocą lewatyw; wpro­
wadzano tą drogą do organizmu pepton Sandera i krew po­
zbawioną włóknika a także środki lecznicze, przyczem za­
uważyłem, że środki te odżywcze chora znosiła z dosyć do­
brym skutkiem.

Na tem miejscu nie od rzeczy będzie zastanowić się nad 
możliwóm rozpoznaniem opisanej choroby. Nie mam zamiaru 
podawać tu jaki vjś ściśle określonej dyjagnozy, gdyż jak  
w samym początku powiedziałem, uważam przypadek ten 
jako do tej pory nieopisany. Trudno przypuszczać, żeby to był 
jakiś pierwotyp, prawdopodobniej przypadki takie zdarzały, 
się, jednak dotknięte niemi jednostki nie znajdowały się 
może w tak szczęśliwych warunkach, i dla braku ^stosownej 
opieki tylu i tak długotrwałych napadów gorączki nie wy­
trzymały, a tćm samem nie mogły być materyjałem do ob- 
serwacyi lekarskiej. Wezwany w początku czerwca zeszłego 
roku, to jest w czasie kiedy chora nieustannie gorączkowała, 
rozpoznałem ze wszystkich towarzyszących a już odpowie- 
dzianych objawów ( ierpienie ówczesne jako dur, na co też 
zgodzili się i wezwani na naradę koledzy, Dr Warsehauer, 
doc. Pareński i prof. Domański. Okres drugi rozpoznano jako 
dur powrotny, okres trzeci jako febris he^f.ka. Dla nazwania 
okresów następnych zabrakło wyrazów w terminologii cho­
rób zakaźnych. Proff. uniw. wiedeńskiego Duchek i Bamber 
ger przy naradzie orzekli, że choroba ta od samego począt­
ku nie była niczem innem, jak  przewłocznem zapaleniem 
opon mózgowych, zostającem w ścisłym związku z poprze­
dzającą chorobą uszu (otitis media) i wskutek długiego trwa- 
n;a tćj choroby dopatrzyli się w ówczesnym stanie zaniku 
mózgowego (atrophia cerebri), któremu to cierpieniu przy­
pisywali majaczenia i utratę pamięci u chorej. Stan ten u- 
znali za niepozostawiający żadnej prawie nadzie: i na pod 
stawie tego rozpoznania nie podzielali mego zdania, aby od­
dać chorą do zakładu wodoleczniczego. Na rozpoznanie i 
rokowanie ich nie mogłem się zgodzić, uważając stan chorej 
za nie tak dalece rozpaczliwy; odbyłem przeto naradę z doc. 
Drem Winternitzem kierownikiem zakładu w Kaltenleut- 
geben, po którćj zgodził się on przyjąć chorą do swojego
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zakładu; uważając cierpienie jej jako następstwo przebytego 
d uru, upatrywał on w ówczesnym stanie choroby wielką ana­
logi ję  z chorobą w najnowszych czasach opisaną pod nazwą 
wnaemia pernkiosa. Skutki leczenia hydroterapeutycznego 
okazały się, jak  już powiedziałem, pomyślne. Chora po opu­
szczeniu zaktadu w Kaltenleutgeben zatrzymała się z rodzi­
ną dni kilka w Wiedniu, gdzie pp. Duchek, Bamberger i 
Winternitz przy ponownej naradzie znaleźli znaczne polepsze­
nie w stanie jej obecnym i przypuszczali możebność zupeł­
nego wyzdrowienia. Rozpoznali oni i teraz chorobę tę jako 
cierpienie mózgu, dodając przecie, że w ogóle rozpoznanie tu 
jest bardzo trudne i wątpliwe. Chora po przyjęciu do zakła­
du ważyła 32, dziś waży 44% kilogramów. W prostym sto­
sunku do przybywania ciała widocznym jest także powrót 
władz umysłowych. Chora, która dawniej w stanie nawet bez 
gorączkowym bujała myślą po światach wymarzonych, oka­
zywała nieczułość dla najbliższej rodziny i zatraciła była 
wszelkie poczucie wstydliwości kobiecej, chora ta dziś jak 
każda matka pieści swe dzieci, odczytuje listy odbierane od 
męża i odpowiada na nie, słowem stan jój mst widocznie na 
drodze ciągłego polepszenia. Przy zaniku mózgowym trudno 
by było podobnych rezultatów się spodziewać. Rio mogąc się 
więc zgodzić na rozpoznanie meningttis chronica seąuente 
atrophia cerebri, przyznać muszę, że zdanie, jako choroba 
ta  od samego początku nie była durem, zdaje mi się być 
prawdopodobnem, chociaż wszystkie objawy za nim prze­
mawiały. Dur zaliczyć możemy do rzędu chorób najdar 
wniej i najlepiej nam znanych, a przecież nigdy i nigdzie 
nie zdarzyło się spostrzedz następstw podobnych do tylko oo 
opowiedzianych. Czyż mamy przypuszczać, że w tym jedy­
nie przypadku dur przebiegł w zupełnie inny a niezwykły 
sposób, i czy raczej w tej chorobie nie moglibyśmy znaleść 
analogii z cierpieniem ustroju nerwowego? Wszak choroby 
nerwowe mają tę właściwość, źe występują w napadach nie­
regularnych, a nawet i ta  silna gorączka nie byłaby zjawi­
skiem zupełnie anormalnem, spotyka się ją  często i w t. zw. 
chorobie Basedowa. Przypuszczenie to cierp unia ustroju ner­
wowego staje się prawdopodobniejszem jeszcze przez tę oko­
liczność, że chora pierwej przebyła ciężkie i długotrwałe 
zmartwienie, o czem się w toku leczeniu dowiedziałem i że 
przez cały przeciąg choroby obok silnej gorączki przypa­
dłości nćrwowe, jak  czkawka, majaczenia, wstręt do pokar­
mów wszelkich i utrata wstydliwości były charakterystyczne­
mu Są to objawy chorobowe, które bardzo często i przy hy- 
steryi napotykamy.

IV. Oceny i sprawozdania.

Pamiętnik Towarzystwa lekarskiego warszawskiego, pod re- 
dakcyją Edw. K1 aka. Rok 1880, zeszyt I .  Ogólnego^zbioru

tom LXXVI.

Treść wydanego właśnie za pierwszy kwartał rb. ze­
szytu Pamiętnika Tow. lek. warsz., który przeszedł pod głó­
wną redakcyję Dra K l i n k a ,  jest nader urozmaiconą i bo­
gatą. W pierwszej części, jak  zwykle, znajdujemy kilka 
rozpraw naukowych z medycyny tak praktycznćj jako i teo­
retycznej, w drugiej zaś zamieszczono szczegółowe sprawo­
zdanie z posiedzeń i czynności Towarzystwa.

W części naukowej znajduje się 1) D ra St. ^ Smol e ń ­
s k i e g o  opis „ t r z e c h  p r  z y p  a d k ó w  n a s t ę p s t w  o g r a ­

n i c z o n e g o  p r z e w ł o c z n e g o  z a p a l e n i a  o t r z e w n y  i 
t k a n k i  p o d o t r z e w n o w ć j , 11 postrzeganych w klinice le­
karskiej prof. Dra K o r c z y ń s k i e g o  w Krakowie. Przypadki 
te, odczytane r. zeszł. w Tow. lek. krakowskiem, zasługują 
z tego względu na uwagę, że w każdym z nich na tej sa- 
mćj podstawie anatomicznej rozwinęły się bardzo różnorodne 
następstwa, wynikające jedynie z różnorodnego usadowienia 
sprawy zapalnej w otrzewny i tkance podotrzewnowćj, a tem 
samem wywołały bardzo odmienne obrazy chorobowe. W je­
dnym z tych przypadków, ważnym nie tyle ze względów 
klinicznych, ile patogenetycznych, rozwinęło się bez wiado­
mej przyczyny przewłoczne zapalenia otrzewny i tkanki pod­
otrzewnowej ograniczone do wnęki wątrobowej (peritonitis 
et retroperitonitis portalis), a rozwbąjąca się skutkiem tego 
tkanka łączna około żyły wrotnej (peripylephlebitis jibrosa) 
kurcząc się i ściągając tamowała swobodny przepływ krwi 
w żyle wrotnej a tem samem sprowadziła warunki sprzyja­
jące (przez podwyższenie tarcia krwi i parcia ościennego) 
zapaleniu wewnętrznej błony tejże żyły (endophlebitis portalis 
chroń, atherom.), tćm bardziej, że krążenie wątrobowe u cho­
rego było już poprzednio upośledzone skutkiem zmian w klat­
ce piersiowćj i stosie pacierzowym, przebytej zimnicy i zmian 
miażdżycowych w tętnicach. Wpływy te nareszcie pociągnęły 
za sobą zakrzep krwi ( pylethronkosis). W drugim przypad­
ku u kooiety z rakiem włóknistym sutka prawego wywołało 
takież zapalne bujanie tkanł łącznej w sąsiedztwie niedro­
żność przewodu wątrobowego; w trzecim zaś u dziewczyny 
16-letmej skutkiem sprawy zapalnej pierwotnie w żołądku 
przebiegającej (po otruciu?) rozwinęło się zapalenie przewło­
czne tkanki łącznej około trzustki wraz z przerostem śród­
miąższowym tegoż gruczołu; w innych zaś miejscach sprawa 
zapalna na otrzewny zakończyła się wytworzeniem pasm 
ścięgnistych, spajających żołądek z częściami sąsiedniemi. 
Najważniejszemi były zmiany zapalne w dolnej części gar­
dzielą, gdzie skutkiem przerostu tkanki łącznej podśluzowei 
powstało znacznego stopnia zwężenie gardzielą, będące przy­
czyną postrzeganych za życia wymiotów po każdem jedzeniu.

2) W drugiej z rzędu pracy przedstawia Dr. H e i m a n  
doświadczenia swe „ n a d  w p ł y w e m  c h l o r k u  p i l o k a r p i ­
mi  n a  k r ą ż e ń  i e  k r w i  i w y d z i e l a n i e  p o tu .11 Praca 
ta, dokonana pod kierunkiem prof. N a w r o c k i e g o ,  już 
przeszło rok temu ogłoszoną została w języku rosyjskim 
w rozprawie dysertacyjnej au to ra , jest zatćm nieco spóźnio­
ną, przynosząc rzeczy po większej części znane z publikacyj 
prof. N a w r o c k i e g o .  Co się tyczy wpływu chlorku pilo- 
karpinu na k r ą ż e n i e ,  znajdujemy tu szczegółowy opis do­
konanych na psach i kotach doświadczeń, których wypadki 
zgadzają się z podanemi już dawniej przez N a w r o c k i e g o  
rezultatami. Po zastrzyknięciu małych dawek pilokarpinu po­
strzegł autor krótkotrwałe obniżenie parcia krwi, bez wzglę­
du na to, czy przecięto poprzednio nerwy błędne lub nie. 
Jeśli przed doświadczeniem przecięto rdzeń pacierzowy na 
wysokości pierwszego kręgu szyjowego, to po zastrzyknięciu 
pilokarpinu parcie krwi się obniżało, które to obniżanie jest 
zatem następstwem osłabienia napięcia (tonus) nerwów na- 
czynioruchowych. Ze nn. stłumiające (ćlepressores) nie mają 
w tem żadnego udziału, dowodzi zmniejszenie się ciśnienia 
krwi po przecięciu nerwów szyjowych. Zwolnienie tętna, 
występujące po większych ilościach pilok. jest następstwem 
zadrażnienia obwodowych końców nerwu błędnego, gdyż 
zwolnienie to pojawia się tak przy nienaruszonych jak prze­
ciętych nn. błędnych. Stopień zwolnienia uderzeń serca po
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zastrzyknięciu pilokarp. nie pozostaje w prostym stosunku 
do ilości zastrzykniętego leku. Wpływ pilokarpinu na w y ­
d z i e l a n i e  p o t u  badał autor na kotach, przyczóm przy j■ 
mując wyniki badań N a w r o c k i e g o  co do położenia ośrod­
ka potowego w rdzeniu przedłużonym, doszedł na podstawie 
własnych doświadczeń do przekonania, że pilokaroin wywo­
łuje poty drażniąc obwodowe końcówki nerwów wydzielili- 
czjck (zgodnie z dośw. L u c l i s i n  g e r a ,  N a w r o c k i e g o  i 
M a r m e g o ) ,  oraz że pilokarpin nie działa wcale na ośrodek 
potowy (jak to przeciw N a w r o c k i e m u  podają L u c h s i n ­
g e r  i M a r  me). Nareszcie stwierdził Dr. H. antagonistyczne 
działanie atropinu względem pilokarpinu, tak że po zastrzy- 
knięciu małych dawek atropinu pilokarpin nawet w wię­
kszych ilościach nie zdoła wywołać potów, jak  to twierdzi 
L u c h s i n g e r .

3) Z kolei spotykamy się z pracą Dra N u s s b a u m a ,  
wykonaną również w [pracowni fizyjologicznój prof. N a w r o ­
c k i e g o ,  pn. „O u n e r w i e n i u  m i ę ś n i a  w y ż y m a c z a  p ę ­
c h e r z a  m o c z o w e g o  {m. detnisor vesicae).u Z licznych do­
świadczeń autora wynika: Bodźce wywołujące skurcz mę- 
cherza wychodzą ż mózgu (zgodnie ze zdaniem B u d g e g o  
i S o k o w n i n a )  i przechodzą dwiema drogami, tj. drogą 
nem ów  rdzeniowych ze splotu krzyżowego oraz drogą ner­
wów współczulnycb ( S o k o w n i n ) .  Włókna r d z e n i o w e  ru­
chowe męcherza przechodzą w części przez lszą, a głównie 
przez 2gą i 3cią parę przednich korzeni splotu krzyżowego. 
Włókna s p ó ł c z u l n e  ruchowe męeherza wychodzą ze rdze­
nia poniżej 3go kręgu lędźwiowego i a) za pośrednictwem 
wielkiego nerwu spółczulnego lędźwiowego i drobnych nitek 
szarych dochodzą do zwoju kreskowego dolnego, skąd dwie­
ma szaremi niemi dochodzą do męcherza, b) omijając zwój 
kreskowy dolny przebiegają ku męcherzowi w wielkim ner­
wie (spółczulnym. W rdzeniu istnieje ośrodek ruchowy dla 
męcherza, w okolicy 3go i 4go kręgu lędźwiowego, dokąd 
dochodzą nerwy czuciowe męcherza: a ) , r d z e n i o w e ,  w pęcz­
kach tylnych splotu krzyżowego, przeważnie w pierwszćj i 
drugiej parze tegoż splotu; pobudzanie tych nerwów przecho­
dzi z jednej strony na włókna ruchowe pęczków przednich 
tegoż splotu, z drugiej strony na nerwy spółczulne, docho­
dzące ze rdzenia do zwoju kreskowego dolnego, ztąd do 
męcherza,kń) s p ó ł c z u l n e  z męcherza przez wielki nerw 
spółczułny lędżw .5 z włókien tych pobudzenia odruchowe 
przechodzą wyłącznie na nerwy spółczulne ruchowe męche­
rza. Zwój kreskowy dolny stanowi ośrodek odruchowy dla 
nerwów czuciowych i ruchowych spółczulnych męcherza. 
Drażnienie wszystkich nerwów czuciowych ciała wywołuje za 
pośrednictwem mózgowego ośrodka dla męcherza odruchy 
mięśnia wyżymacza moczu, z wyłączeniem nerwów błędnych, 
które wyjątkowo tylko ruch męcherza pobudzić mogą.

Piękna ta praca, podająca wiele szczegółów nowych 
nad unerwieniem męcherza, potwierdza między innemi fant 
postrzegany najpierw przez S o k o w n i n a ,  a rzucający nowe 
światło na fizyjologiczne znaczenie zwojów nerwu spółczul­
nego, że mianowicie takowe mogą stanowić ośrodki odrucho­
we, jak to przynajmniej ma się ze zwojem kreskowym dol­
nym względem nerwów czuciowych i ruchowych spółczulnych 
męcherza.

4) W czwartój z rzędu rozprawie zastanawn, się T. 
A n d e r s  nad d z i a ł a n i e m  k w a s u  c h r y z o f a n o w e g o  
w łuszczycy (psoriasis). Leku tego używał autor w 7 przy­
padkach wzmiankowanej choroby, dodając do 100 części 
maści woskowćj 25 cz. kwasu chiyzofanowego. T ak przyrzą­

dzoną maść w c i e r a  się w części skóry chorobowo zmienio­
ne za pomocą pędzelków lnb szczoteczek szczecinowych. 
Przy takiem leczeniu łuszczyca ustępuje bardzo rychło. Przed 
zastosowaniem maści chryzofanowej należy łuski ile możno­
ści oddalić najlepiej za pomocą wcierań szarem mydleni 
Wcierając maść chryzofanową trzeba bacznie oszczędzać skó­
ry żarowej, aby uniknąć różycowego zapalenia skóry. W y­
sypka leczona maścią chryzofanową blednie po kilku nacie 
raniach od brzegów ku środkowi. O ile leczenie to zabez­
piecza od rychłych nawrotów choroby, pozostaje wątpliwem.

5) Wh M a t l a k o w s k i  opisuje z kliniki chirurgicznej 
prof. K o l i ń s k i e g o  „ d w a  p r z y p a d k i  k o s t n i a k ó w  
m n o g i c h 11. U 40-letniego włościanina znaleziono na łopatce 
(na której?) guz wielkości pięści, twardy, nierówny, nieru­
chomy, zrosły z kością, takaż narośl mniejsza znajdowała się 
na grzebieniu łopatki (zdaje się tej samej), nadto na kości ra ­
mieniowej lewej i prawej, zwłaszcza w miejscu przyczepienia 
m. piersiowego większego, na kościach udowych, na piszczel: 
prawej, kości łydkowej lewej, kostkach itp. liczne zgrubienia 
i narośle. W innym przypadku u mężczyzny 3 l letniego 
z kostniakiem łopatki (której ?) wykryto również na górnych 
końcach stawowych obu kości piszczelowych, jako też na  
kłykciach wewn. kości udowej (której?) spore kostriaki. 
Brat chorego według opowiadania matki ma podobno takież 
same posiadać guzy. Autor zastanawiając się nad patogenezą 
kostniaków mnogich, zwłaszcza nad ich niewątpliwym związ­
kiem z przyczepami m ięśm , skłania się do dawnej teoryi, 
której przeczy Y i r c h o w ,  a według której powstanie nowo 
tworów tych można odnieść do wyciągania tkanki kostnej 
przez mięśn j i ścięgna.

6) Edw. K l i n k : , . O w r z o d z e n i  a s z a n k r  o w e  i p i e r ­
w o t n e  s t w a r d n i e n i a  p r z y m i o t o w e  n a  n i e z w y k ł y c h  
mi e j  s c a c h  c i a ł a .

Nie mogąc streszczać różnych przypadków postrzega­
nych i opisanych w tej pracy, ograniczymy się tylko do ich 
zestawienia dla unaocznienia, jak  często zdarzają się owrzo­
dzenia szankrowe na niezwykłych miejscach ciała, nadto na 
których miejscach części płciowych pojawiają się takowe naj­
rzadziej. Pośród 284G owrzodzeń wenerycznych (owrzodzenia 
szankrowe i pierwotne stwardnienia kiłowe) napotykanych 
przeważnie u kobiet, postrzegano: na częściach płciowych 
zewu. 154 razy, na wargach sromnych większych 186, mniej­
szych 204, w dołku łódkowatym 672, u wójścia pochwy 
718, w głębi pochwy 15, na części pochwowej macicy 83, 
na skórze międzykrocza 79, około otworu stolcowego 78, 
w otworze stolcowym 269, w otworze cewki moczowej 133, 
na wzgórku łonowym 3, na łechtaczce 17, na pośladkach 
13, na języku 1, w nosie 1, na skórze nosa 1, na głowi., 
na palcach 4, na stopie 1, na brodawkach piersiowych 24 razy.

7) Nareszcie znajduje się rozprawka treści polemicznej 
St. K o ś m i ń s k i e g o  p. n. „ k i l k a  s ł ó w  o w y m ó ż d ż e -  
n i u  i c i ę c i u  c e s a r s k i  em 11, w której autor przytaczająe 
naukowe wskazania dla obydwu tych rękoczynów, daje na­
leżyta odprawę inspektorowi urzędu lekarskiego p. S u c k o -  
w i, który niedawno temu podał do wiadomości, że w r a ­
z a c h  t r u d n e g o  p o r o d u ,  g d y  p ł ó d  ż y j e ,  n a u k a  d a j e  
c i ę c i u  c e s a r s k i e m u  \ i e r w s z e ń s t w o  p r z e d  z m i a ­
ż d ż e n i e m  c z a s z k i  l u b  j e j  n a k ł ó c i e m ,  i że  l e k a r z e  
p o s t ę p u j ą c y  i n a c z e j ,  p o n i e w a ż  d o p u s z c z a j ą  s i ę  
c z y n u  k a r y g o d n e g o ,  d o  o d p o w i e d z i a l n o ś c i  s ą -  
d o w ó j  p o c i ą g n i ę c i  z o s t a n ą .
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Pomijając część drugą pamiętnika, tj dział sprawozdań 
z posiedzeń ffow. lek. warszawskiego, namienić| jeszcze wy­
pada, że jako dodatek umieszczono w końcu bardzo szcze­
gółowo opracowany „ P r z e w o d n i k  do c h e m i c z n e g o  
b a d a n i a  w o d y  p o d  w z g l ę d e m  l i ig i j  e n i c z n y m “ przez 
Wł. L e p  p e r  t a ,  napisany z polecenia Towarzystwa.

Jak widzimy, pierwszy tegoroczny zeszyt Pamiętnika 
przedstawia się nader poważnie. Prace i spostrzeżenia nie­
wątpliwej wartośSi naukowej :są jego ozdobą- Należałoby 
tylko skrzętniej baczyć na konsekwencyje i jednolitość w 
terminologii i pisowni oraz wy s t r zegae*_śię, tażąeycli zmylek 
drukarskich. Wyrażenia jak naczynia w ą t r o b i a n e ,  unguenf. 
ex hydrargyr ii praecipitati alb i, eMemam arf ificialcni*i(m& to 
byc 4 przyp. liczby pojedź), m-iisitis. k a b e k s y j a ,  wypa -  
d e k  (zamiast przypadek), p a f s o ż y t ,  p a s o  ż y t  n y  itp. dro­
bnostki rażą niewypowiedzianie czytelnika i nie powinny 
znajdować s’ie w wydawnictwach uczonego Towarzystwa. St. Sm.

M a k s .  P i u n g e :  0  związku między chorobami zakaźnem i 
a przerwaniem  ciąży.

Po kilku wstępnych ogólnych uwagach dotyczącyeh 
historyi niniejszego przedmiotu podaje autor fakt: że płód 
pod wpływem choroby ostrej zakaźnej albo obumiera i wy­
wołuje nastepowo czynność porodową albo też czynność1-po­
rodowa występuje pod wpływem choroby pierwotnie. Stwier­
dzenie tej różnicy o ile łatwem jest, gdHporonientó następuje 
w późniejszym okresie ciąży, o tyle trudnem jest i zawikłanem, 
gdy takowe ma miejsce w pierwszych miesiącach.

Pod względem pierwotnego obumierania płodu przyta- 
■cza autor znane czynniki, tj. zbyt wysokie podniesienie cie­
płoty ciała płodowego; zboczenia w oddychaniu łożyskowem; 
przejście przy rzutu do organizmu płodu a wreszcie zmiany 
-anatomiczne łożyska i zastanawia się nad niemi po szczególe.

Podejmując pierwszy czynnik powołuje się na prace 
llohla, 11Litera, Friedlandera i Kamińsk1 ego, którzy spostrze­
gali, że równo ze wzrostem ciepłoty ciała matki bywa przy­
spieszoną czynność serca płodu i ruchy częstszemi, a przy 
znacznej ciepłocie następuje obumarcie. 'Niebezpieczeństwo 
dla płodu zaczyna się przy 40° ciepłoty ciała m atki, a cie 
płota 42—42-5 jest absolutnie śmiertelną W tej mierze robił 
autor doświadczenia na królicach ciężarnych i przekonał się, 
że przy podniesieniu sztucznem ciepłoty ciała królicy płó'd 
obumierał zawsze prędzej niż matka. Jako średnią ciepłotę, 
przy której płody królicze obumierały, podaje autor 41-5. 
Ponieważ w wielu chorobach zakaźnych organizm matki 
produkuje bardzo wysoką ciepłotę**1 przeto tć 'przyczynę obu­
mierania płodu uważa autor za najczęstszą.

Pod względem kwestyi zaburzeń w oddychaniu łoży- 
"skowem podnosi autor szczególniej spostrzeżenia Zuntza, po­
czynione na zwierzętach, które wykazują, że płód oddaje 
kwasoród organizmowi matczynemu, jeżeli takowy cierpi 
z jakichkolwiek powodów brak kwasorodu. W celu przeko­
nania się o tem robił autor następujące doświadczenia: pod 
ogrzanym ’f)°/0 rozczynem soli kuchennej otwierał jamę brzu­
cha i macicy królicy, wydobywał jedne ja ja  delikatnie, dru­
gie zaś pozostawiał w macicy. Po uskutecznieniu tego przy­
gotowania dusił królice, poczem przy badaniu jaj okazywało 
się zawsze, że płody w jajach w macicy pozostawionych 
były obumarłe, podczas gdv w jajach wyjętych z macicy 
przed uduszeniem królicy okazywały jeszcze znaki życia. 
F ak t ten tłumaczy w ten sposób, że^ płody w jajach wyję­

tych utrzymywały się przy życiu swojein kwasorodem zapa­
sowym, podczas gdy te, które zostały w jamie macicy, oddały 
takowy organizmowi matczynemu a tern samem wcześniej 
obumrzeć musiały.

Brak kwasorodu jest przyczyną obumarcia płodu nie 
tylko w przypadkach zamartwicy u matki, ale także i w przy -  
padkach, w których "istnieje znacznie zmniejszona energija 
kurezliwpści serca albo znacznie zmniejszone parcie ościenne 
w tętnicach, jak  niemniej i w przypadkach znaczniejszej nie- 
dokrewnośći mat* i.

Że przyrzut może przechodzić do organizmu płodu, wie­
my z przypadków ospy równocześnie u matki i płodu wy­
stępującej. Nie dzieje się to jednak zawsze, mat! i bowiem 
cierpiące ospę rodzą dzieci zdrowe. W tym przedmiocie udo- 
wodnionem je s t , że rozczyny i gazy mogą przechodzić do 
organizmu płodu z organizmu matczynego, czy atoli istoty 
upostaciowane także przechodzą, pozostaje zagadką, aczkol­
wiek możebność przechodzenia jest wielce prawdopodobną.

W dalszym ciągu przytacza autor poszczególne ehoroby 
zakaźne, w których stwierdzono równoczesne zakażenie pło­
du, jak płonicę, odre. zimnicę co do innych zaś podnosi, 
że zakażenia płodu dotąd nie widziano, jak  w trychinozie, 
albo że obumarcie następuje skutkiem znacznie podniesionej 
ciepłoty, jak  w durzę.

Ńaj mniej do dziś zbadanym jest ostatir czynnik wywo­
łujący obumarcie płodu, tj. zmiany anatomiczne w łożysku; 
znanem jest tylko spostrzeżenie Slaviańskyego, który w cho­
lerze znalazł zmętnienie przybłonka kosmków łożyskowych i 
na podstawie tegoż śmierć płodu uzasadnia.

Reasumując wszystko powiada autor, że niebezpieczeń­
stwo grożące obumarciem płodu skutkiem przejścia zakaże­
nia do organizmu dziecka przydarza się nader rzadko i nie 
odnosi,tsię do wszystkich chorób, prawdziwie niebezpiecznem' 
zaś dla płodu są wysokie stany gorączkowe utrudniona od­
nowa krwi w organizmie matki

W kwestyi pierwotnego wzniecenia czynności porodo­
wej przez choroby zakaźne ostre, wiadomem jest- że wyso­
kie stany gorączkowe, dłuższy czas istniejące, jak  niemniej 
ilościowe i jakościowe zmiany we krwi organizmu matczy­
nego mogą wywołać skurcze macicy, j ik to doświadczenia 
Osera i Sc-hlesingera dowodzą. Twierdzenie to zdaje się być 
na pozor sprzecznćm z tem, co wyżej powiedziano; otóż autor 
powiada, że stosunek zachodzi tutaj mniej więcej ta k i: jeżeli 
np. ciepłota matki wzrasta szybko do 41°, to płód obumiera, 
jeżeli zaś ciepłota np. 40° trwa czas dłuższy, wznieca się 
czynność porodowa i płód może się urodzić żywy

Do czę'śtych przyczyn obumierania płodu wśród chorób 
zakaźnych ostrych zaliczano od dawna krwotoki łożyskowe; 
autor namienia zatem, że krwotoki w przypadkach duru brzu­
sznego odnoszą się do poronień wczesnych, podczas gdy 
znane są przypadki, gdzie w późn -jszym okresie ciąży na­
stępował poród bez krwotoku.

Pytanie zatem, czy w tych razach krwotok jest przy­
czyną lub skutkiem, zostawia autor nie rozstrzygniętem.

(Badanie złogów włóknikowych pod względem ich prze­
obrażenia się winno w takich przypadkach dawać wyjaśnie­
nie, czy krwotok jest pierwotnym lub nie. Przyp. Sprawosd) 

Wreszcie czyni autor praktyczny wniosek: że leczenie 
skierowane przeciw o ijawom chorób zakaźnych ostrych jest 
zarazem najczęściej leczeniem zapobiegaiącem obumarciu pło­
du a względnie przerwaniu ciąży. B r. Mars.
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Prof. F r i s c h :  0  tamponadzie tchawicy w przebiegu dyfteryi.

Przypuszczając, że błony dyfterytyczne są wytworem miej­
scowego swoistego zapalenia błon śluzowych, podobnie jak 
błony dyfterytyczne ran, F. upatruje przyczynę niedostate­
czności dotychczasowego leczenia miejscowego błonicy w tćm; 
że nie zdołamy ograniczyć sprawy zapalnej do miejsca dla 
leczenia przystępnego, a więc nie możemy zapobiedz ogól­
nemu zakażeniu jadem błonicowym. W tej myśli już przed 
10 laty próbował T r e n d e l e n b u r g  tamponować gardziel 
i tchawicę (po tracheotomii). Toż samo postępowanie T r e n ­
d e l e n b u r g  a ,  nieco zmodyfikowane, poleca i F  r  i s c h. 
T r e n d e l e n b u r g  postępował w 2 przypadkach dyfteryi 
w sposób następujący: Po wprowadzeniu rurki tchawiczej i 
należytem nadęciu otaczającego ją balonika, tudzież po za­
tkaniu gardzielą tamponem, starał się najprzód, wlewając 
wodę do ust, przekonać, czy przyrządy te szczelnie domy 
k a j ą ; następnie gębę i jamę nosową napełnił 1 °/0 rozczynem 
acidi sidfo-carbolici i przestrzykiwał za pomocą irygatora 
tymże rozczynem to jamę nosową to gębę przez 5 min., do­
póki i z ust i z nosa nie wypłynęła wielka ilość szczątków 
strzępiastych błon dyfterytycznych i mas śluzowo-ropiastych. 
Gdy już rozczyn powyższy odpływał czysty, wydalił prze­
chylając głowę chorego resztę płynu z ust i z nosa, prze­
płukał raz jeszcze wodą i oddalił tampony, tak tehawiczy jak  
i gardzielowy. Nazajutrz prócz silnego nastrzykania i dro­
bnych utrat substancyi na języku znajdowały się już tylko 
na migdałkach drobne nacieki szare, które po parokrotnem 
zwilżeniu rozcieńczonym kwasem solnym również znikły. Je 
dno dziecko wyzdrowiało w krótkim czasie; w drugim przy­
padku nastąpiło zejście śmiertelne, gdyż podczas operacyi 
znaleziono już naciek dyfterytyczny złożony na błonie ślu­
zowej tchawicy. Podobnie niepomyślny przypadek mial i 
F r i s c h ,  gdzie skutkiem oporu rodziców przystąpiono do 
rękoczynu bardzo późno, t. j. gdy już istniały w wysokim 
stopniu objawy ogólnego zakażenia; dziecko zmarło wkrótce 
po operacyi. Trudno oznaczyć czas, w którym jeszcze mimo 
istniejących objawów zakażenia ogólnego powyższe postępo­
wanie może dać pomyślne wyniki. Zakażenie w wysokim 
stopniu już rozwinięte nie pozwala wprawdzie wiele się spo­
dziewać po leczeniu miejscowóm, chociaż z drugiej strony 
wiadomo z doświadczenia, że rozwijające się zakażenie ogól­
ne (np. przy dyfteryi ran) może ustąpić po energicznem 
zniszczeniu ogniska zakaźnego. Trzeba tu także wziąść na 
uwagę odporność osobniczą chorego, oraz uwzględnić stosunki 
miejscowe, mogące mnićj lub więcej sprzyjać dostaniu się 
składników septycznych do krwi. W ogóle ustanowić można 
następujące wskazania dla powyższego miejscowego leczenia 
błonicy: 1) Operacyja powinna być bezwarunkowo wykonaną, 
jak  tylko pojawiają się przypady rozwijającego się zakaże­
nia ogólnego, nie należy zaś w żadnym razie wyczekiwać 
objawów ścieśnienia krtani. 2) Postępowanie to jest również 
racyjonalnćm w dławcowej postaci dyfteryi gardła z równo- 
czesnem zajęciem jam  nosowych. W takich razach zatkanie 
tchawicy i gardzielą umożebnia dosadne zastosowanie lecze­
nia miejscowego. 3) W każdem cierpieniu dyfterycznem 
krtan i, ilekroć objawy ścieśnienia krtani wymagają za­
biegu operacyjnego, metoda powyższa zasługuje na pierw­
szeństwo przed zwykłą tracheotomiją, gdyż po usunięciu 
przeszkód w oddychaniu możemy przystąpić do miejsco­
wego leczenia błon śluzowych sprawą dyfterytyczną za­
jętych. Jakich środków najlepiej używać do przepłukiwania

gardła i jam nosowych? F r i s c h  poleca wprowadzone do* 
terapii przez E. L u d w 7i g a  rozczyny n e u r y u u ,  tudzież te -  
t r a m e t y l a m m o n i u m h y d r o x y  d i t e t r a e t y l a m m  on i -  
u m h y d r o x y d ,  z uwagi na ich oddziaływanie alkaliczne,, 
własność rozpuszczania włóknika i nadzwyczajne działanie* 
przeciwgnilne. ( W im . med. B lattcr N. 5, 6, 7, 1880) St. Sm.

C e s b r o n :  0 skurczeniu się mięśni z powodu kiły.

C. zauważył tak w okresie kiły7 wczesnej jako też pó­
źnej, niemniej w okresie kiły tak zwanem „przechodowym‘L 
(transition) skurczanie się mięśni powstałe bez żadnego do­
strzegalnego obrażenia mięśnia lub też tkanek sąsiednick- 
Zmianie tej ulegają mięśnie łydkowe, szczękowe (żwacze) 
ale najczęściej podlega temu cierpieniu dwugłowy7, ramienia 
(biceps bracliii.) Jeżeli zajętym jest ni. dwugłowy następuje 
niemożliwość wyprostowania ramienia w łokciu. Próbując 
przemocą wyprostować ramię czujemy dokładnie opór, jak i 
nam stawia ten mięsień, którego ścięgno mocno naprężone 
dokładnie się pod skórą uwydatnia; brzusiec mięśnia wypu­
kła się mocno i twardnieje w ten sam sposób, jak  przy do- 
browolnem działaniu. Chory pizy tern uczuwa znaczny ból 
w mięśniu a nie w7 stawne, który7 jest zupełnie wolnym: zgi­
nanie jest możebnem i wcale nieutrudnionem. Prócz równo­
czesnych przypadów kiły na inny7ch częściach ciała zauwa­
żyć możemy dość często równocześnie towarzyszące mnićj 
lub więcej dokuczliwa bóle w kilku na raz stawach.

Przebieg bywa rozmaity7 i zawisł w części od lecze­
n ia; zauważano jednak cierpienie powyższe dwugłowego- 
(myopathia bicipitalis), które lata utrzymywało się.

W  pewnej liczbie przypadków zimno zdawało się być 
przyczyną usposabiającą do powstawania tego cierpienia.

Jeżeli skurczenie pojawiło się w okresie kiły wczesnej,, 
stosować należy przetwory rtęciowe, w okresie zas późnym, 
kiły jodek potasu. (Annale.s de Dermatologie et de syphiligr. 
T. I. Nr. 1. 1880) 2 .

Dr. U r b a n t s c h i t s c h  (w Wiedniu): 0 obrażeniach przy­
rządu słuchowego pod względem sądowo-lekarskim.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 8),

II. O b r a ż e n i a  p r z y r z ą d u  s ł u c h o w e g o  n a r z ę ­
d z i a m i  t ę p e m i .  Tu należą: 1) O b r a ż e n i a  m u s z l i  
u s z n e j  (zmiażdżenie, krwotok podskórny (othaemaioma trau- 
maticum) łub następowe zapalenia). Zazwyczaj rany muszli 
usznej goją się bez śladu, nadto pozostaw7iają pewne zeszpe­
cenie, na co w danym razie trzeba zwrócić uwagę. 2) Obra- 
ż e n i a  k o ś c i .  Uderzenie lub spadek na głowę lub na 
szczękę dolną mogą sprowadzić mniej lub więcej rozległe 
złamania kostnego przewodu słuchowego. W jedny7m przy­
padku pęknięcia czaszki wraz ze złamaniem górnej ściany 
przewodu usznego widział R o s e r  wylewającą się z ucha 
istotę mózgową. Znaczenie więc takich złamań zależy od 
przebiegu następowych objawów zapalnych lub równoczesne- 
snego obrażenia innych ważnych narządów, np. mózgu. Źe 
zresztą i ciężkie tego rodzaju obrażenia mogą się zakończyć 
pomyślnie, dowodzi powyższy przypadek E o s era,  którego 
pacyjent wyzdrowiał. Prócz przewodu kostnego ułedz także 
mogą obrażeniu ś c i a n y  k o s t n e  j a m y  b ę b e n k o w e j  
i b ł ę d n i k a  (uderzenie w głowę łub spadek itp.). IV przy­
padkach złamanego sklepienia jam y bębenkowćj lub błędni­
ka wylewa się niekiedy z ucha ciecz surowicza a  nawet
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istota mózgowa. W celu zbadania, czy wypływająca ciecz 
jest płynem mózgordzeniowym, namienić tu trzeba, że płyn 
mózgordzeniowy zawiera sól kuchenną, chlorek potasu, siar- 
kan potasowy, węglany i fosforan}' sodu i wapna obok śla­
dów magnezyi; odznacza się wonią m dłą, smakiem słonym, 
oddziaływaniem alkalicznem. Ciecz zaś uszna nie pochodzą­
ca z płynu rdzeniomózgowego zawiera mało soli a wielkie 
lości białka. Ilość wypływającej cieczy wynosi niekiedy do 

3 drachm na dobę, a według C h  el i n s a  mogą nawet 4— 9 
drachm płynu mózgordzeniowego wypłynąć nat j godzinę. 
Wypływ taki trwa zazwyczaj przez tydzień. Obrażenia po­
wyższe, aczkolwiek zawsze ciężkie, mogą przecież przebie­
gać pomyślnie. W każdym razie lekarz zanim złoży orzecze­
nie winien skrzętnie rozważyć, czy nie wystąpiły następowe 
objawy zapalne ucha zewnętrznego, błony bębenkowej ja ­
my bębenkowej, zbadać zachowanie się nerwu słuchowego 
i w ogóle postępowa<?łw badaniu drogą powyżej już wska­
zaną. I  w tych przypadkach niezbędną jest niekiedy dłuż­
sza obserwacyja. Zwrócić tu jeszcze należy uwagę, ze zda­
nie dotąd częstokroć powtarzane, jakoby w przypadkach 
krwotoku usznego po urazie domyślać’ się godziło istniejące­
go pęknięcia czaszki, nie jest bynajmniej uzasadnionem, 
gdyż krwotok taki powstać także może skutkiem nadwerę­
żenia części miękkich, lub ścian przewodu usznego, albo na­
reszcie przedarcia błony bębenkowej.

III. R a n y  p r z y r z ą d u  s ł u c h o w e g o  k ł u t e ,  c i ę t e  
i s z a r p a n e .  Przekłucie, przecięcie lub przedarcie samej 
m u s z l i  u s z n e j  nie mają wielkiego znaczenia, gdyż nie 
upośledzają same przez się słuchu, muszą zaś być uwzglę­
dnione o tyle, o ile pozostawiają pewne zeszpecenie. Zresztą 
■wiadomo, że muszla odcięta lub oderwana może zupełnie 
znów przyróść, nawet w przypadkach, gdy części oddzielone 
dopiero w kilka godzin zostaną z sobą spojone. Rany cięte, 
kłute lubE zarpane b ł o n y  b ę b e n k o w e j  mogą iść na wy­
lot lub być tylko powierzchowne. Ciało obce godzące na 
błonę bębenkową od strony przewodu usznego nadweręża 
zazwyczaj górną połowę błony. Wielkość rany zależy od 
jakości narzędzia i siły. Najpomyślniej przebiegają obraże­
nia powierzchowne, tudzież rany zadane narzędziami ostremi 
a czystemi. Rany o brzegach nierównych i szarpanych po­
dlegają zwykle silnemu odczynowemu zapaleniu, mogącemu 
zniszczyć większą część błony bębenkowej a nawet przenieść 
się jako zapalenie ropne na jamę bębenkową. O r o k o w a -  
n i u była już mowa przy pęknięciach błony bębenkowej. 
O r z e c z e n i e  musi jak zwykle być nader oględne. Brzegi 
rany nierówne, smuga krwawa przechodząca z górnej ściany 
przewodu słuchowego na błonę bębenkową, dowodzą nie­
chybnie nadwerężenia urazowego. Pamiętać trzeba, że z po­
staci rany bynajmniej nie możemy wnosić o jakości lub po­
staci narzędzia, którem obrażenie zadanem zostało. Polega 
to prawdopodobnie na kurczeniu się włókien promienistych 
przedartej błony bębenkowej, przez co pierwotna i właściwa 
postać rany znakomicie się zmienia. Z kierunku zawinięcia 
się brzegów rany możemy niekiedy wnioskować, z której 
strony siła zadziałała. Zresztą badając obrażonego w pe­
wien już czas po urazie uwzględnić należy, czy nie pogor­
szyły stanu szkodliwe wpływy zewnętrzne, drażniące leki 
itp. W przypadkach złamania, zwichnienia, oderwania Itd. 
k o s t e k  s ł u c h o w y c h  orzeczenie stosuje się według wy­
wołanych spraw zapalnych zakłócenia słuchu. Utrata 
m ł o t e c z k a  i k o w a d e ł k a  może wcale nie uszkodzić słu­

chu , gdy natomiast nadwerężenie s t r z e m i ą c z k a  (otw anie

błędnika) ma zawsze wielkie znaczenie. Prócz tego uledz 
mogą obrażeniu różne części jamy bębenkowej i błędnika, 
przy czem powstać może śmiertelny krwotok z tętnicy do- 
głowowej, żyły szyjowej wewn. lub zatoki mózgowej.

(Dokończenie nastąpi.)

Wiadomości pomniejsze.

ss) Dr, M a i x n a r  poszukając sposobem H o f m e i s t e r a  
p e p t o n ó w  w m o c z u ,  znajdował je  prawie stale w przebiegu  
zapalenia płuc dławcowego, ropnego zap. opłucny i oskrzeli, 
ostrem zatruciu fosforem i zap. miedniczek nerkowych. Zdaje się, 
że ilekroć w ustroju odbywa się ropienie, peptony pojawiać się  
zw ykły w moczu, gdyż w przebiegu s u r o w i c z e j  w ypociny opłu- 
cnowej lub otrzewnowej nie znajdowano ich w w ydzielinie nerko­
wej. Najwyraźniej występować mają podczas przełamywania się  
dławcowego zapalenia płuc. (Prag. Yiertelj. T . I I I )

ss) Jako środek leczniczy, mający podobno przyspieszać roz­
kład b ł o n  d ł a w c o w y c h ,  chwali Dr. N e t o l i t z k y  polecane 
przez Dra S c b i i t z a  wziewania p ar b r o m o w y c h .  R ozczyn: 
Bromii puri K ali bromati aa 0‘5— 1 O na 150— 200 aq. 
aaiewa się na gąbkę lub na watę i każe choremu wziewać w y ­
wiązujące się ztąd gazy  co 1/i godz. przez 5— 10 min. Sposóu 
ten zachwalają i inni lekarze.

ss) N a jednem z posiedzeń Tow. lek arzy  petersburskich  
chw alił Dr. L e h w e s s  wstrzykiwania c h l o r k u  p i l o k a r p i n u  
w dyfteryi. M a s i n g  zaś i S c h u m m e r  każą wypocinę dyftery-  
tyczną ścierać pędzelkiem zwilżonym n a s t o j e r a  j o d o w y m  a 
następnie stosować na gardło okłady lodowe. W 12 w ten spo­
sób leczonych przypadkach S c h u m i n e r  m ia ł, jak  powiada za ­
w sze św ietne rezultaty.

ss) Dr. K i j a n i z y n  poleca b r o m e k  p c t a 3 u  jako środek  
miejscowo znieczulający w cierpieniach n a r z ą d u  m o c z o p ł c i o -  
w e g o .  W strzykując rozczyn leku tego w bolesnych, przew le­
kłych i ostrych zapaleniach cewki m oczow ej, zw ężeniu cewki, 
skłonności do pomazań nocnych itp., bardzo pomyślne miał K. 
otrzymywać rezultaty. W zapaleniach cewki moczowej objawy 
zapalne, zaczerwienienie i obrzmienie błony ślazowej m alały a 
nawet i wydzielina stawała się znacznie skąpszą, tak że po pa- 
rorazowem zastrzyknięeiu środków lekko ściągających ustąpiła  
zupełnie. W jednym przypadku zw ężenia cew ki, gdzie dla w iel­
kiej bolesności mimo stosowania w szelkich innych środków n ie ­
podobna było przeprowadzić św ieczek, udało się to bardzo łatwo 
i bez bólu po wstrzykiwauiach bromku potasowego przez 7 dni. 
K . używa rozezynu 8:180  aqu. dest., z którego 2 — 3 razy dzien­
nie wstrzykuje po 4 0 do cewki moczowej. (Mig. med. Centrstg. 
1880).

ss) Z rozprawy dysertacyjnej Dra P a u l i e g o  w Berlinie  
dowiadujemy się, że k w a s  s a l i c y l o w y  podawany położnicom  
bardzo rychło przechodzi do mleka. Można go tu w ykazać już  
po paru godzinach, największą jednak ilość w ykryć można w 2 4  
godziny po podaniu leku. J eszcze  łatw iej w ykazać go można 
w moczu osesków; w ślinie zaś w malej tylko znajduje się ilości.

ss) Dr. Z a n  d e r  operował w jednym przypadku w nastę­
pujący sposób u k l e j  lew ego p r z e w o d u  n o s e w e g o ,  wyma- 
calny jako ciało ruchome po za podniebien:em miękkiem. Z a po­
mocą ig ły  krzywej B u r  o w a  przeprowadził najprzód nić przez 
część ukleju w sterczającą do jaray ustnej, następnie założy! przez 
odpowiedni przewód nosow y rurką B e l tl o c q a  pętlę na szypułkę 
ukleja, poczem utrwalając go przez naciąganie nitki przechodzą­
cej przez jam ę ustną wykonywał ruchy piłowe końcami założonej^
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pętli, dopóki nie odciął w ten sposób ukleja u samej poastawy. 
Zdaniem Z . postępowanie to zmodyfikowane wedle potrzeby da 
się zastosować do operowania w iększej części uklejów nosowych. 
{Deutsche med. Wchft. 1 8 8 0 , Nr. 7).

ss) W edług H u b b a r d t a  (Nett;- Y orh  med. Jo u rn . J u l .  
1 8 7 9 ) postrzegła 28-letn ia  kobieta w 7 miesiącu ciąży guz obok 
ciężarnej macicy. H . rozpoznał zim niczy obrzęk śledziony, ltndo  
2 0  cm. długiej, Poród, który nastąpił w prawidłowym czasie, 
trw ał 48  godzin. W  8 godzin po porodzie chora umarła śród 
objawów Krwotoku wewnętrznego. Sekcyja w ykazała: śledziona 
2 5  cm. długa, 15 cm. szeroka, 2 kgrm. ważąca. N a przedniej 
powierzchni znajduje się s z c z e l i n a  15»om. długa, 6.6 cm. sze ­
roka, o brzegach nierównych Położnica więc zmarła skutkiem  
pęknięcia śledziony.

ss) Dr. N a e g e l i  opisuje {Gorrespondenzflatt f. Schwei- 
ser Aerzte) dwa przypadki śmierci z utonięcia skutkiem dostania 
się masy pokarmowej z żołądka do dróg oddechowych. P ierw szy  
przypadek dotyczy chłopca 14-letniego, który kąpiąc się bezpo­
średnio po spożytej obfitej w ieczerzy nagle znikł pod wodę. Gdy 
go w  3 — 4 min. wydobyto na ląd, tony sercowe jeszcze były  
słyszalne; zastósowanie sztucznego oddychania było bezskutecznem; 
D r N . przystąpił natychm iast do wykonania tracheotom ii, przy­
czem z dróg oddechowych w ylała się wielka ilość m iazgi pokar­
mowej. Mimo w szelkich zabiegów  nie można było utonionego 
przyw ołać do życia. Sekcyja w ykazała prócz zw ykłych  objawów  
śmierci z uduszenia w całym  narządzie oddechowym nagromadzo­
ne resztki niestrawionych pokarmów'. Zupełnie podobny przypadek 
postrzegał Dr. N . jeszcze po raz wtóry, gdzie u chłopca 18-le- 
tniego, który utonął również kąpiąc się wkrótce po w ieczerzy, 
sekcyja w ykryła tak samo nagromadzone pokarmy w drogach 
oddechowych.

ss) Z dysknsyi na jednem z ostatnich posiedzeń T ow arzy­
stw a lekarskiego w D reźnie wyjmujemy następujące szczegóły  
o l e c z e n i u  p l ą s a w i c y :  Dr.  S e i l e r  poleca na podstawie po- 
strzeżeń  sw ych w 30  przypaakach pląsawicy Hqu. fe rr i se.squt 
chloreti (1:150), 4 — 6 łyżek  dziennie, tudzież codzienną kąpiel 
letnią z oblewaniem zimną wodą grzbietu. Przy takiem leczeniu  
w szyscy  chorzy w racali w 3— 6 tygodni do zdrowia. W yjątkowo 
tylko podawano na początku przy bezsenności chloral lub morfin. 
D ość dobrze działa również .syru p u s  ferri. brom ati (5:10(£)( po­
lecany przez D ra R i t t e r a ,  dalej a r s z e n i k ,  zw łaszcza przy 
znacznej niedokrewności; zw ykle jednak ma w ystarczać półtora- 
chlorek żelaza. Inni lekarze polecali n a tru m  arscnicosuni, k w a s  
s a l i  c y l  o w y  (w reumatycznych postaciach pląsaw icy itp.) ( I I  ien. 
m ed. E l .  1880. N r. 5 )

ss) D r. B e c k e r  zachwala g a r b n i k a n  c h i n i n o w y  
( ehininum tannicum) w praktyce dziecięcej ą to ze  względu, że 
przetwór ten je s t  bez smaku. D ziałanie soli tej jest takie same 
jak chlorku chininowego, w który się garbnikan chininu prze­
mienia w żołądku. Przetwór okazał się skutecznym w ostrym nie­
życie  oskrzelowym , w kilku przypadkach rw y nerwu troistego i 
w kilkudziesięciu przypadkach krztuśca; w przypadku zaś zimnicy 
trzeciaczkowej u człow ieka dorosłego 1 .50  oliin. tannic. nie skut­
kowało, gdy natomiast B . podał 1 .0  chin. muriatic., przypady 
zim nicze rychło ustąpiły. (Beri. Min. Wchft. 1880 , Nr. 6).

V. Posiedzenia Towarzystw.
Sprawozdanie z Walnego Zebrania Sencyi Lekarskiej Tow. 

trz y j. Nauk. odbytego dnia 19 Grudnia 1879 r.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 8). - IWwofeo

^ 'N astęp n ie  udali się zebrani do zakładu Sióstr Miłosierdzia 
w którym Dr. K a c z o r o w s k i  przedstawił kilka ciekawych

przypadków  chorób, m ianowicie dwóch chorych św ieżem  zap a le ­
niem nerek  dotkniętych, u k tórych  przeciw ko groźnym  przypa- 
dom ogólnej puchliny wodnej z bardzo pom yślnym  skutk iem  za- 
s trzy k iw a ł pod skójjg p ilokarpin; dalej dwóch chorych z powodu 
rozlanego n ieży tu  oskrzeli napadam i dychaw icy (asthma) n a g a ­
byw anych, gdzie z w ielkim  pożytkiem  zastósow yw ał faradyzacy ję: 
obustronnych górnych nerwów krtaniow ych (nn. lurynff\ sup.), 
przyczem  wspomniał o jednym  pacyjeneie, k tó ry  cierp iąc (z oko­
liczności zw ężenia zastaw ek  półksiężycow ych) przez dw a ty g o ­
dnie za trw aża jące  nocne napady  dychaw icy, po pierwszem  z a s to ­
sow aniu silnego strum ienia  indukcyjnego po obu s tro n B S  szy i 
tu ż  nad k rtan ią , i p rzy  codziennem odtąd pow tarzan iu  tego r ę ­
koczynu, wolny pozostał od tych  napadów  aż do śm ierci, k tó ra  
go w 6 tygodni późnie] nag le  p rzy  dosyć w zględnem  zdrow iu  
zaskoczyła; nareszcie  chorego od 3 , m iesięcy połowicznein pora­
żeniem  rdzen ia  pacierzow ego (haemiplecfa spinahs) praw dopodo­
bnie na podstawie k iły  do tkniętego a  pod wpływ em  w ielkich d a ­
w ek jodku potasowego (6?5 pro uie)  po k ilku  tygodniach odzy­
skującego zw olna w ładzę i czucie w zaję tych  odnogach.

Główną zaś uwagę kolegów' zwracał na zimową stacyję  
klimatyczną, czyli dwa pokoje nieopalane, o otwartych oknach, 
tą razą obłożone 6 suchotnikami. Ciepłota pokojowa wynosiła- 
tego dnia tylko 2 stopnie R. (przy ciepłocie zewnętrznej — 12°) ;  
pomimo to chorzy, będąc od dola aż do szy i kilku wełnianemi 
kołdrami dobrze opatrzonymi, nie narzekali wcale na dolegliw e  
zimno.

W szyscy w rozmaitych okresach suchot znajdujący się cho­
rzy, jeden nawet znacznemu spustoszeniu plue i wrzodom jeli' 
podlegający, porównywająo stan swój obecny z tym, w jakim  
się przed przeniesieniem do zimnego pokoju znajdowali, sami 
przyznawali się do daleko mniejszych aniżeli dawniej podmioto­
wych dolegliwości, mianowicie do swobodniejszego w tem św ie­
żem powietrzu oddychania, mniej m ęczącego kaszlu, łatw iejszego  
wykrztuszania, ustąpienia obfitych potów a w szyscy bez wyjątku  
niezrównanem cieszyli się łaknieniem, przyczem na wzmiankę 
zasługuje jeszcze ta okol czność, że z taką lubością używ ali oleju 
wątłuszowego, że zaledw ie im go nastarczyć zdołano. U większej 
też części chorych zauważyć można by ł o  znaczne polepszenie 
ogólnego odżywienia, a u kilku nawet zmiany na korzyść w obja­
wach fizycznych zajętych płuc, na osobliwe w yszczególnienie z. 
pomiędzy nich zasługiw ał znajdujący się od 4 dni dopiero w 
zakładzie urzędnik kolejowy F . Budzyński, lat 39 liczący, który 
przed dwoma tygodniami zapadł był na siiny przez 3 dni z rzę­
du powtarzający się krwotok płucny, a odtąd ustawicznym k a­
szlem, febrą i potami do coraz w-ększego upadku sił doprowa­
dzony dnia 16 grudnia 1879 wstąpił do zakładu.

Badanie w ykazało wtedy m ężczyznę dość silnie zbudowa­
nego ale wychudzonego, znaczną niedokrewność, nieustający pra­
wie szorstki kaszel z pienistemi krwią zabarwionemi plwocinami, 
na klatce piersiowej dosyć dobrze rozwiniętej z przodu nic nie­
prawidłowego, z ty łu  nad całem nieledwie prawem płucem od 
glos względnie tylko przytłumiony i nieto w yższy , odciyehanh 
pęcherzykowe tamże słabsze, a ku dołowi coraz to wyraźniej w 
drobne rzężenie zamieniające się. zupełny brak łaknienia, od po­
łudnia w ielkie poty, tętno drobne 120 , oddechów 40 , ciepłotę 
rano 39 ,0  w południe 40 ,5  wieczorem 40 ,0 ,

Ord. przeniesienie do zimnego pokoju, E xtr. opiiaq. 0 ,01  
Acid. benzoic. 1,0 co 2 godziny, nacieranie olejkiem krotniowym. 
piersi. B ieg  ciepłoty w następujących dniach był:

16 /12  r. 3 9 ,0  p. 4 0 ,5  w . 40 ,0
17/12 —  3 8 ,6  —  4 0 ,0  —  39 ,4
18/12  —  38,5  —  39 ,5  —  39 ,0
19/12  —  37 ,6  —  38 ,5  —  3 8 ,0

W  dniu przedstawienia tj. 19 /12  okazyw ał chory w połu­
dnie 86  p. 26  r. 3 8 ,5  t., poty prawie zupełnie usiały, łaknienie 
zaczyna się odzywać, kaszel znacznie m niejszy, plwociny b ez ­
krwawe, zbite, chory czuje się wcale dobrze, zeznaje jednak, że  
skoro na chwilę okno zamkniętem zostanie, mniej swobody w 
oddychaniu doświadcza, dlaczego i nocą okno trochę otwarte być  
m usi1).

0  Chory ów, u którego stan gorączkow y z rozmaitenii wahaniami 
o południowych nasileniach (czasem znowu do 40'°) trwał do 3 
styczniaf wbrew radzie ickaiskićj opuścił zakład 9/1 80, uważa-
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N a wieczornem zebraniu przedstawił K . ucznia budowni­
c tw a  p. S ., 24  lat v ieku liczącego, który w ątły  od lat dziecię­
cych, budową klatki piersiowej zdradzał wybitne usposobienie 
do suchot płucnych, a zaprzeszłej jesien i znamiona nieżytowego  
zapalenia lew ego płuca okazyw ał. Z w ykle objawy tej choroby, 
do których dołączyła się bardzo uporczywa biegunka, doprowa- 
aziły  były młodzieńca owego do najw yższego wycieńczenia, istne­
go pierwowzoru suchotnika. Z nastaniem zimy dopiero, gdy chory 
za radą K . zaczął statecznie używać św ieżego chłodnego po­
wietrza, leżąc naprzeciwko otwartego okna w nieopalonym po­
koju, gorączka, poty, obfite plwociny zwolna ustępować, łaknie­
nie, a w miarę onegoż i siły  (mianowicie po uśmierzeniu bie­
gunki) wzrastać zaczęły . Odtąd chory, robiąc bez względu na 
stan powietrza codzienne wycieczki na miasto, wiosnę przeby­
w szy w górach, a lato na wsi, nietylko zupełne prawie odzyskał 
idrowie, ale odżyw ił się wcale dobrze i rozrósł mianowicie pod 

w zględem  układu klatki piersiowej tak pomyślnie, że przebywszy  
bez szwanku połowę zimy w Poznaniu, bez obawy powrotu eho- 
<roby mógł się na nowo oddać przerwanym przez 1V2 r°ku 
naukom.

D alej wspomina autor, że wyzdrowienie b. ucznia budo­
wnictwa p. M., o którym przed rokiem na tem miejscu zdawał 
jpraw ę, a który po częstych gw ałtow nych krwotokach płucnych, 
spędzając w iększą część dnia całej zimy na świeżem powietrzu, 
szczęśliw ie w yszedł z nieżytowego zapalenia lew ego płuca, stale 
nię utrzymuje, w czem mu zamiana dawniejszego zawodu na rol­
n iczy n ie mało dopomogła

W przypadkach daleko posuniętych suchot, w obec zna­
cznego rozpadu płuc i zw ykłych powikłań gruźlicy w innych 
narządach umiejscowiających się, zimowe powietrze, powstrzymu­
jąc  wydzieliny oskrzeli, skrzepiając czynność serca, ożywiając 
naieszcie łaknienie, powstrzymywało dalszy postęp w yniszczają­
ce j sprawy do czasu. Za przykład przytacza K. autor p. W ...go  
dziedzicznemi suchotami dotkniętego obywatela wiejskiego, o któ­
rym przed rokiem zdawał sprawę, a który całą przeszłą zimę, w y­
jąw szy  Doce, spędzał w baraku na wpół otwartym, od strony 
wiatru słomianą zasłoną opatrzonym. Odziany ciepłemi futrami, 
w zimowej swojej altance poir-mo mrozów do kilkunastu stopni 
niżej zera dochodzących, doświadczał zupełnej swobody w oddycha­
niu, z łatw ością prawie bez kaszlu odpluwał, a jadał w szelkie  
najgrubsze nawet potrawy za trzech. Powracając na noc do mie­
szkania cieplejszego, uczuwał za każdą razą przez parę minut 
dokuczliwy brak tchu, co jednak mniej się dawało we znaki, od­
kąd przestrzegano, ażeby w pokuju okna zostawały otwarte, a cie­
płota nie przechodziła 12° E . Stan chorego utrzym ywał się je ­
dnostajnie, dopóki trwały mrozy, nawet zajęcie krtani, któremu w 
tym czasie u leg ła  które zrazu zdawało się groźniejszy zapowiadać 
zwrot choroby, pomyślnie przem inęło; dopiero z nastaniem w ię­
kszych wahań powietrza z wiosną, choroba dalej postępować za­
czę ła , a gdy ostatecznie zajęła i nerki, w m. czerwcu koniec 
życiu położyła.

W szpitalach można było na kilku chorych, z powodu w iel­
kich jam w piucach i wrzodów jelitow ych nie rokujących żadnej 
nadziei wyzdrowienia, istne robić próby tj. przenosząc ich na 
tilka tygodni raz do stacyi zimowej, to znów do sali ogrzewanej 

ła tw o prześw iadczyć się o skrzepiającym w pływ ie św ieżego z i ­
mowego powietrza tak dalece, że chorzy niższej warstwy, ja k ­
kolw iek lubiąc zazw yczaj ciepło, ale czując różnicę w zdrowiu, 
nieraz sami dopominali się o powrócenie do zimnego pokoju.

Jak potężnie zimowe powietrze oddziaływa na św ieże przy- 
ladai ostrych suchot, zaczynających się krwotokami, wskazuje 

przyw iedziony na czele przykład urzędnika kolejowego B. u któ­
rego sprawa w ystąpiła z wszelkiem i znamionami t. z. galopują­
cych suchot dotąd za absolutnie nieuleczalne uważanych.

A utor przychodzi w ięc do wniosku, że w naszem podniebni 
-ia płaszczyźnie zimowa pora, szczególniej gdy powierzchnia ziemi 
śn iegiem  pokryta, ze w zględu na w iększą czystość powietrza i

jąc się za zupełnie zdrowego, prócz kaszlu zresztą wolny od 
wyraźniejszych objawów chorobowych, które jednak, gdy ao za 
jęć swoich powrócił, na nowo się odezwały.

(Przypisek Dra K., który chorego po 2 tygodniach ambu- 
latorycznie widział).

na chłód podniecający łaknienie a uspakajający ooieg krwi, da­
leko stosowniejszą jest do kuracyi suchotników, aniżeli dotąd po­
wszechnie przypuszczano.

Przykłady słuszności takiego zapatrywania nasuwają po­
myślne wyniki zimowych knracyj w górach szwajcarskich m ia ­
nowicie w Engadinie, a jakkolwiek tam korzystniejsze jeszcze  
zachodzą warunki zewnętrzne, nie należy nam błogiego wpływu  
zimowego poduiebia na suchotników pomijać i u siebie, ile że 
wygody i przystępność domowej kuracyi niedostatki klimatyczne 
pod w ielu względami zrównoważyć zdołają.

Dalej autor namieniając, że w szystkie gorączkow e cho­
roby nie przestaje poddawać poi działanie zim nego powietrza, i 
że takowe za najsilniejszy a zarazem najmniej niepożądanych po­
bocznych skutków za sobą pociągający środek przeciwgorączko­
wy uważa, przytacza na koniec dwa przypadki ospy, gdzie mro­
źne powietrze, poronny wpływ na przebieg sprawy chorobowej 
wywarło; przypominając opowiedziane tu przypadki ospy z r. 1871 ’) , 
gdzie przypadkiem mroźne powietrze podobny skutek spraw iło, 
nadarzyła się dopiero w zimie r. z. sposobność, stwierdzenia  
owego rezultatu na drodze doświadczalnej

Dnia 21 stycznia 1879  r. zjaw ił się w  szpitalu miejskim  
ogrodnik Gdenk, który przed 2 tygodniami przebyw ał w W ar­
szaw ie w domu, gdzie panowała ospa, okryty gęstem i kro­
stami ospowemi, których w ierzchołki w łaśnie napełniać się za­
częły surowicą. Umieszczony po za miastem w domu nieogrzewanym, 
w pokoju o otwartych oknach, którego ciepłota nie przechodziła  
nigdy 0°, następnego dnia chory wolny był od gorączki, krosty 
zapadły, złnszczenie dokonało się w przeciągu tygodnia, a chory 
dnia 8 lutego jako znnełnie zdatny do pracy z szpitala w ypu­
szczony został. -s

Drugi chory, szew czyk Sermann, zaraziw szy się od G-lenka 
na noclegu w gospodzie, przybył do szpitala 7 lutego, okazując 
całą skórę pokrytą, gęsto zbitemi grudkami, jak ie  drugiego dnia 
wykwituienia zlew ającej się ospy napotykać się zw ykło. Podobna 
osutka w całym połynu, chrypka, trudność przełykania, silne  
wymioty i bóle krzyża, ciepłota blisko 4 1 °, dopełniały zjaw isk  
składających sie na obraz jednej z najcięższych form ospy i to 
u osobnika, który nigdy nie był szczepiony.

W ystawiony przez 24 godzin na działanie powietrza, kióregw  
ciepłota w ahała między 2 ° — 4°  R , a  będąc tylko od dołu. 
okryty kołdrą w ełnianą, górą zaś tylko po włóczką, nazajutrz 
był wolny od gorączki, skóra pobladła, grudki zapadły; a na­
stępnych dni zaczęło się niewidzianej obfitości łuszczenie skóry 
jakby mąką pokrytej; usta tylko i nozdrza czarnym powleczone 
osadem w dwa tygodnie, nie mniej później w ystępujące n iez li­
czone ropnie podskórne przypominały kilka urwanych rysów z ie ­
wającej się ospy, której najwybitniejszy i najgroźniejszy, ropie­
nie krost, przez działanie mrozu poroniony został.

W rozpoczętej dyskusyi na zapytanie koć Jerzykow skiego, 
dla czego w zimowych strefach najwięcej byw a przypadków su ­
chot, odpowiada K . że się to dzieje skutkiem szkodliw ego wpływu  
nagłych przejść ciepłoty z mroźnego powietrza do zbytnie ogrze­
wanych mieszkań, i siedzenia przeważnie w takowych bez wen- 
tylacyi; dla tego za warunek pomyślnego działania staw ia, ażeby 
takich przejść chorzy unikali statecznie, nie narażając się w  
ogó'e na ciepłotę przechodzącą 1 2 — l ó °  R.

(Dokończenie nastąpi.)

f  Aleksander Kremtr.
Do najboleśniejszych strat, jaL.e w ciągu ostatnich la t 

Kilkunastu poniosło nasze Towarzystwo lekarskie i w ogóle 
grono lekarzy krakowskich, należy śniieić świeżo zgarłego 
w d. 15 lutego r. b. Dra Aleksandra Kremera, jednego z za­
łożycieli, pierwszego prezesa i najgorliwszego członka na­
szego Towarzystwa, oraz przez wiele lat czynnego współpra­
cownika Redakcyi Przeglądu Lekarskiego. Słuszna przeto 
abyśmy nad przebiegiem żywota tego zasłużonego, męża nieco, 
obszerniej się zastanowili.

') Przegląd Lekarski krakowski 1872 Nr. 10.
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Aleksander Kremer urodził się w Krakowie d. 10 li­
stopada 1813 r. z ojca Józefa i matki Anny z Erbów. Po­
czątkowe nauki odbywszy w domu rodzicielskim, uczęszczał 
następnie do gimnazyjum św. Anny, które w r. 1820 ukoń" 
czywszy, przez ośm lat słuchał nauk w Uniwersytecie Jag- 
przez 2 lata na wydziale filozoficznym, a przez 6 na lekarskim.

Przy Końcu szóstego roku, po złożeniu egzaminów ści­
słych napisał i drukiem ogłosi1 rozprawę p. t. Rasorii do- 
t^rinac principia. Commmtatio inuug., quum pro sum misin medi­
a n a  et chirurgia hororibus rite oltinendis, scripsit. A . A. C. K . 
Craccriae, 1837, w 8ce, str. 48. W rozprawie tój przechodzi 

on szczegółowo zasady systemu leczniczego, słynnego nie­
gdyś, a  właśnie w tym roku zmarłego profesora medyjolań- 
skiego Jana Rasorego. Uczony ten, urodzony w r. 1767 w 
Parmie, kształcąc się następnie w Anglii, przyswoił sobie sy 
stem Browna i podług niego z początku wykładał; lecz pod­
czas panującój epidemii duru plamistego, przekonawszy się 
o jego bezskuteczności, utworzył nowy własny system, który 
oparty na pojęciu o bodźcach i przeciwbodźcach (stimulus et 
contrastimuius) za pierwsze wskazanie lecznicze uważał usu­
nięcie przyczyny. Nie miejsce tutaj rozwodzić się obszernićj 
nad systemem, który z początku bardzo chwalony, później 

upadł ,  lecz jeszcze wówczas znajdował zwolenników. Otóż 
A. Kremer w rozprawie swój starał się podać dokładną o nim 
wiadomość, podzieliwszy swą pracę na pięć rozdziałów 
1 . Nosologia ; 2. Materia medica; 3. Therapio ; 4. Observationes 
elinicae; 5. Examen Rasorii principiorum. Po publicznćj obro­
nie wspomnianćj rozprawy i twierdzeń do niej dołączo­
nych, w d. 24 Czerwca 1837 r. otrzym ał stopień Doktora 
medycyny. W  kilka miesięcy później odbywszy egzamin do 
pełniający, po napisaniu rozprawy: De dcntiMn rnorbis non. 

nulla (która nie było drukowaną) w d. 16 października zo­
stał Doktorem Chirurgii.

'W jesieni tegoż samego roku w towarzystwie Dra Jó ­
zefa Dropsego. udał się w podróż naukową za granicę, w któ- 
rój przeszło dwa lata przepędził. Najprzód bawił przez dwa 
półrocza w Berlinie, gdzie uczęszczał na kliniki chorób we­
wnętrznych Wolfa, chorób dzieci Bareza, chorób umysłowych 
Idelera, chorób oczu liingkena, klin. chirurgiczną Rusta, słu­
chał tćż wykładów sławnego podówczas Gansa filozofii hi- 
storyi, Rittera geografii starożytnej i Micheleta logiki i hi- 
storyi filozofii. Ztamtąd udał się do Niemiec a mianowicie 
do zakładów naukowych w Lipsku, Halli, Erlandze, Mnicho- 
wie, uczestniczył w zjeżdzn badaczów przyrody w Fryburgu 
bryzgowskim gdzie miał sposobność poznać wszystkie nie­
mal znakomitości europejskie w tym zawodzie. Następnie 
zwiedzając po drodze Bonn, Ems, Wiesbaden, Heidelberg, 
Baden i Strassburg w jesieni stanął w Paryżu. Tutaj bawiąc 

do Czerwca r. 1839 zwiedzał kliniki i szpitale, słuchając wy­
kładów takich mężów jako Andral, Bouillaud, Chaumel, Louis, 
Magendie, Velpeau, Lisfranc, Leroi d’Etiolles i inni.

W czerwcu udał się na kilka tygrdni do Londynu, a 
zwiedziwszy znakomitsze szpitale i zakłady naukowe, udał się 
przez Paryż, Lyon, Genewę. Berno do Medyjolanu, Genui, 
Rzymu, Neapolu, Florencyi, Bolonii, Padwy, Wenecyi zwie­
dzając co go więcej mogło obchodzić w tych miastach tak 
ważnych dla dziejów oświaty. Jesienią przybył do Wiednia 
gdzie przez trzy. miesiące pozostając, pracował nad ćwicze­
niami w anatomii patologicznej i drobnowidowćj, oraz zwie­
dzał oddziały chorób syfilitycznych i położnic. W drugiej po­
łowie grudnia 1839 r. powrócił do Krakowa.

Tu wypoczywając po mozolnój lecz nauczającćj po­
dróży, postanowił nabytemi wiadomościami podzielić się z. 
kolegami w kraju zamieszkałemu Lważając że dla leczenia 
najważniejszą rzeczą jest ścisłe zbadanie stanu chorego, sta­
rał się podać ile możności dokładną w iadomość o nowo wcho­
dzącym w użycie sposobie badania za pomocą opukiwania i 
przysłuchu. W tym celu napisał dzieło: O z a s t o s o w a n i u ,  
s ł u c h u  d o  r o z p o z n a w a n i a  c h o r ó b ,  wwdane w Krako­
wie w r. 1841, nakładem księgarni A. W. Fusieckiego, w 
8ce, str. XIV i 230.' Opisane tu sposoby badania, udosko­
nalił i najwięcćj rozpowszechnił za granicą do dziś dnia ży­
jący w Wiedniu profesor Skoda; lecz u nas te sposoby 
wcale podówczas nie były jeszcze znanemi. Wprawdzie już 
w r. 1829 Józef Lewiecki napisał w Krakowie pro doctor atu- 
rozpraw ę: De stethoscopi et plessimetri in diagnosi morborum 
thoracisusu, lecz praca ta, jak  po większćj części rozprawy 
inauguralne, przeszła niepostrzeżenie, nikt prawie na nią nie 
zwrócił uwagi; zasługą zatćm ś. p. Kremera jest, że pierwszy 
dał rodakom poznać ów sposób badania, dziś przez wszy­
stkich lekarzy przyjęty, opisawszy tenże ile możności naj­
dokładniej i to w języku ojczystym. Pracę swą po krótkim 
wstępie podzielił na trzy części, a te na rozdziały: Cz. 1. O 
pukaniu; Cz. II. O przysłuchu; Cz. III. O zjawiskach słu­
chowych w różnych stanach wnętrzności. W ykład jest jasny 
i zrozumiały, lubo autor pisząc pierwszy w tej gałęzi w języku 
polskim, miał nie małe zadanie spolszczenia terminolog i tćj 
nauki. Obszerny rozbiór dzieła Kremera zamieścił Dr. Teo­
fil Matecki w Tygodniku literackim w Poznaniu wychodzą­
cym w t. IV. z r. 1841 (s. 339—343).

W Maju r. 1841 wyjechał do Moskwy dla potwierdze­
nia tamże stopnia Doktora medycyny. Jakoż w dniu 25 pa­
ździernika otrzymawszy dyplom doktorsk' upoważniający do pra­
ktyki lekarskićj w państwie rosyjskiem, z początkiem roku 
1842 osiadł Jv Kamieńcu podolskim, gdzie otrzymał posadę 
lekarza rządowego przy gimnazyjum. Tam przebył dwadzieś­
cia kilka lat życia; pozyskawszy sobie imię zacnego czło­
wieka i zdolnego lekarza, używał powszechnego szacunku i 
miał rozległą praktykę, wzjwmny dla porady lekarskiej w 
odległe nawet okolice Podola.

Związany węzłem przyjaźni z Dr. Adryjanem Baranie­
ckim, bawiącym podówczas w Jarmolińcach na Podolu, zmar • 
łym niedawno Drem Karolem Przyborowskim i Drem Józefem 
Rolle, wraz z nimi pracował nad ożywieniem ruchu nauko­
wego na Podolu. Ich to staraniem powstało Towarzystwo 
lekarzy podolskich, zawiązane d. 14 paźdżiertika 1859, które 
od czasu założenia aż do rozwiązania w r. 1865 corocznie 
wybierało Kremera swym prezesem. Towarzystwo to odby­
wało swoje posiedzenia dwa razy na miesiąc, kolejno u po- 
jedyńczych członków, co nie było bez moralnego wpływu na. 
stosunki koleżeńskie; na posiedzeniach publicznych towarzy­
stwo zdawało sprawę z swych prac w obec publiczności, a  
zarazem czytano przystępne dla wszystkich rozprawy w 
przedmiotach dotyczących kraju naszego pod względem le­
karskim. Wreszcie na posiedzeniach prowincyjonalnych za- 
więzywały się bliższe stosunki koleżeńskie i naukowe mię­
dzy lekarzami całego Podola. Na jednćm z takich zebrań 
A. Kremer rzucił myśl zawiązania powiatowych kółek lekar­
skich, któreby z kołem lekarskiem kamienieckićm w ścisłym 
pozostawały związku. Myśl ta mimo niesprzyjających okoli­
czności przyjęła się choć w części, zawiazały się bowiem 
kółka lekarskie w Szarogrodzie, a następnie w Kijowie. W
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r. 1862 założono w Kamieńcu poliklinikę, w celu udziela­
nia pomocy ubogim chorym, w którćj między innemi i Kre- 
mer w godzinach oznaczonych rady lekarskiej udzielał.

Posiedzenie publiczne zwykle prezes zagajał p r z e m o ­
w ą ,  z których jedna c z y t a n a  n a  p o s i e d z e n i u  d. 17 
s t y c z n i a  1861 r. drukowana była w Gazecie polskiej, oraz 
w Pamiętniku Tow. Lek. warsz. (z r. 1861 t. XLV, s. 128— 
132). Na posiedzeniu publicznem d. 17 stycznia 1862 r. 
■czytał rozprawę: O w p ł y w i e  o d d y c h a n i a  r o ś l i n  i 
z w i e r z ą t  n a  p o w i e t r z e  w k t ó r e m  żyj  e m y , zamie­
szczoną w czasopiśmie warszawskiem Przyjaciel zdrowia z 
r. 1862 (Nr. 17, s. 1— 7? w 4ce, w 2 szp.) W r. 1863 czytał 
w  towarzystwie opis trzech przypadków z praktyki: Hi s to-  
T y j ę  z a p a l e n i a  m ó z g u ,  o p r z y p a d k u  c z k a w k i ,  
o r a z  o g r o ź n y m  n e r w o b ó l u  s e r c o w y m .  W r. 1864 
W s p o m n i e n i e  D r a  F i l i p a  F o k e l m a n a  z a ł o ż y c i e l a  
s z p i t a l a  W i t o w s k i e g o  (drukowane w Tygodniku lek. 
warsz. z r. 1865 Nr. 4, s. 30—31).

Towarzystwo przez czas swego istnienia wydało 12 ze­
szytów rozpraw pod rożnem' tytułami i pióra różnych autorów, 
Z tych r o z m a i t o ś c i  1 e K a r s k i e  wydane w Petersburgu 
•w r. 1862, w 8ce, s. 139, zebrał i wydał A. K. Zawierają 
one prace różnych lekarzy, między temi sześć jest pióra Kre- 
oiera, mianowicie: H i s t o r y j a  ś w i e r z F u ,  o p e l l a g r z e ,  o 
s t o s o w a n i u  n a d c h l o r k u  ż e l a z a  w c h o r o b a c h  s k ó r ­
n y c h ,  o l e c z e n i u  g n i l c a  z w i e k s z o n e m i  d a w k a m i  
w i n a ,  o u ż y w a n i u  w o d o j o d a n u  a m o n i i  w p r z y m i o ­
c i e  i o p r z y s ł u c h u  z a s t o s o w a n y m  do g ło w y . W ma- 
t e r y j a ł a c h  do t o p o g r a f i i  l e k a r s k  ej i h i g i j e n y  
Po d o l a .  W arszawa (1864— 1865), dwa artykuły: K a m i e ­
n iec , p l a c e ,  u l i c e ,  ś c i e k i  i k a n a ł y  s. 17, oraz o m i ę ­
s i e  j e g o  z n a c z e n i u  w e k o n o m i i zwi  e r z ę c e j ,  w p ł y w i e  
w i e k u  z w i e r z ę c i a  na  d o b r o ć  m i ę s a ,  s z l a c h t u z  w K a ­
m i e ń c u  etc. s. 32 są pióra Al. Krecnera i Józefa Rollego. 
Rozprawy te były prócz tego drukowanemi, pierwsza w 
Pamiętniku Tow. lek. war. z r. 1864 T. LI, s. 378—394-* 3
•druga w Tygodniku lek. warsz. z r. 1860 Nr. 39, str. 2.

(Dokończenie nastąpi).

VI. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.

* C h o r o b y  n a g m i n n e  w G a l i c y i .  O s p a  panuje obe­
cn ie  w Krakowie, w K ętach powiatu bialskiego, w  Bobowej,
Ptaszkowej i Brzanie górnej powiatu grybowskiego, w Jasienicy  

■i B rzynie powiatu saudeckiego.
T y f u s  p l a m i s t y  w Iwaszk ow cach, Matko wie i w W oł- 

czem  powiatu turczańskiego; w Zadzielsku i Jabłonowie tego  
samego powiatu zdarzały się w ciągu stycznia rb. pojedyncze 
przypadki śmierci z powodu tyfusu p lam istego: dalej panuje ta 
choroba epidemicznie w Sidorowie powiatu husiatyńskiego, w D o­
brzanach powiatu gródeckiego, w Deutschbach powiatu eiesza- 
nowskiego. w Starej ropie powiatu starom iejskiego, w Kurowie 
powiatu sandeckiego, w N owoszycach powiatu Samborskiego, 
w  D ydiatyczaeh powiatu moŚciskiego, w W oli gołego powiatu 
tarnobrzeskiego, w Bolechowicach powiatu krakowskiego, vrre- 
szcie w Nawsiu pow. ropczyckiego, razem przeto w 15 m iejsco­
wościach a w 11 powiatach.

T y f u s  b r z u s z n y  wybuch! w Suchoslawie w powiecie 
husiatyńskim, w Krościenku wyżnem powiatu krośnieńskiego, 
w Dąbrówce powiatu łańcuckiego, w Szczawej powiatu lim a­
nowskiego, w Stubnie powiatu przemyskiego, w Kamionkach po­
wiatu skaleckiego; panuje zaś od dłuższego czasu w Schodnicy 
powiatu drohobyekiego, w Byczkowcach powiatu czortkowskiego, 
w Smolniku powiatu lisk iego, w W ysokiej powiatu łańcuckiego, 
w K rzeczkow ie powiatu przemyskiego, w Hanaczowie powiatu

przemyślańskiego i w Turzańsku powiatu sanockiego, razem prze­
to panuje tyfus brzuszny w 15 miejscowościach a w 12 po­
wiatach.

B ł o n i c a  (d iph theritis)  w 2 4  miejscowościach a w 12 
powiatach, mianowicie w borszczowskim powiecie w Oleksincach i  
Szerszeniow cach, w H ucie starej w cieszanowskira powiecie, 
w Swaryczowie i Hołyuiu w dolińskim powiecie, w trzech m iej­
scowościach powiatu horodeńskiego (S trzylcze, Ż yw aczów  i H o -  
rodnica), dalej w Dołhem i Podmichalu powiatu kałuskiego  
w Kutaczkowcach powiatu kotomyjskiego, w N ow osielicy powiatu 
śniatyńskiego, w Bortnikach, Olszanicy i O leszy powiatu tłuma- 
ckiego, w Szypowcach i Sinkowie powiatu zaleszczycKiego, w Jar- 
czowcach i Chmielowie powiatu złoczowskiego, w reszcie w Okruj- 
niku i R ychw ałdzie pow. żyw ieckiego.

O d r a  i k r z t u s i e c  w kilku miejscowościach niektórych  
powiatów.

S z k a r l a t y n a  w powiatach saudeckim i drohobyckim  
(G azeta  Lw ow ska  N r. 4 2 ).

* W yciąg z protokółu pierwszego zwyczajnego posiedzenia 
c. k. krajowej R ady zdrowia, odbytego w dniu 30 stycznia 1880:

Odczytano odezwę c. k. krajowej R ady szkolnej z unia 
18 grudnia 1879 1. 13 .283 zawiadamiającą, że  na wniosek e. k. 
kraj. Rady zdrowia z d. 23 listopda 1877  1. 4 4  w sprawie za­
rządzenia w w szystkich większych miastach kraju na czas zimo­
w y peryjodycznych, sanitarnych inspekcyj szkółek froeblowskicb, 
ochronek i niższych szkół w szelkich wyznań, wydany zosta ł 
okólnik z dnia 28  października 1878 do w szystkich Rad szkol­
nych okręgowych, jakoteż do w szystkich dyrekcyj szkół średnich  
i seminaryjów nauczycielskich z poleceniem przestrzegania w szy­
stkich w wniosku kraj. R ady zdrowia wskazanych warunków  
higijeny szkolnej.

W  sprawie przyjmowania i umieszczenia chorych ospowych  
W szpitalu św. Ł azarza w Krakowie, udzielonej kraj. R adzie  
zlrow ia  reskryptem c. k. Nam iestnictwa z dnia 28  grudnia 18 7 9  
). 6 3 .9 9 0 , przyjęto jednogłośnie obszerne sprawozdanie referenta  
tej treści, że  na mocy §. 26 statutu szpitala św. Ł azarza w Kra­
kowie szpital ten obow iązany jest do przyjmowania chorych do­
tkniętych chorobą zaraźliw ą, tak długo, dopóki ta choroba nie 
panuje epidemicznie; że należało zatem już w czasie budowy  
tego szpitala pamiętać o odpowiedniem um ieszczeniu chorób z a ­
kaźnych sporadycznych; że wreszcie obecne um ieszczenie chorych  
ospowych w wspomnionym szpitalu w sali, do której przechodzi 
się przez salę, m ieszczącą innego rodzaju chorych, nie da sie  
żadną miarą pogodzić z wymogami nauki.

Na zapytanie c. k. Namiestnictwa, czy wrzględy zdrowotne 
nie stoją na przeszkodzie udzieleniu przyzw olenia J. i M. L i­
banom na urządzenie drugiego pieca waoiennego na parceli pod
1. 561 w Podgórzu, uchwalono zażądać b liższych informacyj i  
dokładniejszego planu sytuacyjnego. (G azeta L w ow ska  N r, 4 2 ) .

VII. Wiadomości bieżące.

* Kraków d. 25  lutego. 7i obowiązku dziennikarskiego  
zapisać nam wypada, że Dr. S t r e r a a y r ,  który przez la t 1 0  
pełnił obowiązki ministra oświaty, ustąpił, a jego miejsce za ją ł 
baron C o n r a d - E y b e s f e l d ,  dotychczasowy namiestnik dolnej 
Austryi. N ow y M inister zapow iedział w praw dzie, że pójdzie 
w ślady poprzednika swego, jednak położył nacisk na konieczną, 
o s z c z ę d n o ś ć ;  bodaj zapowiedź ta nie była złow rogą dla na­
szych zakładów naukowych, które i dotąd na zbyt szczodre upo­
sażenie skarżyć się nie m ogły.

* Otrzymaliśmy memoryjał Stow arzyszenia lekarskiego  
w III  okręgu m. W iednia, wystosowany p r z e c i w  urządzen iu  
Izb lekarskich, razem z dodatkiem, wykazującym że w p oszcze­
gólnych krajach niemieckich nie ma nigdzie takiego urządzenia, 
którego domaga się W ydział stowarzyszeń lekarskich. M otywa  
m enuryjalu są te same, co i kolegijum doktorów, dla tego ich nie 
powtarzamy, zw łaszcza że były  w yłuszczone i naostatniem  p o s ie ­
dzeniu naszego Tow. lekarskiego. Towarzystwo nasze znaczną w i ę ­
kszością uchwaliło poprzeć p e ty  c y j ę  za I z b a m i  l e k a r s k i e m i .

* Dr. Izydor K o p e r n i c k i ,  docent antropologii w U u iw .
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Jag ie ll. otrzym ał od rządu rumuńskiego złoty  medal zasługi 
ls z e j  k lasy .

* Dr. Karol B i e l c z y k ,  lekarz praktykujący w Z akliczy­
n ie , zamianowany został przez p m inistia spraw wewnętrznych  
lekarzem  okręgowym w Gorozdzie w H ercogov inie. O ile nam 
w iadom o, je s t  to pierwsza nominacyja lekarza z kraju naszego: 
zapew ne niebawem nastąpią i inne. Tym sposobem dla młodszych
kolegów  otwierają się widoki w nowo nabytych prowinnyiach
austryjackich.

* M ianowania i odznaczenia. Prof. n .  YIunŁ mianowany 
zo sta ł członkiem Akademii Umicjętn. w B erlinie.

* Artykuły uryąin. in iern  >ą< r się w czasopismach 
lek. polskich:

W Medycynie Nr. 8: H e r i n g a :  O nowszych sposobach
badania i  leczenia chorób jam nosowych: (c. d.).

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we Środę 
tj. d. 3 marca o godzinie 5tój popołudniu posiedzenie w sali 
Akademii Umiejętność', na którćm: Kol. Dr. W a r s c h a u e 1" 
mówić będzie o leczeniu ospy sposobem przez Doktora 
Huebuera podanym.

h o r e s p o n d e t i c y j e  l i e d a k e y i  i  A d m i n i s f r a c y i .  
Dr. K. we Lwowie; Drowie R i W. w Chełmnie; Dr S. 

W S tryju : Otrzymaliśmy.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L- Blumenstok.

W Administracyi Przeglądu Lek. i w księgarni S- A. 
Krzyżanowskiego w Kraków e

nabyć można 
odbitek z Przeglądu Lekarskiego p. t. 

„Spostrzeżenia kazuistyczne“ 
p rze z  prof. C ra  Korczyńskiego.

(Zbioru prac klinicznych zeszyt I I W |
( ena  1 *łr.

(Dochód przeznaczony na założenie funduszu wspierania ubogich cho­
rych opuszczających kliniki k rakow sk ie).'1*

M d . l t o n i e « < >

z zdr a j; w Giesshiibel
F a s t j l M

w

najczystsza alkaliczna

: a ^ v »  a
przeciw nieżytom dróg 
oddechowy d i, żołądka 

i pęcherza.

digestives et pectorales
przeciw zawadom w tra­

wieniu i przeciw 
kaszlowi.

Henryk Mattoni. Karlsbad, f i
Znajdują się na składzie w aptekach i handlach 

c wód mineralnych. >v

APTEKA pod KORONĄ
• i .  1

w Krakowie
Utrzymuje wszystkie wody mineralne tak krajowe jak  i za._ 

graniczne zawsze świeżego czerpania.

Nadto utrzymuje na składzie zawszy krowiankę styryjską.
Pró"cz tego znajduję, się zaw szA ha składzie: Pigułki fCauvinr_. 

Morisona, Blancarda z żelazem,' Valeta z Digitaiinem, Dra Croniera za­
dawane w newralgijbel i pepsinem, rozczyn żelaza 1 erasa, syrup wa­
pna Grimaulta, syrup Churchilla z wapnem, żelazbm, soda; wino chi­
nowe z Gacso Bugeaud, Quina Laroclic. — MĄCZKA SZ v\ AJCARSKA 
dla maty d i dzieci zastępująca zupełnie jińkafm naturalny ordynowana. 
pfSez wielu lekarzy. — INSTEUMENTA chirurgiczne, — BANDAŻE 
.óżi :go rodzaju, pojedyncze i nodwójne n ih in ro w e , pepkowe — 
PASY brzuszne kobiece, — PESSARlA. — PljNCZOCllY jedwabne na 
obrzękliny, — STETOSKOPY, — PLESSIM ETEY — (©CIAGACZE 
pokarmowe Jla  kobiet, — P1.OTN0 kauczukowe, — FLASZKI do kar 
mieni** dzieci — INHALATORY do wdychiwań przy gardlanych cho­
robach, — NATIZADY do wdmuchiwali gardlanyeh, — PU LV ERY ZA - 
TORY, — SONDY" żołądkowe, — CATETERY) — B0UGIE, — PO 
D l SZKI KAUCZUKU" E , K A PELtjSIK I kancznkowe ochraniające 
bu l sne brodawki u kobibt w Bas™ karmienia, — RESPIRATORY, — 
KLISOPOMPY metalowe i kauczukowa*, tak do lewatyw jak i dofwstrzy- 
kiw ań. — IEEYGATOEY Dra Eguisiera, - -  WSTEZYKAWK1 — 
TUSZÓW NICE, — W STRZYKAW KI podskórne, — CIEPŁOMIERZE 
decim ilne — TRĄBKI do wzmocnienia słuchu, — KROPLOMIERZE, 
"ĘCHKRŹE kauczukoweSfuh worki rtą lód, — SKUBANKA, — R E ­
ZERWO 4RY moczowe, — KANK1 kauczukowe, — SPECULA itd.

Na żądanie przesyła się cenniki franco.

RUDOLF THURRIEGL
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 

WIEDEŃ
A  i se r v c r s f ; dt a n  (Fiu c is  ^ c h w a rz ^ p a n ie t h a u s  N r- f>. 

poleca się ze-wszystkiemi tego rń f la ju  należąeemi artykułami 
wedle najnoyyszej konstrukcyi.

D okładne cennik* przesy ła  n a  żądan ie  darmo

Obersalzbrunn na Szlasku.
Tutejsze zdroje mineralne Oberbrunnen i Mulilbrunnen są słyn- 

nemi alkalicznemi szczawami. Stoją obok zdrojów w Ems i Eger Salz- 
ąuelle i są ponieważ ła g o d n ie  d z ia ła ją  n ie  o s ła b ia ją c  od dawna 
uznane za skuteczne w chorobach płuc i dróg oddechowych ja k  ró ­
wnież narządów brzusznych zu laszcza w p i e t  h o r a  a b d o m i n a l i s ,  w 
długotrwałym nieżycie żołądka i dwunastnicy) w nieżycie pęcherza itd 
Rozselka odbywa sio przez cały rok. Odsprzedający otrzymują rabat 
Z d ro jo w is k o  O b e fS n lz b m iiii »  g ó ra c h  s z lą s k ic h . I n s p e k c y ja  
z d ro jo w a  w  k s ię s tw ie  p s z c z y ń s k im .

W adm inistracji P r z e #  W a m
zn a jd u ją  się do pozLycia następne d z ie ła  oprawne:

KUN ZE Gompendir.m der praktischen Medicin.
1865. 1 zlr. 80 cnt.

KRAUS. Compendium der neuesten medizinischen 
YV issenschaften. 1875 4 zlr.

BRAUN. .Gompcndium der F rauenkrhtón. 1863. 
2 zlr.

SP1ELMAEN. D iagrostik  der Geisteskrankheiten.
'1S55. 1 zlr. 80 cnt,

DRU1TT.’ Chirurgisches Yadcmecum. 1807. 2 zlr. 
:t  '50 cnt.

S :

ASTMY

R

Dnsznosó, chrypka ,  k a t e r y  aa- 
daw nio iie  i wszelkie cierpieniu k a ­
nałów oddechowych ustępują po 
użyciu Rurę!: au tias tm atycznycli  
p. L tw assenra,  23. rne de la Mon- 
naie w Paryżu.
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tmfclkie cierpienia nerwowe ka- ^
źdój chwil* ustępują pn użyciu pi- | |  
gn-lek antiuewralgijnyeh Dra ORO- 
N1E11,'Skład w P a r y  ż u w aptece jjjjf 
p. Leyassąnr, rue de la Idonnaie 23 _ tfy 
T rauczyjjsk iego  i Redyku. 
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