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i. Doswniduzalny przyczynek do przetaczania krwi
do jamy otrzewnowej.

Podat Dr. Alfred Obatinski.

Juz od najdawniejszych czaséw panowato przekonanie,
ze niedostatek krwi i uposledzone ztagd odzywianie organi-
zmu nalezy krwig od zewngtrz wprowadzong zwalczaé, jak
0 tem $wiadczg w starozytnosci za napdj polecana kre\V
w celach leczniczych, dalej kapiele z krwi Swiezo zabitych
zwierzat i $rodki odmiadniajgce wyrabiane w wiekach $re-
dnich ze krwi. Nawet przed odkryciem obiegu krwi myslano
0 bezposredniem przetoczeniu jej, ktdre dopiero w ITtem stu-
leciu rzeczywiscie hyio wykonanem, lecz znowu zaponmianem
do tego stopnia, ze w wieku biezgcym prawic na nowo
wypadato je odkryé. Nie bede sie teraz nad tem zastanawiat,
jakie kolejfe przechodzita transiuzyja w ostatnich czasdch, bo
jest to rzeczg wiadomg, osobh pie po takich znakomitycli pra-
cach jak Hassego, Geselliusa, Ponficka, Huetera i Landoisa;
wspomne tylko, ze ostatecznie uznano uzycie krwi zwierzecej
u cztowieka za niebezpieczne, ze przetoczenie bezposrednie
z cztowieka na cztowieka potaczone jest z niebezpieckini
stwem wprowadzenia skrzep6w w naczynia, i ze ostatecznie
przetaczanie posrednie tj. krwi pozbawionej wloknika do zjt,
ze wszystkich znanych metod uwazane za najmni¢j niebez-
pieczne, nie jest przeciez wolnem od zarzutébw, a mianowi-
cie: a) mozebnosei wttoczenia powietrza do zyly, b) wpiywu
szkodliwego na mozg i inne organa wewnetrzne, C) pewnej
trudnosci w rozpowszechnianiu z powodu dosy¢ skompliko-
wanego postepowania.

Nie dziw wiec, ze szukano sposobu mni¢j niebezpie-
cznego a wieepj uproszczonego. Spos6b ten poda! Dr. Pon-
fick w Wroctawiu. Juz w roku 1877 ogtosit Dr. Cordua
prace doswiadczalng dokonang w zakiadzie i pod okiem
Ponficka, pt. , tber den Resorptionsmcclianismns vdn JBhtt-
<rguss(n,” w ktoérej udowodnit doswiadczeniami na psach
wykonanemi, ze krew tak cala jakotez i odwlékniona wpro-

wadzona do jamy brzusznej, tamze w przeciggu kilku dni
ulega wessaniu i to zupeinie bez szkody dla zwierzecia, je-
zeli uzyto do doswiadczenia krwi zwierzecia tego samego
gatunku (species). Nadto udowodnit, ze krwi taki¢j mozna
bez szkody wprowadzi¢ az do 95 p. m. wagi ciaia, gdy krwi
niejednorodnej najwyzej 10°/00 zwierze’ znosi a przy 15°/0
szybko ginie, w kazdym jednak razie w moczu ukazuje sie
hemoglobina jako dowod rozkiadu ciatek krwi.

Na tych doswiadczeniach opierajgc sie powziagt Ponfick
mys$l wprowadzenia w ustroj ludzki tg droga krwi w celach
leczniczych i przedstawit na posiedzeniu w dniu 25 lipca
1879 w Wroctawiu odbytem szczesliwy rezultat osiggniety
tym sposobem w 4ch przypadkach. Z~krew do jamy brzu-
sznéj wstrzyknieta po6zniej dostaje sie do krwi krazacej, wno-
sit P. tylko ztad, *x ona znika bez $ladu z jamy otrzewno-
wej pomimo ze w moczu nie mozna wykaza¢ hemoglobiny.

Doswiadczenia moje zdazajag do bezposredniego udowo-
dnienia, ze krew wstrzyknieta do jamy brzusznej, tj. najwa-
zniejszy jej sktadnik: ciatka czerwone, dostajg5sie do krwi
krazacej w naczyniach. DosSwiadczenia te byty robione w dwo-
jakim kierunku; w jednych bowiem ktadtem nacisk gtéwny
na stosunki makroskopowe a pijzedewszystkiem na stosunki
sprawdzone przez rozbior zwiok, podczas gdy w drugich
przewaznie zwrocitem uwage na liczenie cia-tok krwi czer-
wonych, zawartych w pewnei danej ilosci krwi. Do tego celu
najodpowiedniejszym mi sie wydawat sposéb i przyrzad
podany przez Malasseza. Ze. i ten spos6b nie jest zupetnie
doktadnym, rozumie sie samo przez sie,1 zeby jednak miec
jaka taka pewnoscg ze cyfry nim osiggniete nie sg zupetnie
dowolncmi, trzymatem sic tej zasady, iz nigdy nie ograni-
czatem sie do jednego obliczenia, lecz bratem co najmniej
Srednig z dwoch obliczen (dwdch prébek), najczesciej jednak
z trzech a czasem nawet i z czterech. Na clwpch obliczeniach
poprzestawatem wtenczas, gdy drugie obliczenie potwierdzito
pierwsze, tj. jezeli cyfry z obydwu obliczeri otrzymano bar-
dzo mato sie od siebie, réznity; w przeciwnym razie bratem
Srednig z 0 a nawet i 4 prébek. Dla fatwiejszego przegladu
podaje tylko ilose ciatek czerwonych obliczonych w jeduern
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polu widzenia nie mnozac jej wedtug formutki przez Ma-
lasseza podanej celem otrzymani,” ilosci ciatek w 1 cm. sze-
Sciennym , gdyz przeglad liczb milo mowych zdaniem
mojem rzecz tylko utrudnia. Aby sie nie powtarza¢ przy ka-
zdem doswiadczeniu, musze jeszcze stéw kilka poswieci¢ na
opis sposobu sam¢j transfuzyi: krew odwitdkniong i przece-
dzong wlewatem za pomocg lejka potaczonego z rurkg gu-
mowag, na ktoérej drugim koncu umocowano cienkg i sko$no
Scietg rurke metalowg po jej wbiciu przez Sciane brzuszng
zwolna wprost do jamy otrzewnowej.

Po tych wyjasnieniach przystepuje do pierwszego sze-
regu moich doswiadczen. Przedewszysth iem wspomnieé je-
dnak musze o kilku doswiadczeniOch przedwstepnych, ktére
miaty tylko na cetu pobiezne sprawdzenie wypadkéw ogto-
szonych przez Cordue

Dos$w. I: Krélikowi szaremu samiczce, wazacemu 2400 gmoéw
wypuszczono z tetnicy dogtowowdj (carotis) 28 cm. sze$é, krwi, ktdérg
po odwibéknieniu przesaczono i 15 cm- sze$¢, wynoszacy przesacz do
jamy brzusznej wpuszczono. Tuz po operacyi znaczne ostabienie, tetno
nikte; po zwolnieniu wiezéw na stole wiwisekcyjnym zrywa sie, lecz
zaraz zapada. W 10 minut przychodzi do siebie i smacznie zajada
owies. Na drugi dzien réwniez wesoty i jé. W 18 godzin po trans-
fuzyi zabito go chloroformem i otwarto brzuch, w ktérym znaleziono
miedzy zwojami kiszek i na dnie 12 cm. sze$é.* ptynu krwawego.
Otrzewna nie okazywata nigdzie ani $ladu zadraznienia. Bezwzglednie”
wiec ubyto 3 cm. sze$é; krwi; jezeli jednak uwzglednimy, ze w jamie
brzusznej krélika zawsze znachodzi sie przynajmniej kilka cm. szes¢-
p}j nu surowiczego, to najskromniej biorgc przypuscic¢ trzeba, ze wessa-
nych zostato co najmniej 5 cm. sze$¢, czyli ya krwi wlanéj do brzu-
cha.

Dosw. Il.: Psu srokatemu wazgcemu 4233 gm. wypuszezono
160 cm. sze$¢, krwi tj. prawie potowe jego catej ilosci krwi a nato
miast wprowadzono do jamy brzusznej 240 cm. sze$¢, krwi psi¢j, od-
wioknion¢j. Zaraz po operacyi wida¢ bylo ostabienie i posmutnienie-
Na drugi dzien byt weselszy i jadt. W 19 godzin zabito go i otwo-
rzono jame brzuszng, w ktérej znaleziono 160 gmoéw krwi, zkad wnio-
sek, ze 80 zostato wessanych, jezeli za$ chronigc sie od zarzutu, ze
krew z pomiedzy kiszek nieda sie dobrze wybra¢ i odmierzyé, od-
.-race z tego 73 cpescf to na pewne mozna 50—60 cm. szesc. uwazaé
jako wessane. Pecherz moczowy zawierat mocz zupetnie czysty, tak
ze nie mozna bylo podejrzywa¢ hemoglobinuryi.

Dos$w. Ill.: Psu czarnemu wazgcemu 4973 gm wypuszczono
z tetnicy dogtowowerJIOO cm. sze$¢, krwi a natomiast wprowadzono
do jamy brzusznej 150 cm. sze$¢, krwi psiej odwioknionej. Z poczatku
Na drugi dzien je i chodzi. W 24 godzin po transfuzyi dostano za
pomocg cewnika kieliszek moczu, ktéry byt czysty, barwy jasno stom-
kowej* ani w rozczynie ani w osadzie nie znaleziono pod mikrosko-
pem ciatek krwi. W 48 godzin zabito go przez wdmuchniecie powie-
trza do zyty szyjnéj zewn. Sekcyja: W jamie brzusznéj widaé zale-
dwie $lady krwi, otrzewna wyglada jakby krwig pomazana, lecz nie
mozna nic krwi zebra¢ na szkietko a wiec wessanie zupetne.

Przekonawszy sie na tych trzech przypadkach, ze ten
sposdb przetaczania krwi rzeczywiscie jest mozebnym i to
bez szkody dla organéw wewnetrznych i ze krew wessana
nie ulega rozktadowi, gdyz tenze musiatby sie objawi¢ hemo-
globinuryja, przystapitem do wiasciwych doswiadczen, o ktd-
rych juz na poczatku uczynitem wzmianke.

Dosw. 1Y.: Kroélik krasy samica, wazacy 2060 gm. wjkazat
w prébkach wzietych z ucha $rednio 545 czerwonych ciatek krwi (na
500). Po wypuszczeniu mu 20 cm. sze$¢, krwi z tetnicy dogtowowdj
liczono juz tylko 387 ciatek. WIlano mu do jamy otrzewnow¢j réwniez
20 cm. sze$¢, krwi kroéliczej odwiéknionej a po uptywie 24 godzin
naliczono juz 471 ciatek, krélik byt wesoty i jadt. W 90 godzin za-
bito go i otworzono jame brzuszng w ktérej nie znaleziono ani $ladu
krwi wstrzyknieté;j.

Dosw. Y.: potwierdzito wypadek doswiadczenia poprzedniego;
krélik biaty wazacy 2062' gm. miat przed operacyjg 505 ciatek; powy-
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puszczeniu 20 cm. sze$¢, krwi 420 ciatek a w 24 godzin po wlaniu
20 cm. sze$¢, krwi do jamy brzusznej 494 ciatek.

Dosw. VI.: ?su pstremu wazacemu 5190 gm. ktéry w stanie
prawidtowym miat 717 ciatek krwi, wypuszczono prawie M jego krwi
bo 150 cm. sze$¢, i zaraz natomiast wstrzyknieto 200 cm. sze$¢ od-
wiokniondj krwi psi¢j do jamy brzusznej (zapomniawszy policzy¢ ciat-
ka krwi w stanie niedokrewnosci). W 19 godzin po transfuzyi poli-
czono $rednio 600 ciatek, a w 90 godzin byto juz 729 cialek a zatém
wiecéj niz w stanie prawidlowym. Zaraz potem tj. w 90 godzin po
transfuzyi zabito go a sekcyja wykazata w jamie brzusznéj zaledwie
$lad z owych 200 cm. sze$¢, krwi czyli ze potwierdzita ich wessanie
w zupetnosci.

DosSw. VIIl.: Suczka biata wazy 3208 gm. i wykazuje przy
obliczeniu 729 ciatek czerwonych. Wypuszczono jej 90 cm. szes$¢. tj.
blisko '/3 jej krwi i zaraz wpuszczono 100 cm. sze$¢, odwioknionej
krwi psi¢j do jamy brzusznéj. W 21 godzin byto 505 ciatek a sio-
dmego dnia liczono juz 726 tj. tyle, ile w stanie prawidtowym. Zabito
ja siédmego dnia po transfuzyi a sekcyja wykazala otrzewne zupetnie
czysta, krwi ani $ladu.

Dosw. VIIl.: Pies zoitawy wazy 6382 gm. i okazuje przy
obliczeniu 460 ciatek. Po wypuszczeniu 150 cm. sze$¢, krwi z tetnicy
dogtowowdj naliczono $rednio tylko 408 ciatek; nastepnie wlano do
jamy brzusznéj 200 cm. sze$¢, krwi odwidknionéj i naliczono w 12
godzin po6zni¢j 475 ciatek, w 21 godzin 502, w 40 godzin 599. W 50
godzin po transfuzyi pies zakoniczyt zycie okazujac juz poprzednio
objawy ostabienia. Sekcyja nie Wykazata przyczyny $mierci, gdyz
ptuca, serce, nerki, pecherz moczowy byly prawidtowe. W jamie otrze-
wnow¢j zaledwie $lad krwi przetoczonej.

Rozpatrzywszy sie w tym pierwszym szeregu do$wiad-
czeh przewaznie makroskopijnych przedewszystki¢m przycho-
dzi mi zaznaczyé, ze w dwoch przypadkach mogtem skon-
statowaé¢ zupeine wessanie krwi wprowadzonej do jamy
brzusznej, mianowicie w doswiadczeniu 4tém, w ktérem wpro-
wadzitem 10°/00 wagi zwierzecia, nie znaleziono ani $ladu
krwi po 90 godzinach tj. z koricem 4tej doby i w doswiad-
czeniu 7mém, w ktérem wprowadzono okoto 33°/00 wag*
zwierzecia, nie bylo ani $ladu w 7mym dniu.

Jakkolwiek cyfry te w zupetnosci odpowiadajg wypad-
kowi poszukiwan Corduy (L c.), ktéry wprowadziwszy rézne
jlosci krwi do jamy brzusznej (md 25—70°/00 wagi zwierze-
cia doSwiadczanego) w réznych czasach (a mianowicie od
trzeciego do osmnastego dnia) znachodzit ja zupeinie wessa-
ng, to jednak zdaniem mojem nie sa one tak pouczajgcentr,
jak te doSwiadczenia, w Kktérych udato mi sie przy sekcyi
natrafi¢ tylko na $lad krwi do jamy brzusznej przetoczonej;
tu bowiem uchwyci¢ mi sie udato, ze sie tak wyraze, kon-
cowg chwile sprawy wsysania, tak iz ztagd dozwolonym by¢
moze wniosek na chyzo$¢ wsjkania. | tak w doswiad-
czeniu 3ciein wprowadzono 150 cm. sze$¢, Kkrwi psu wazg-
cemu okoto 5 kgm. a przy sekcyi odbytej w 48 godzin po
transfuzyi znaleziono z niej zaledwhb $lad. Wyraziwszy to
w cyfrach mozemy powiedzie¢” ze jedno kilo zwierzecia wsy-
satlo na jedne godzing; 348 =0-6 gm

W ten sam sposéb liczac otrzymatem w doswiadczeniu
6tem na jedno kilo i na jedne godzine ia/%¢=jP'5 gm. (okoto),
a w doswiadczeniu 8mem wypada 30=0-6 gm.

Juz sama zgodno$¢ otrzymanych liczb powinnaby prze-
mawia¢ za statem prawidtem; dla nadania mu jednak wie-
ksz0j pewnosci przedsiewzigtem dwa doswiadczenia kontro-
ujace:

DosSw. IX.: Psu pstremu pinczerowi wazgcemu 3334 gm prze-
toczytem do jamy brzusznej tyle krwi psiej odwidknionej, aby po 24

godzinach wypadto 0.5 om. szeSe. na jedno kilo i jedne godzi, g a
wiec 3,3 + 0,5 + 24 = 396 cm. szeSC.

Dosw. X.: Roéwnocze$nie wprowadzitem pudlowi wazgcem”
4360 wedtug tych samych zasad a wiec 4,4 + 0,5 24 —528 cm. szese.
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W obydwu przypadkach zrobitem po uptywie 24 go-
dzin sekcyje i przekonatem sie, ze rzeczywiscie czas ten
wystarczyt, aby krew do jamy brzusznej w powyzszym sto-
sunku wprowadzona, zostata wessang, gdyz w obu razach
znalaztem otrzewne tylko lekko krwig powleczong, tak iz
sie nie dato nic krwi tej z jamy brzusznéj wydoby¢. A za-
ffm mozemy prawidto to uwazaé jako stale.

Ostatecznie potwierdza stato$¢ jego takze i wypadek
doswiadczenia 2giego, w ktérém czeSciowo tylko wessana
krew obliczona w stosunku do wagi zwierzecia i czasu przy-
pada w ilosci 0,7 na 1 kilo i jedne godzine.

(Dok. nastapi).

Il. Zapiski psychijatryczne.

Dra Wtodzimierza Bobinskiego,
Prymaryjusza Oddzialu mezczyzn w zakiadzie psychiatrycznym
na Kulparkowie.

1. Znaczenie i kazuistyka pytaczki.

Mamy to kias¢ na karb okolicznosci, ze psychijatrzy
francuzcy majg szczeSliwszy dar dostrzegania szczegOlniej-
szych zboczen umystowych i nerwowych, lub okolicznosci,
ze we Francyi ws$rdd petniejszego zycia socyjalnego, ruchli-
wszC€j inteligencyi, luzniejszych stosunkéw rodzinnych i mo-
ralnych, w krainii zresztg absyntu i wcze$niejszego zmysto-
wego rozkwitu, pojawiajg sie czestsze i rzadsze objawy obig-
kania; dosy¢ na tern, ze ztamtagd wzbogaca sie mianowicie
symptomatologia i kazuistyka zboczen umystowych i ner-
wowych.

Do takich szczego6lniejszych objawéw chorobowych w
nowszym czasie postrzezonych mozemy zaliczyé pewng po-
stac pomieszania umystu, tak zwang: ,maladie du douteu
zboczenie umystowe, postrzezone najprzdd przez Fair eta
a skreslone Kklinicznie przez Legranda du Saulle.

Cierpienia tego nie dostrzezono w szpitalach publi-
cznych, lecz u ludzi w swobodnym ruchu towarzyskim zy-
jacych. Przebiega ono w trzech okresach:

W pierwszym okresie wystepujg obok nietknigtéj
zresztg inteligencyi, samoistnie, poniewolnie, bez oma-
mow, pewne szeregi luznych wyobrazen o przedmiotach ro-
znorodnych, oderwanych lub nawet wprost niedorzecznych
pod postacig ciggtych pytan, na wiatr, jak sie mowi
rzucanych. Chorzy dotknieci tém zboczeniem zachowujg
Swiadomos¢ swego przykrego stanu, uznajg niedorzecznos¢
czynienia tych pytan i ich tresci. ,Wiem ze to wszystko
sp/zeciwa sie zdrowemu rozsgdkowi, a jednak umyst moj
ciggle sie tern zajmuje, i nie jestem w stanie niechcie¢ sie
tém zajmowacl, tak sie wyraza chory Fair eta. Niektorzy
z tych chorych podsuwajg sobie z catym wysitkiem woli
inne w miejsce tych chorobowych, roztropniejsze wyobraze-
nia: jeden powtarzat sobie cate stronnice z Bossueta, inny
nucit Marsylijanke, napr6zno, gdyz wbrew i pomimo tego
snuty sie upornie pytania o Bogu, stofcu, piorunach, réznicy
ptciowéj, o Smierci, o wielkosci robakéw lub gtowek od szpi-
lek. Ze stanem takim f{aczy sie zaraz ciggte o wszystkiem
powatpiewanie i pewna chorobowa precyzyja, np. kazde zam-
kniecie drzwi kilkakrotnie probowane, kazda kieszen wielo-
krotnie opatrywana, rece 200 razy na dzien myte z ciggtego
powatpiewania o ich czystosci.

W drugim okresie choroby wystepuje lek i

dotykaniu sie réznych przedmiotéw (delire du

obawa
toucher),
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np. klamki u drzwi, ktére zawsze musi otwiera¢ stuzacy, do-
tkniecia sie stolu w obawie, azeby sie zaraz nie roztrzaskat
itp

W trzecim okresie poteguje sie 6w lek urojony, zwat-
pienie ogodlne, chorzy stronig od ludzi z podejrzliwosci, za-

padaja w S$ledzieunictwo, zachowujgc wszelako rozeznanie
i Swiadomosc.

Jezeli z podanego opisu tego dziwacznego cierpienia
wykluczymy okres Il i Ill, ktére nas obecnie obchodzi¢ nie

majg, a zatrzymamy w pamiec¢' 'i tylko cechy okresu pierw-
szego, tj. owo tworzenie sie szeregu pytan dreczacych cho-
rego nieustannie i wbrew jego woli, to bedziemy mieli obraz
innego znéw zboczenia umystowego, zboczenia umystowo-ru-
cbowego poniekad odrebnego, jakie znowu psychijatrzy nie-
mieccy napotkali.

Pierwszy GriesingerfGesammelte Abhandlungenl. 180)
opisuje cztery przypadki tego, jak moéwi, ,mato znanego
stanu chorobowego, jakiego i niepodobnego nie dostrzegt w
zadnym szpitalu publicznym, a tylko ws$réd os6b poza szpi-
talem zyjacychll Z poézniejszych lekarzy Oskar Berger
(Archiv f. Psyehiatr. VI. 217) dwa tego rodzaju przypadki
chorobowe i H. Obersteiner, (Wien nmliz. Wochenschrft
1877, Nr. 13, str. 291) jeden tylko taki przypadek w pry-
watnej praktyce, za§ Meschede (Allgem. Ztschrjt f. Psy-
chiatr. XXVIII, 4 i 5 Heft. 390), o ktorym powyzsi autoro-
wie wcale nie wspominajaiWahrerdorf (Allgem. Ztschrft.
f. Psyehiatr. XXX, 3, 226), ktérego znéw zaden z tamtych
nieprzytacza, kazdy z nich po 2 takie przypadki spostrze-
gali juz w zakladach psychiatrycznych publicznych.

Skre$lajagc zboczenie w koricu wymienione, powtarzam,
ze jestto stan chorobowy tego rodzaju, ze dotkniete nim
osoby dreczonemi sg od pytad, wynurzajagcych sie w ich
umysle, tresci oderwanej, obojetnej, rzucanych bez wolii celu.
»W dziedzinie wyobrazen i mysli, pisze Meschede, na-
biera przewagi jaka$ chorobowa podnieta, ktora niejako spo-
sobem automatyczno-mechanicznym, jak_owa S$ruba bez kon-
ca, wkrecajagc sie w sprawy myslenia, wszystkie wyobraze-
nia i pojecia dochodzace do $wiadomosci kojarzy i przerabia
z calg koniecznoscig na luzne zdania w postaci pytan. Tym
sposobem rodzi w umysle nieliczny szereg pytan i zaga-
dnien, ktére jakkolwiek niemajg zrédta swego w jakidj
rzeczywistej, praktycznej poDudce, przeciez soba wyltgcznie
zajmujg catg uwage umystowg, wbrew woli chorego pod-
trzymujg szperawczgczynno$¢ duchowaj,zniewalajg do wyra-
zenia jej w pytaniach bez wzgledu na czas, miejsce i oko-
liczno$cill Pytania, jako takie, wybiegajg jedno po drugiém
z ust chorego, bez wzgledu na cel swo6j lub osnowe, takowa
jest zawsze przypadkowa, r6znorodng, niewywotang omamami
lub bredzeniami, w ten, ze tak powiem, objatek pytujniczy
wpada nawet czesto tre$¢ dziwaczna lub zgota niedorzeczna
np. bezcelowe obelgi w pytaniach rzucane. ,,Chorobliwo$¢
tego stanu, moéwi Griesinger, uderza odrazu i nie mozna
go w zaden sposéb pomienia¢ z zgadza wiedzy lub z pope-
dem badawczym jasnego, zdrowego umystull Pewna chora,
kobieta zresztg wielce wyksztatacona, zaledwie ze nawiedzi-
ta Griesingera, juz natychmiast btagata natarczywie, aby
ja uwolnit od rozpaczy i niepokoju, jakiego doznaje )
swych mysli. Mysli te ptyna przez jej umyst w ciggtych py-
taniach: ,dlaczego witasnie teraz siedze? dlaczego nie stoje?
dlaczego nie chodze ? co znaczy ten stoteki co znaczy kazdy
szczeg6t na Swiecie? jak powstajg ludzie? dlaczego i po co
istniejg? Inny chory Griesingera mowigc o kim$ przypad-
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kowo, zaraz zapytuje: ,dlaczego ten czlowiek taki niski?
dlaczego nie tak wysoki jak dom? Spojrzawszy na niebo,
co rychlej pyta: dlaczego $wieci stonce? dlaczego niema 2
storic i 2 ksiezycow? Trzeci znow chory, wpada juz w gie-
bsze, jak sam moéwi: dociekania (Grubeln), jak powstat ro-
bak? jak sie utworzyta cata przyroda? skad pochodza gwia-
zdy ? skad nazwa, rozum, mezczyzna a kobieta? Chory Ber-
gera poswieca¢ musi wiele godzin na odgadywanie pytan
tresci poprzednio zupetnie dla niego obojetnej, przemysliwa
w ciaggtych pytaniach nad dzietami natury, nad tworzeniem
sie i rozwojem rdéznych rzeczy; do 4 nieraz z rzedu godzin
zatapia¢ sie musi w myslach nad pytaniami, na ktére za-
dna odpowiedZz zadowoli¢ go nie moze. Drugi chory skarzy
sie w skreslonej przez siebie historyi swej choroby na nie-
zwykty szybko$é, z jaka pedza i rojg sie w jego umysle
pytania z r6znorodnego pola spekulacyi; wyznaje iz na-
chodzi nan czesto przymus dociekan w pytaniach przyczyn
zjawisk nieraz najprostszych, najzrozumialszyeh, to znéw
wpada w namyst wybiegajagcy po za granice Swiata rzeczy-
wistego, z czego zndw wynika, iz dusze jego napetnia zwa-
tpienie w istnienie najnaturalniejszych objawéw. Choremu
Obersteinera weciskajg sie w umyst pytanie treSci abstra-
kcyjnej, pytania przyczynowosci wszechrzeczy, nigdy sie nie-
konczace i nieraz najniedorzeczniejsze. Z dwoch przypadkow
chorobowych tego samego rodzaju a spostrzeganych przez
Dra Wahl endorfa, jeden chory, sedzia, gubii zawsze
swoje zapiski, po czem ciggle meczyt naprézno swoje pa-
mie¢ pytaniami, co tam na nich bylo zapisanem; pytania te
przeSladowaty go nieustannie i wszedzie, czy to w kole
przyjaciét, czy w czasie urzedowania, i na rozprawach pu
blicznych, tak dalece, ze pomimo iz zachowal przytérn catg
swojg zdolno$¢ zmystowa, wzigt urlop i sam zgtosd sie ce-
lem leczenia do zakiladu psychiatrycznego w llten. Drugi
chory, ksigdz, nie mogt np. przejs¢ przez ogrod, azeby nie
pyta¢ sie, czemu gatezie z drzew tak wiszg, czemu nie ina-
czej? wiele jest na podworzu kurczat? w ktdrgstrone kazde
z nich ma dziéb zwrocone? itp. niedorzecznych pytan bez
liku.

Tiem wspoOlnem przyczynowem wszystkich wymienio-
nych przypadkdéw chorobowych byto pewne wyrodzenie zdro-
wotne, samogwatt, naduzycia piciowe i zbyteczne zajecia
umystowe; wszystkie majg te takze wazng ceche wspdlna,
ze obok pytaczki, préocz pewnych zboczerr nerwowych, jak
teku, przemijajacego uczucia gorgca, pewnego uczucia zn'
szczenig miesniowego, uczucia nawatlu naprzemian z uczu-
ciem prozni w glowie, to zresztg wrzekomo wtadza rozezna-
nia, $wiadomosci, nie doznata u tych chorych szwanku

Inacz¢j pod tym ostatnim wzgledem w 2 przypadkach
chorobowych, spostrzeganych przez Meschedego w zakta-
dzie w Schwetz. | tutaj uderza przedewszystkicm ten po-
tok pytan z ust chorych ptynacy, prawdziwy odmet, Kktory
przypomniat Me&chedemu znane przystowie, iz ,jeden
btazen moze wiecéj zadaé pytan, niz dziesieciu medrcow na
nie odpowiedzie¢"; np. czy cztowiek moze zyé w cieptocie
1° K., czy Pistoryjusz napisat swe dzieto z pobudek huma-
nitarnych, lub t¢z z polecenia rzadowego? czy ukiad pan-
twowy moze istnie¢ bez priapizmu? czy Paganini przewyz-
szyt Ole-Bulla? czy ciatka krwi u dzieci sg tojze samcj
wielkos$ci jak u dorostych? czy mozna przestrzeli¢ obie kosci
podudzia bez naruszenia tetnicy ? czy chirurg tém f,e rézni
od lekarza, ze nie stuchat kursu chemii? czy chirurg moze
zna¢ dziatanie usypiajgce eteru? czy wola Stwdrcy kurczy
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tetnice? czy u mieszancéw, biatych z murzynami, pozostajg
paznogcie biatemi, lub tez zékemi, lub bruuatnemi? czy ko-
biety miewajg takze brzydkie tydki? czy takowe mozna po-
prawi¢ przez dobor piciowy? itp iw, dulce infinitum, Jeszcze
pbzniejsze, banalniejsze pytania czyni chora Meschedego;
na ktdérej konczy sie cata znana dotad kazuistyka tego dzi
wnego zboczenia umystowego.

Nastuchawszy sie tylu pytan niedorzecznych, zajmijmy
sie obecnie pytaniem uiuiejetnem, jakie opisane zboczenie
mie¢ moze znaczenie kliniczne, ijak je psychologicznie wy-
ttumaczyé nalezy.

Wspomniatem juz byt, ze we wszystkicli powyzszych
przypadkach chorobowych, précz przypadkéw Mescne de-
go, spostrzegamy S$wiadomos¢, wiadze pojecia i rozeznania
wrzekomo niezajete jeszcze zboczeniem; chorzy, o ktérych
moéwimy, oddajg sie z nietknieta prawie wecale zdolnoScig
umystowg swym obowigzkowym zajeciom, oddajg sie zwy-
ktym towarzyskim zabawom, a nikt inny sie nie domysla,
niepoznaje, iz w ich umysle tkwi dotkliwa walka woli z po-
niewolnemi wptywami rozpytliwosci; Dicdostrzegamy wreszcie
n tych oséb bredzen, omaméw, ni tez wyobrazen obtednych.

Z tych wzgledow zatém nie wypadatoby tycn przypad-
kéw chorobowych zalicza¢, Scisle liczac, do obtgkania, jakc
zboczenia umystowego klinicznego; tak samo bowiem i wyo-
brazenia mimowolne, istn;ejace same przez sie, dopodki stojg
jeszcze pod kontrolg rozeznania i nie naruszyty S$wiadomo-
§ci, nie przekraczajg jeszcze granic zdrowia fizyjologi-
cznego.

Z uwagi jednak, iz znalesliZzmy u tychze samych oséb
objawy wyrodzenia sercowego, niepokdj, rozstr6j nerwowy,
w kilku przypadkach wyposazenie chorobowe dziedziczne,
znale$lizmy nadto przyczyny usposabiajgce: diugotrwaty
samogwatt, naduzycia piciowe, nuzgcg prace umystowg; to
wystarcza, azeby stan taki uwazaé juz za stan zadraznienia
chorobowego umystowego, azeby objawy w tej grupie przy-
padkow chorobowych zaliczy¢ do cech okresu zw a-
stunn ego.

Dlatego i Griesinger nie umiescit tego zboczenia
w pewnym dziale nosologicznym, lecz nazwat wprost owe
naptywowe pytania: wyobrazeniami pom mowolnemi w po-
staci pytan (Zwangsvorstellungen ih Frageform) o tyle tylko
stusznie, ze w spostrzeganych przez niego przypadkacl prze-
bija w rzucanych pytaniach tres¢ powzieta poniewolnie z pe-
wneg o cyklu zagadek o.stworzeniu; o tyle znow i iestusznie,
iz najprzod i przedewszystki¢m uderza nas poped ruchowy
rozpytliwosci jako taki, bedacy sam sobie celem, a mnigj
tres¢ pytan bezcelowa, réznorodna, przypadkowa.

0. Berger i Obersteiner nazywajg te sprawe
pedem szperaczym ,,Grubelsuchta; Schiile (Handb. d. Qei-
steskr. 1878. 97) rozréznia tylko miedzy przypadkami pyta -
czki zwiastunnemi, a miedzy pomieszaniem umystu, podobnie
Krafft-Ebing (Lehrb. d. Psycldatr. 1879, I. 53) uwaza
pytaczke jako stan przejSciowy do wyobrazenn poniewolnych

Pomimo tego mniemam, ze z wielu wzgledow nie na-
lezatloby uznawaé bezwarunkowo opisanych ,wyobrazen po
niewolnych w pytaniach”, owego ,doc ekauia,” za prosty
objaw przypadkowego zadraznienia istoty korowej, lub nawet
zadowoli¢ sie samg nazwag ,zwiastunéw".

Jezeli chora Griesingera, dotknieta nadto chorobg
maciczng, rozpacza nad swg pytaezka az do utraty snu,
drugi chory miewa krom pytaczki takze napady padaczkowe,
inny wycienczony przez diugoletni samogwatt zazdroSci naj-
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ubozszemu, iz ten niezna owego ,dotkliwego cierpieniall na
jakie on skazany, a precz tego cierpi na bezsennos¢, nie-
dokrewnds$?, miewa drgawki twarzowe, odndég go6rnych i
uczucie wibracyi w calem ciele, jeSli chory Bergera skarzy
sie na ciggth ze sobg walkeSna rozdwojenie swego ja, na
ostabienie umystowe i uczuc¢fe prézni w glowie, Jesli daloj
kto§ zamkngwszy dobrze i opusciwszy swe mieszkanie, nic¢'
raz, ale co chwila powraca, azeby sie przekonac, czy drzwi
zamknat, lub czy papiery utozone na biorku tak lezg jak je
zostawit, jesli kto calemi godzinami dreczy sie pytariami o
rz eczach, o ktérych wiasciwie moéwiagc s;im nie mysli i wcale
go wiasciwie niezajnmjacych, to przyzna kazdy, ze stan
umystowy taki wolno podejrzywaé o glebsze, wazniejsze
zboczenia w/f komorkach korowych mézgu juz zapewne wy-
rodzonego, a przez to tem sklonniejszego do r6znorodnych
zboczen pod wplywem przyczyn usposobiajgcych.

W najnowszym czasie uczymy sie coraz lepiej pozna-
wac i rozszerza¢ granice dla pewnych grup chorobowych
majacych pewne wspdlne tto pochodzenia, mianowicie: spra-
wy psychiczne wyrodnicze.

(Ciag dalszy nastapi.)

[1I. 0 ni37.wykte: chorobie gorgczkowej, obserwowa-
nej w praktyce prywatne;.

przez
Dr. L. Lustgartena w Krakowie.

Przy wielkim postepie dyjagnostyki choréb gorgczko-
wych jesteSmy w stanie prawie z pewnoscig odnies¢ kazdy
przypadek do pewnej doktadnej znanej nam choroby. Jednak
w dostepnej mi literaturze nie znajduje opisu przypadku po-
dobnego do tego, do opisu ktérego przystepuje.

Gustawa B. mezatka, 30 lat liczgca, przed pdjsciem
za maz byta zawsze zdrow#d, za magz wyszta w 17 roku
zycia, dwa razy rodzita!'prawidtowo, dwa razy za$ poronita.
Po pierwszym porodzie, a to przed dwunastu laty, przebyta
chorobe goraczkowg”? rozpoznang przez lekarzy jako dur
brzuszny. Po ustgpieniu owego duru pozostata otitis media
obustronna. Cierpienie to sprowadzito przytepienie stuchu wie-
cej dajace sie uczu¢ w spokoju niz podczas gwaru. Leczenie
byto prawie bezskuteczne. Od Kkilku juz tat czesto bytem
wzywany do pacyjentki, ktéra byta niedokrewng, hyste-
ryczng, doznajacg czesto bdlow w okolicy stosu pacierzowe-
go. Choroba obecna rozpoczeta sie w pierwszej potowie Maja
Zesztego roku. Objawy jej byty nastepujgce: Chora doznawata
czesto napadéw dreszczu z nastepng goraczka i silnemi po.
tami, dreszcze nie wystepowaly peryjodycznie, $ledziona po
kilku napadach okazata sie¢ obrzekig .Stan ten, podczas ktoé-
rego pecyjentka w chwilach wolnych od goraczki czuta sie
stosunkowo dosy¢ zdrowg, nie uskarzata sie na brak apetytu
i tylko w czasie napadu nie opuszczata t6zka, trwal az do
30. Maja, od tego za$ dnia gorgczka byta nieustanna. Ter-
mometr pod pachg wskazywat rano 39—39J20C. wieczorem
0 /2—1° nizej, tetno Srednio 96—100 uderzen w minucie.
Sledziona powiekszona, przy ucisku bolesna, jezyk obtozony,
jednak wilgotny, okolica zotgdka przy najlzejszem dotknie-
ciu bolesna, w okolicy kiszki grubej huczenie. W pierwszym
tygodniu byto zatkanie stolca, w potowie nastepnego rozwol-
nien?e;'cko¢ niezbyt obfite, a trwato ono kilka tygodni. Stan
ten gorgczkowy, ktdry chorg ostabit, trwat 8e*dni to jest do
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5 lipca, w ktérym to czasie nastgpita po silnych potach re-
misyja, cieptota ciata obnizona z rana $I, wieczorem 06—36 '/2.
Kamienic tu wypada, ze chora w stanie gorgczkowym pra-
wie ni¢ nie sty$zata do tego stopnia, 'mze czesto ja i koledzy
wzywani pro consi-Ko byliSmy zmuszeni rady swoje piSmien-
nie jej komunikowac; pa*ustgpieniu za$ gorgczki stuch byt
jak juz poprzednio powiedziatem przytepiony, w kazdym je-
dnak razie powracat do pierwotnego stanu. Chora podczas
goragczki nie majaczyta. Polepszenie to trwalo az' do 19.
lipca, czas ten jednak nie przyczynit 'Ssie do wzmocnienia
organizmu pacyjentki, gdyz pomimo ustgpienia gorgczki ape-
tyt nie powracat, chora okazywata wstret do wszelkich po-
karméw w og6lnosci, a zwilaszcza plynnych, z trudnoscig
sktoni¢ jg byto mozna do przyjecia male. ilosci mleka lub
rosotu.

Dnia 19* lipca bez widocznej przyczyny, bez dreszczu,
nastgpito podwyzszenie cieptoty, (tak z rana jak i wieczo-
rem 40—41°), a wiec cieptota byta wyzszg niz w pierwszym
okresie i co zastuguje na szczegdlng uwage, Ze cieptomierz
rano i wieczor nie okazywal prawie zadnej roznicy. Stan ten
goragczkowy trwat do 3 sierpnia i sprowadzit znaczny upa-
dek sit. Chora okazywata stanowczy wstret do przyjmowa-
nia lekarstwa jako tez i pokarmoéw. Odzywianie w tym okre-
sie bylo nadzwyczaj utrudnione, chora przez dobe calg
przyjmowata zaledwie troche mleka, do przyjecia rosotu lub
wina nader rzadko jg sktoni¢ byto mozna, czesto po zada-
niu lekarstwa lub wina nastepowatly nudnosci i wymioty.
Stuch pogorszyt sie, jak w pierwszym okresie podczas go-
raczki. Doda¢ tu musze, ze chora w niezwykly sposéb ob-
chodzita sie z matkg i siostrg, ktére ja z posSwieceniem dzien
i noc pielegnowaty, wyrzucata im ze one sg przyczyng jej
choroby, przyczem uzywata niezbyt doborowych wyrazéw,
whbrew otrzymanemu dosy¢ starannemu wychowaniu.

Polepszenie z dniem 3 sierpnia nastgpito nie jak zwy-
kle w chorobach gorgczkowych po przesileniu, lecz przez
stopniowe zmniejszanie sie gorgczki (Lysis). Rozdraznienie
ustgpito, chora uniewinniata sie z czutoScig przed rodzing
za obelgi, ktére im bezwiednie podczas goraczki wyrzadzata.
Cieptota ciata zeszta stopniowo do stanu normalnego.

Stan ten polepszenia trwat do 16 sierpnia, jak i w pier-
wszym okresie pomimo ustgpienia gorgczki che¢ do przyj-
mowania pokarméw nie powrdcita, pozostat ten sam wstret
do plynéw, w skutek czego zauwazytem bardzo nieznaczne
tylko wzmocnienie organizmu. Dnia 16 sierpnia nastgpita
ponowna eksacerbacyp, trwajgca az do drugiego wrzes$nia
Cieptota podwyzszyta sie znowu do 40° C. i wyzej, nie prze-
kraczajac jednak 41°. W okresie tym na podniebieniu twar-
dem tudziez na jezyku a najobficiej w katach ust potwo-
rzyty sie wrzody blonicze i dawata sie uczu¢ nieprzyjemna
won z ust. Jak juz wspomniatem gorgczka wysoka, tetno stabe
zaledwie wymacalne, 140 uderzen na minute, bardzo znaczne
ostabienie i wychudniecie choréj kazaty rokowa¢ najgorzej
tem wiec¢j, ze chora absolutnie zadnych $rodkéw dobrowol-
nie zazywac nie chciata. W wyzej oznaczonym czasie, to j/st
dnia 2. wrze$nia, nastgpita remisyja. Cieptota ciata obni-
zyta sie do 36°, a po kilku dniach stopniowo di5*36 V2- Wrzo-
dy na podniebieniu twardém i w ustach ustgpity, tetno byto
wyrazniejszem, 90 uderzen na minute, chora cho¢ jeszcze
z niechecig, przyjmowata przeciez pokarmy pltynne a nawet
nieco potraw miesnyck, sity zaczely nieznacznie powracac.

W dniu 18 wrzes$nia nastgpit czwarty napad, podobny
w swych objawach do trzech poprzednich i trwat do 5. pazdzier-
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nika. Dwa ostatnie okresy wybitnie réznity sie od poprze-
dzajacych o tyle, ze chora majaczyta ilnie, szczegdlniej za$
w ostatnim. Chora wymarzyta sobie, ze posiada kopalnie
ztota i dyjamentow w Kairze i w ten spos6b nieustannie
bredzita, pamie¢ o najblizszym $wiecie rzeczywistym prawie
ja opuscita. Chora nie troszczyta sie wcale o witasne dzieci,
nie dopytywata sie nigdy o nieobecnego meza, (jbawit on
wowczas w Meranie). W okresie tym nastgpito porazenie pe-
cherza moczowego, potrzebe za$ oddawania katu uczuwaia,
lecz nie byta wstanie przez kilka nawet minut go zatrzymac,
po trzech prawie tygodniach porazenie pecherza moczowego
ustagpito. W tym okresie okazata sie takze znaczna zmiana
w wymowie, chora, ze sie tak wyraze, betkotata i zmarszczka
prawa nosowo-ustna byta mniej wyrazna niz lewa, a usta
nieco ku stronie lewej skrzywione. Majaczenie tudziez zmia-
na w wymowie nie ustgpity podczas stanu polepszenia,
w ktorym za to wstret do przyjmowania pokarmdw sie zmniej-
szyt i sity chorej sie wzmogly. Byly atoli chwile, w ktorych
zupetna powracata przytomno$¢ i w tych chora os$wiadczata,
ze to musi by¢ bardzo $miesznem dla otaczajgcych stuchac
jej bredzen. Polepszenie to trwato do 22 pazdziernika, w kté-
rym to dniu nastgpit napad 5ty trwajgcy do i listopada, po-
dobny zupetnie do wyz opisanych; cieptota i w tym napa-
dzie byta nizszg anizeli w poprzednich. W tym czasie rodzina
chorej zwatpiwszy o pomys$inym rezultacie leczenia w domu,
zazgdata odemnie towarzyszenia jej do Wiednia, dla zasia-
gniecia porady lekarzy tamtejszych; a ze w tym samym cza-
sie miatem zamiar podda¢ chorg leczeniu liydroterapeutyczne-
mu, zgodzitem sie chetnie na ich zadanie. Dnia 5 listopada
chora z rodzing w towarzystwie mojem udata sie¢ do Wie-
dnia. Podréz trwajagca godzin oSm chora zniosta nadspodzie-
wanie dobrze, chetniej przyjmowata pokarmy. W trzecim
dniu po przybyciu do Wiednia dostata o godzinie dziesiatej
zrana silnych dreszczow trwajgcych godzine, poczem nastg-
pita gorgczka z cieptotg 410C., ktdéra o godzinie 5 popo-
tudniu po silnych potach ustgpita.

Dnia 11 Listopada oddatem jg do zaktadu wodoleczni-
czego w Kaltenlcutgeben, gdzie 20 t. m. nastgpit napad sz6-
sty trwajgcy do 11 Grudnia. Napad ten, jak sie od rodziny,
ktéra z chorg 15 grudnia do Krakowa powrdcita, dowiedzia-
tem, nie byl tagodniejszym od poprzednich, ale podczas
leczenia zimng wodg apetyt powrdcit do stanu normalnego,
a chociaz gorgczka byta jeszcze silng, chora przyjmowata i
znosita potrawy nawet miesne. Chorobowe wytwory imagi-
nacyi nie opuscity wprawdzie catkowicie umystu, chora ma-
rzy od czasu do czasu o Kairze, ale juz szybko sie oryjen
tuje i zdaje sobie sprawe, ze kopalnie sg tylko urojeniem.

Po powrocie z zaktadu odwiedzajac chorg kilkakrotnie
zauwazytem, ze apetyt zupeinie jest prawidtowym, chora na-
biera stopniowo coraz wiecej ciata, wtadze umystowe chociaz
powoli jednak wracajg do stanu przedchorobowego, pacy-
jentka okazuje zainteresowanie sie otaczajagcym jg Swiatem,
che¢ do czytania powrocita, dluzsze siedzenie nie nuzy jej,
a nawet przy obcej pomocy chetnie przechadza sie razy Kil-
ka po pokoju. We wszystkich okresach podczas trwania
gorgczki chora cierpiata bol gltowy, nie wystepowat on je-
dnak silniej, jak to zwykle przy chorobach goraczkowych
ma miejsce. Uptawy czerwone chora miata tylko dwa
razy w okrei.e pierwszym, nic byly one jednak zbyt obfite,
i az do czasu obecnego nie powtorzyty sie. Podczas calej
choroby powitoka skérna byla na wszelkie chocby najlzej-
sze dotkniecie bardzo wrazliwg, podczas ostatnich czterech
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napadow chorg meczyta czkawka catemi godzinami, zresztg
w organach wewnetrznych nie znalaztem zadn¢j wybitnej
zmiany chorobowej; kilkakrotne badanie moczu okazywato,
ze sktadniki jego zawsze byty prawidlowemi, tudziez badanie
mikroskopijne krwi dokonane przez asystenta kliniki wewne-
trznej Dra Ponikle nie okazato zadnej nieprawidtowosci
oprocz, ze ciatka krwi byty nieco bledsze. Pomimo tak diu-
giego trwania choroby i zostawania w t6zku nie byto odle-
zenia. Dla uzupetnienia obrazu dodaje, ze chora zawsze roz-
poznawata znajome osoby, i nawet przy najsilniejszem maja-
czeniu na zadawane pytania dawata cho¢ nie loiczne ale nie-
zupetne sprzeczne z pytaniem odpowiedzi.

Leczenie w pierwszym okresie ograniczato sie do za-
dawania solanu chininowego i do obmywan wodg z octem
dla wstretu do przyjmowania lekarstw w nastepnych okre-
sach prawie zadnych juz $rodkow lekarskich nie zadawano,
az dopiero w okresie pigtym po odbytej naradzie z Profe-
sorami Dr. Korczynskim i Oettingerem, Doc. Drem Paren-
skim i Drem Warschauerem, zaordynowano chorej Solutio arse-
nicalis Fowleri w dawkach po 3 krople rano i wieczdr, zwie-
kszajac takowe po 2 krople na dziedn az do dwunastu. Sro-
dek ten zalecony byt réwniez przez prof. Bambergera i
Duchka, jako t¢z i podczas leczenia hydroterapeutyeznego.
Dla tegoz samego powodu odzywianie w nastepnych okre-
sach uskuteczni, ino przewaznie za pomocg lewatyw; wpro-
wadzano tg drogg do organizmu pepton Sandera i krew po-
zbawiong widknika a takze S$rodki lecznicze, przyczem za-
uwazytem, ze S$rodki te odzywcze chora znosita z dosyé do-
brym skutkiem.

Na tem miejscu nie od rzeczy bedzie zastanowi¢ sie nad
mozliwdm rozpoznaniem opisanej choroby. Nie mam zamiaru
podawaé tu jaki vj$ Scisle okreSlonej dyjagnozy, gdyz jak
w samym poczatku powiedzialem, uwazam przypadek ten
jako do tej pory nieopisany. Trudno przypuszczaé, zeby to byt
jakis pierwotyp, prawdopodobniej przypadki takie zdarzatly,
sie, jednak dotkniete niemi jednostki nie znajdowaly sie
moze w tak szczesliwych warunkach, i dla braku ~stosownej
opieki tylu i tak diugotrwatych napadéw goraczki nie wy-
trzymaty, a tém samem nie mogly by¢ materyjatem do ob-
serwacyi lekarskiej. Wezwany w poczatku czerwca zesztego
roku, to jest w czasie kiedy chora nieustannie gorgczkowalta,
rozpoznatem ze wszystkich towarzyszacych a juz odpowie-
dzianych objawow (ierpienie Owczesne jako dur, na co tez
zgodzili sie i wezwani na narade koledzy, Dr Warsehauer,
doc. Parenski i prof. Domanski. Okres drugi rozpoznano jako
dur powrotny, okres trzeci jako febris he~f.ka. Dla nazwania
okresow nastepnych zabrakto wyrazéw w terminologii cho-
réb zakaznych. Proff. uniw. wiedenskiego Duchek i Bamber
ger przy naradzie orzekli, ze choroba ta od samego poczat-
ku nie byta niczem innem, jak przewtocznem zapaleniem
opon moézgowych, zostajgcem w Scistym zwigzku z poprze-
dzajaca chorobg uszu (otitis media) i wskutek dtugiego trwa-
n;a téj choroby dopatrzyli sie w Owczesnym stanie zaniku
maézgowego (atrophia cerebri), ktéremu to cierpieniu przy-
pisywali majaczenia i utrate pamieci u chorej. Stan ten u-
znali za niepozostawiajgcy zadnej prawie nadzie: i na pod
stawie tego rozpoznania nie podzielali mego zdania, aby od-
da¢ chorg do zaktadu wodoleczniczego. Na rozpoznanie i
rokowanie ich nie mogtem sie zgodzi¢, uwazajagc stan chorej
za nie tak dalece rozpaczliwy; odbytem przeto narade z doc.
Drem Winternitzem Kkierownikiem zakiadu w Kaltenleut-
geben, po ktdér¢j zgodzit sie on przyjaé chorg do swojego
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zaktadu; uwazajgc cierpienie jej jako nastepstwo przebytego
duru, upatrywat on w éwczesnym stanie choroby wielkg ana-
logije z chorobg w najnowszych czasach opisang pod nazwg
wnaemia pernkiosa. Skutki leczenia hydroterapeutycznego
okazaty sie, jak juz powiedziatem, pomys$ine. Chora po opu-
szczeniu zaktadu w Kaltenleutgeben zatrzymata sie z rodzi-
ng dni kilka w Wiedniu, gdzie pp. Duchek, Bamberger i
Winternitz przy ponownej naradzie znalezli znaczne polepsze-
nie w stanie jej obecnym i przypuszczali mozebno$¢ zupet-
nego wyzdrowienia. Rozpoznali oni i teraz chorobe te jako
cierpienie mézgu, dodajac przecie, ze w og6le rozpoznanie tu
jest bardzo trudne i watpliwe. Chora po przyjeciu do zakta-
du wazyta 32, dzi§ wazy 44% kilogramow. W prostym sto-
sunku do przybywania ciata widocznym jest takze powrot
wiadz umystowych. Chora, ktdéra dawniej w stanie nawet bez
gorgczkowym bujata myslg po Swiatach wymarzonych, oka-
zywata nieczutos¢ dla najblizszej rodziny i zatracita byta
wszelkie poczucie wstydliwos$ci kobiecej, chora ta dzi$ jak
kazda matka pieSci swe dzieci, odczytuje listy odbierane od
meza i odpowiada na nie, stowem stan j6j mst widocznie na
drodze ciggtego polepszenia. Przy zaniku mézgowym trudno
by byto podobnych rezultatéw sie spodziewaé. Rio mogac sie
wiec zgodzi¢ na rozpoznanie meningttis chronica seguente
atrophia cerebri, przyzna¢ musze, ze zdanie, jako choroba
ta od samego poczatku nie byta durem, zdaje mi sie by¢
prawdopodobnem, chociaz wszystkie objawy za nim prze-
mawiaty. Dur zaliczy¢ mozemy do rzedu choréb najdar
wniej i najlepiej nam znanych, a przeciez nigdy i nigdzie
nie zdarzyto sie spostrzedz nastepstw podobnych do tylko oo
opowiedzianych. Czyz mamy przypuszczaé, ze w tym jedy-
nie przypadku dur przebiegt w zupetnie inny a niezwyktly
spos6b, i czy raczej w tej chorobie nie moglibySmy znales¢
analogii z cierpieniem ustroju nerwowego? Wszak choroby
nerwowe majg te wiasciwosé, Zze wystepuja w napadach nie-
regularnych, a nawet i ta silna gorgczka nie bytaby zjawi-
skiem zupetnie anormalnem, spotyka sie jg czesto i wt. zw.
chorobie Basedowa. Przypuszczenie to cierp unia ustroju ner-
wowego staje sie prawdopodobniejszem jeszcze przez te oko-
liczno$é, ze chora pierwej przebyta ciezkie i diugotrwate
zmartwienie, o czem sie w toku leczeniu dowiedziatem i ze
przez caty przecigg choroby obok silnej gorgczki przypa-
dtosci nérwowe, jak czkawka, majaczenia, wstret do pokar-
mow wszelkich i utrata wstydliwosci byty charakterystyczne-
mu Sg to objawy chorobowe, ktére bardzo czesto i przy hy-
steryi napotykamy.

IV. Oceny i sprawozdania.

Pamietnik Towarzystwa lekarskiego warszawskiego, pod re-
dakcyja Edw. Klaka. Rok 1880, zeszyt |I. Ogdlnego”zbioru
tom LXXVI.

Tres¢ wydanego witasnie za pierwszy kwartat rb. ze-
szytu Pamietnika Tow. lek. warsz., ktory przeszedt pod gto-
wng redakcyje Dra Klinka, jest nader urozmaicong i bo-
gatg. W pierwszej czesci, jak zwykle, znajdujemy kilka
rozpraw naukowych z medycyny tak praktyczn¢j jako i teo-
retycznej, w drugiej za$ zamieszczono szczegbétowe sprawo-
zdanie z posiedzeA i czynno$ci Towarzystwa.

W czesci naukowej znajduje sie 1) Dra St. *Smolen-
skiego opis ,trzech pr zypadkéw nastepstw ogra-
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niczonego przewtocznego zapalenia otrzewny i
tkanki podotrzewnow¢j,Ll postrzeganych w Kklinice le-
karskiej prof. Dra Korczynskiego w Krakowie. Przypadki
te, odczytane r. zeszt. w Tow. lek. krakowskiem, zastuguja
z tego wzgledu na uwage, ze w kazdym z nich na tej sa-
m¢j podstawie anatomicznej rozwinety sie bardzo réznorodne
nastepstwa, wynikajgce jedynie z rdoznorodnego usadowienia
sprawy zapalnej w otrzewny i tkance podotrzewnowdj, a tem
samem wywotatly bardzo odmienne obrazy chorobowe. W je-
dnym z tych przypadkéw, waznym nie tyle ze wzgledéw
klinicznych, ile patogenetycznych, rozwineto sie bez wiado-
mej przyczyny przewloczne zapalenia otrzewny i tkanki pod-
otrzewnowej ograniczone do wneki watrobowej (peritonitis
et retroperitonitis portalis), a rozwbagjaca sie skutkiem tego
tkanka tgczna okoto zyty wrotnej (peripylephlebitis jibrosa)
kurczac sie i Sciggajac tamowata swobodny przeptyw krwi
w zyle wrotnej a tem samem sprowadzita warunki sprzyja-
jace (przez podwyzszenie tarcia krwi i parcia o$ciennego)
zapaleniu wewnetrznej blony tejze zyty (endophlebitis portalis
chron, atherom.), tém bardziej, ze krgzenie watrobowe u cho-
rego byto juz poprzednio uposledzone skutkiem zmian w klat-
ce piersiow¢j i stosie pacierzowym, przebytej zimnicy i zmian
miazdzycowych w tetnicach. Wptywy te nareszcie pociggnety
za sobg zakrzep krwi (pylethronkosis). W drugim przypad-
ku u kooiety z rakiem witoknistym sutka prawego wywotato
takiez zapalne bujanie tkant 4#gcznej w sasiedztwie niedro-
zno$¢ przewodu watrobowego; w trzecim za$ u dziewczyny
16-letmej skutkiem sprawy zapalnej pierwotnie w zotgdku
przebiegajacej (po otruciu?) rozwineto sie zapalenie przewto-
czne tkanki tgcznej okoto trzustki wraz z przerostem $rod-
migzszowym tegoz gruczotu; w innych za$ miejscach sprawa
zapalna na otrzewny zakonczyta sie wytworzeniem pasm
Sciegnistych, spajajacych zotadek z czesciami sagsiedniemi.
Najwazniejszemi byty zmiany zapalne w dolnej czesci gar-
dziela, gdzie skutkiem przerostu tkanki tgcznej podsluzowei
powstato znacznego stopnia zwezenie gardzielg, bedace przy-
czyng postrzeganych za zycia wymiotow po kazdem jedzeniu.

2) W drugiej z rzedu pracy przedstawia Dr. Heim:

doswiadczenia swe ,nad wptywem chlorku pilokarpi-
mi na krgzen ie krwi i wydzielanie potu.l Praca
ta, dokonana pod Kkierunkiem prof. Nawrockiego, juz
przeszto rok temu ogtoszong zostata w jezyku rosyjskim
w rozprawie dysertacyjnej autora, jest zatém nieco spéznio-
na, przynoszac rzeczy po wiekszej czesci znane z publikacyj
prof. Nawrockiego. Co sie tyczy wptywu chlorku pilo-
karpinu na krgzenie, znajdujemy tu szczegétowy opis do-
konanych na psach i kotach dosSwiadczen, ktérych wypadki
zgadzajg sie z podanemi juz dawniej przez Nawrockiego
rezultatami. Po zastrzyknieciu matych dawek pilokarpinu po-
strzegt autor krdtkotrwate obnizenie parcia krwi, bez wzgle-
du na to, czy przecieto poprzednio nerwy biedne lub nie.
Jesli przed doswiadczeniem przecieto rdzeA pacierzowy na
wysokosci pierwszego kregu szyjowego, to po zastrzyknieciu
pilokarpinu parcie krwi sie obnizato, ktére to obnizanie jest
zatem nastepstwem ostabienia napiecia (tonus) nerwOw na-
czynioruchowych. Ze nn. stlumiajgce (Clepressores) nie majg
w tem zadnego udziatu, dowodzi zmniejszenie sie ci$nienia
krwi po przecieciu nerwow szyjowych. Zwolnienie tetna,
wystepujgce po wiekszych ilosciach pilok. jest nastepstwem
zadraznienia obwodowych koricbw nerwu biednego, gdyz
zwolnienie to pojawia sie tak przy nienaruszonych jak prze-
cietych nn. btednych. Stopien zwolnienia uderzer serca po
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zastrzyknieciu pilokarp. nie pozostaje w prostym stosunku
do ilosci zastrzyknietego leku. Wptyw pilokarpinu na wy-
dzielanie potu badat autor na kotach, przyczom przyjm
mujac wyniki badan Nawrockiego co do potozenia osrod-
ka potowego w rdzeniu przedtuzonym, doszedt na podstawie
wiasnych doswiadczen do przekonania, ze pilokaroin wywo-
tuje poty draznigc obwodowe koncéwki nerwow wydzielili-
czjck (zgodnie z dosw. L uclisin gera, Nawrockiego i
Marmego), oraz ze pilokarpin nie dziata wcale na o$rodek
potowy (jak to przeciw Nawrockiemu podajg Luchsin-
ger i Mar me). Nareszcie stwierdzit Dr. H. antagonistyczne
dziatanie atropinu wzgledem pilokarpinu, tak ze po zastrzy-
knieciu matych dawek atropinu pilokarpin nawet w wie-
kszych ilosciach nie zdota wywota¢ potéw, jak to twierdzi
Luchsinger.

3) Z kolei spotykamy sie z praca Dra Nussbauma,
wykonang réwniez w [pracowni fizyjologiczn6j prof. Nawro-
ckiego, pn. ,O unerwieniu miesnia wyzymacza pe-
cherza moczowego {m. detnisor vesicae).u Z licznych do-
Swiadczen autora wynika: Bodzce wywotujgce skurcz me-
cherza wychodzg z mézgu (zgodnie ze zdaniem Budgego
i Sokownina) i przechodzg dwiema drogami, tj. droga
nemow rdzeniowych ze splotu krzyzowego oraz drogg ner-
woéw wspotczulnycb (Sokownin). Wiokna rdzeniowe ru-
chowe mecherza przechodzg w czesci przez lIszg, a gtdwnie
przez 2ga i 3cig pare przednich korzeni splotu krzyzowego.
Wibkna spdtczulne ruchowe meeherza wychodzg ze rdze-
nia ponizej 3go kregu ledzwiowego i a) za posrednictwem
wielkiego nerwu spoétczulnego ledzwiowego i drobnych nitek
szarych dochodzg do zwoju kreskowego dolnego, skad dwie-
ma szaremi niemi dochodzg do mecherza, b) omijajagc zwoj
kreskowy dolny przebiegaja ku mecherzowi w wielkim ner-
wie Gpotczulnym. W rdzeniu istnieje osrodek ruchowy dla
mecherza, w okolicy 3go i 4go kregu ledzwiowego, dokad
dochodzg nerwy czuciowe mecherza: a),rdzeniowe, w pecz-
kach tylnych splotu krzyzowego, przewaznie w pierwsz¢j i
drugiej parze tegoz splotu; pobudzanie tych nerwéw przecho-
dzi z jednej strony na widkna ruchowe peczkéw przednich
tegoz splotu, z drugiej strony na nerwy spo6tczulne, docho-
dzace ze rdzenia do zwoju kreskowego dolnego, ztad do
mecherza,kn) spdétczulne z mecherza przez wielki nerw
spotczutny ledzw.5 z wiodkien tych pobudzenia odruchowe
przechodzg wytgcznie na nerwy spoOiczulne ruchowe meche-
rza. Zwoj kreskowy dolny stanowi os$rodek odruchowy dla
nerwow czuciowych i ruchowych spdétczulnych mecherza.
Draznienie wszystkich nerwow czuciowych ciata wywotuje za
posrednictwem mobzgowego osrodka dla mecherza odruchy
miesnia wyzymacza moczu, z wytgczeniem nerwéw biednych,
ktore wyjatkowo tylko ruch mecherza pobudzi¢ moga.

Piekna ta praca, podajaca wiele szczegdtdw nowych
nad unerwieniem mecherza, potwierdza miedzy innemi fant
postrzegany najpierw przez Sokownina, a rzucajacy nowe
Swiatto na fizyjologiczne znaczenie zwojéw nerwu spdétczul-
nego, ze mianowicie takowe mogg stanowi¢ osrodki odrucho-
we, jak to przynajmniej ma sie ze zwojem kreskowym dol-
nym wzgledem nerwdw czuciowych i ruchowych spotczulnych
mecherza.

4) W czwartdj z rzedu rozprawie zastanawn, sie T.
Anders nad dziataniem kwasu chryzofanowego
w tuszczycy (psoriasis). Leku tego uzywat autor w 7 przy-
padkach wzmiankowanej choroby, dodajagc do 100 czesci
masci woskow¢j 25 cz. kwasu chiyzofanowego. Tak przyrzg-
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dzong mas¢ wciera sie w czesci skdry chorobowo zmienio-
ne za pomocg pedzelkow Inb szczoteczek szczecinowych.
Przy takiem leczeniu tuszczyca ustepuje bardzo rychto. Przed
zastosowaniem masci chryzofanowej nalezy tuski ile mozno-
§ci oddali¢ najlepiej za pomocg wecieran szarem mydleni
Wpcierajgc mas¢ chryzofanowg trzeba bacznie oszczedza¢ sko-
ry zarowej, aby unikng¢ rézycowego zapalenia skory. Wy-
sypka leczona mascig chryzofanowa blednie po kilku nacie
raniach od brzegéw ku S$rodkowi. O ile leczenie to zabez-
piecza od rychtych nawrotow choroby, pozostaje watpliwem.

5) Wh Matlakowski opisuje z Kkliniki chirurgicznej
prof. Kolinskiego ,dwa przypadki kostniakow
mnogichl U 40-letniego witoscianina znaleziono na topatce
(na ktdrej?) guz wielkoSci piesci, twardy, nieréwny, nieru-
chomy, zrosty z koScig, takaz naro$l mniejsza znajdowata sie
na grzebieniu topatki (zdaje sie tej samej), nadto na kosci ra-
mieniowej lewej i prawej, zwlaszcza w miejscu przyczepienia
m. piersiowego wiekszego, na kosciach udowych, na piszczel:
prawej, kosci tydkowej lewej, kostkach itp. liczne zgrubienia
i naro$le. W innym przypadku u mezczyzny 3l letniego
z kostniakiem topatki (ktérej ?) wykryto réwniez na gdrnych
koncach stawowych obu kosci piszczelowych, jako tez na
ktykciach wewn. koSci udowej (kt6rej?) spore kostriaki.
Brat chorego wedlug opowiadania matki ma podobno takiez
same posiada¢ guzy. Autor zastanawiajgc sie nad patogenezg
kostniakéw mnogich, zwiaszcza nad ich niewatpliwym zwigz-
kiem z przyczepami miesm, sktania sie do dawnej teoryi,
ktérej przeczy Yirchow, a wedlug ktérej powstanie nowo
tworéw tych mozna odnies¢ do wyciggania tkanki kostnej
przez miesn j i Sciegna.

6) Edw. Klink:,.Owrzodzeni aszankr owe i pier-
wotne stwardnienia przymiotowe na niezwyktych
miej scach ciata.

Nie mogac streszcza¢ réznych przypadkdw postrzega-
nych i opisanych w tej pracy, ograniczymy sie tylko do ich
zestawienia dla unaocznienia, jak czesto zdarzajg sie owrzo-
dzenia szankrowe na niezwyklych miejscach ciata, nadto na
ktérych miejscach czesci ptciowych pojawiajg sie takowe naj-
rzadziej. Posréd 284G owrzodzehn wenerycznych (owrzodzenia
szankrowe i pierwotne stwardnienia kitowe) napotykanych
przewaznie u kobiet, postrzegano: na cze$ciach piciowych
zewu. 154 razy, na wargach sromnych wiekszych 186, mniej-
szych 204, w dotku toédkowatym 672, u wdjscia pochwy
718, w gtebi pochwy 15, na czeSci pochwowej macicy 83,
na skérze miedzykrocza 79, okoto otworu stolcowego 78,
w otworze stolcowym 269, w otworze cewki moczowej 133,
na wzgorku tonowym 3, na techtaczce 17, na posladkach
13, na jezyku 1, w nosie 1, na skoérze nosa 1, na gtowi.,
na palcach 4, na stopie 1, na brodawkach piersiowych 24 razy.

7) Nareszcie znajduje sie rozprawka tresci polemicznej
St. Kosminskiego p. n. ,kilka std6w o wymdézdze-
niu i cieciu cesarskiemi w ktérej autor przytaczajge
naukowe wskazania dla obydwu tych rekoczynoéw, daje na-
lezyta odprawe inspektorowi urzedu lekarskiego p. Sucko-
wi, ktory niedawno temu podat do wiadomosci, ze w ra-
zach trudnego porodu, gdy ptéd zyje, nauka daje
cieciu cesarskiemu \ierwszenstwo przed zmia-
zdzeniem czaszki lub jej naktéciem, i ze lekarze
postepujacy inaczej, poniewaz dopuszczajg sie
czynu karygodnego, do odpowiedzialnosci sa-
dowdj pociggnieci zostang.



'28 lutego 1880

Pomijajgc cze$¢ drugg pamietnika, tj dziat sprawozdan
z posiedzen ffow. lek. warszawskiego, namieni¢|jeszcze wy-
pada, ze jako dodatek umieszczono w kornicu bardzo szcze-
gétowo opracowany ,Przewodnik do chemicznego
badania wody pod wzgledem liigijenicznym?* przez
WL Lep per ta, napisany z polecenia Towarzystwa.

Jak widzimy, pierwszy tegoroczny zeszyt Pamietnika
przedstawia sie nader powaznie. Prace i spostrzezenia nie-
watpliwej warto$Si naukowej :sg jego ozdobg- Nalezatoby
tylko skrzetniej baczy¢ na konsekwencyje i jednolitos¢ w
terminologii i pisowni oraz wystrzegae* Sie, tazaeycli zmylek
drukarskich. Wyrazenia jak naczynia watrobiane, unguenf.
ex hydrargyrii praecipitati albi, eMemam arfificialcni*i(m& to
byc 4 przyp. liczby pojedz), m-iisitis. kabeksyja, wypa-
dek (zamiast przypadek), pafsozyt, paso zytny itp. dro-
bnostki razg niewypowiedzianie czytelnika i nie powinny
znajdowac sie w wydawnictwach uczonego Towarzystwa. St. Sm.

Maks. Piunge: 0 zwigzku miedzy chorobami zakaznemi

a przerwaniem ciazy.

Po kilku wstepnych ogélnych uwagach dotyczacyeh
historyi niniejszego przedmiotu podaje autor fakt: ze ptéd
pod wpltywem choroby ostrej zakaznej albo obumiera i wy-
wotuje nastepowo czynno$¢ porodowg albo tez czynno$¢l-po-
rodowa wystepuje pod wptywem choroby pierwotnie. Stwier-
dzenie tej réznicy oile fatwem jest, gdHporonientd nastepuje
w poézniejszym okresie cigzy, otyle trudnem jesti zawiktanem,
gdy takowe ma miejsce w pierwszych miesigcach.

Pod wzgledem pierwotnego obumierania ptodu przyta-
mcza autor znane czynniki, tj. zbyt wysokie podniesienie cie-
ptoty ciata ptodowego; zboczenia w oddychaniu tozyskowem;
przejscie przyrzutu do organizmu ptodu a wreszcie zmiany
-anatomiczne tozyska i zastanawia sie nad niemi po szczegole.

Podejmujac pierwszy czynnik powotuje sie na prace
llohla, 1lLitera, Friedlandera i Kaminsklego, ktérzy spostrze-
gali, ze rowno ze wzrostem cieptoty ciata matki bywa przy-
spieszong czynno$¢ serca ptodu i ruchy czestszemi, a przy
znacznej cieptocie nastepuje obumarcie. 'Niebezpieczerstwo
dla ptodu zaczyna sie przy 40° cieptoty ciata matki, a cie
ptota 42—42-5 jest absolutnie $miertelng W tej mierze robit
autor doswiadczenia na krélicach ciezarnych i przekonat sie,
ze przy podniesieniu sztucznem cieptoty ciata krolicy ptd'd
obumierat zawsze predzej niz matka. Jako S$rednig cieptote,
przy ktérej ptody krélicze obumieraty, podaje autor 41-5.
Poniewaz w wielu chorobach zakaznych organizm matki
produkuje bardzo wysokg cieplote**Iprzeto té 'przyczyne obu-
mierania ptodu uwaza autor za najczestsza.

Pod wzgledem kwestyi zaburzen w oddychaniu tozy-
"skowem podnosi autor szczeg6lniej spostrzezenia Zuntza, po-
czynione na zwierzetach, ktére wykazuja, ze pidd oddaje
kwasorod organizmowi matczynemu, jezeli takowy cierpi
z jakichkolwiek powod6éw brak kwasorodu. W celu przeko-
nania sie o tem robit autor nastepujagce doswiadczenia: pod
ogrzanym *f)°/0 rozczynem soli kuchennej otwierat jame brzu-
cha i macicy krdlicy, wydobywat jedne jaja delikatnie, dru-
gie za$ pozostawiat w macicy. Po uskutecznieniu tego przy-
gotowania dusit krolice, poczem przy badaniu jaj okazywato
sie zawsze, ze plody w jajach w macicy pozostawionych
byty obumarte, podczas gdv w jajach wyjetych 2z macicy
przed uduszeniem krolicy okazywaly jeszcze znaki zycia.
Fakt ten ttlumaczy w ten spos6b, ze® ptody w jajach wyje-
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tych utrzymywaty sie przy zyciu swojein kwasorodem zapa-
sowym, podczas gdy te, ktére zostaty wjamie macicy, oddaty
takowy organizmowi matczynemu a tern samem wcze$niej
obumrze¢ musiaty.

Brak kwasorodu jest przyczyng obumarcia ptodu nie
tylko w przypadkach zamartwicy u matki, ale takze i w przy -
padkach, w ktorych "istnieje znacznie zmniejszona energija
kurezliwpsci serca albo znacznie zmniejszone parcie oscienne
w tetnicach, jak niemniej i w przypadkach znaczniejszej nie-
dokrewnos$¢i mat* i.

Ze przyrzut moze przechodzi¢ do organizmu ptodu, wie-
my z przypadkow ospy réwnoczesnie u matki i ptodu wy-
stepujacej. Nie dzieje sie to jednak zawsze, mat! i bowiem
cierpigce ospe rodzg dzieci zdrowe. W tym przedmiocie udo-
wodnionem jest, ze rozczyny i gazy moga przechodzi¢ do
organizmu ptodu z organizmu matczynego, czy atoli istoty
upostaciowane takze przechodza, pozostaje zagadka, aczkol-
wiek mozebno$¢ przechodzenia jest wielce prawdopodobna.

W dalszym ciggu przytacza autor poszczegdlne ehoroby
zakazne, w ktérych stwierdzono roéwnoczesne zakazenie pto-
du, jak ptonice, odre. zimnice co do innych za$ podnosi,
ze zakazenia ptodu dotagd nie widziano, jak w trychinozie,
albo ze obumarcie nastepuje skutkiem znacznie podniesionej
cieptoty, jak w durze.

Najmniej do dzi$ zbadanym jest ostatir czynnik wywo-
tujacy obumarcie ptodu, tj. zmiany anatomiczne w tozysku;
znanem jest tylko spostrzezenie Slavianskyego, ktéry w cho-
lerze znalazt zmetnienie przybtonka kosmkéw tozyskowych i
na podstawie tegoz S$mier¢ ptodu uzasadnia.

Reasumujgc wszystko powiada autor, ze niebezpieczen-
stwo grozace obumarciem ptodu skutkiem przejécia zakaze-
nia do organizmu dziecka przydarza sie nader rzadko i nie
odnosi,tsie do wszystkich chor6b, prawdziwie niebezpiecznem'
za$ dla ptodu sg wysokie stany gorgczkowe utrudniona od-
nowa krwi w organizmie matki

W kwestyi pierwotnego wzniecenia czynnosci porodo-
wej przez choroby zakaZzne ostre, wiadomem jest- ze wyso-
kie stany gorgczkowe, dtuzszy czas istniejgce, jak niemniej
ilosciowe i jakosciowe zmiany we krwi organizmu matczy-
nego moga wywotaé skurcze macicy, jik to doswiadczenia
Osera i Sc-hlesingera dowodzg. Twierdzenie to zdaje sie by¢
na pozor sprzeczném z tem, co wyzej powiedziano; otz autor
powiada, ze stosunek zachodzi tutaj mniej wiecej taki: jezeli
np. cieptota matki wzrasta szybko do 41° to ptdd obumiera,
jezeli za$ cieptota np. 40° trwa czas diuzszy, wznieca sie
czynno$¢ porodowa i ptdod moze sie urodzi¢ zywy

Do cze'stych przyczyn obumierania ptodu wsrdd chorob
zakaznych ostrych zaliczano od dawna krwotoki tozyskowe;
autor namienia zatem, ze krwotoki w przypadkach duru brzu-
sznego odnosza sie do poronien wczesnych, podczas gdy
znane sg przypadki, gdzie w pozn -jszym okresie cigzy na-
stepowat pordd bez krwotoku.

Pytanie zatem, czy w tych razach krwotok jest przy-
czyng lub skutkiem, zostawia autor nie rozstrzygnietem.

(Badanie ztogdw widknikowych pod wzgledem ich prze-
obrazenia sie winno w takich przypadkach dawa¢ wyjasnie-
nie, czy krwotok jest pierwotnym lub nie. Przyp. Sprawosd)

Wreszcie czyni autor praktyczny wniosek: ze leczenie
skierowane przeciw o ijawom chorob zakaznych ostrych jest
zarazem najczesciej leczeniem zapobiegaigcem obumarciu pto-
du a wzglednie przerwaniu cigzy. Br. Mars.



126
Prof. Frisch: 0 tamponadzie tchawicy w przebiegu dyfteryi.

Przypuszczajac, ze btony dyfterytyczne sg wytworem miej-
scowego swoistego zapalenia bton $luzowych, podobnie jak
btony dyfterytyczne ran, F. upatruje przyczyne niedostate-
cznosci dotychczasowego leczenia miejscowego btonicy w tém;
ze nie zdotamy ograniczy¢ sprawy zapalnej do miejsca dla
leczenia przystepnego, a wiec nie mozemy zapobiedz ogol-
nemu zakazeniu jadem blonicowym. W tej mysli juz przed
10 laty prébowat Trendelenburg tamponowaé gardziel
i tchawice (po tracheotomii). Toz samo postepowanie Tren-
delenburga, nieco zmodyfikowane, poleca i Frisch.
Trendelenburg postepowat w 2 przypadkach dyfteryi
w sposéb nastepujacy: Po wprowadzeniu rurki tchawiczej i
nalezytem nadeciu otaczajgcego ja balonika, tudziez po za-
tkaniu gardzielg tamponem, staral sie najprzdd, wlewajgc
wode do ust, przekona¢, czy przyrzady te szczelnie domy
kajg; nastepnie gebe i jame nosowg napetnit 1°0 rozczynem
acidi sidfo-carbolici i przestrzykiwat za pomocg irygatora
tymze rozczynem to jame nosowg to gebe przez 5 min., do-
poki i z ust i z nosa nie wyptyneta wielka ilos¢ szczatkow
strzepiastych bton dyfterytycznych i mas $luzowo-ropiastych.
Gdy juz rozczyn powyzszy odptywal czysty, wydalit prze-
chylajac gtowe chorego reszte pltynu z ust i z nosa, prze-
ptukat raz jeszcze wodg i oddalit tampony, tak tehawiczy jak
i gardzielowy. Nazajutrz prdécz silnego nastrzykania i dro-
bnych utrat substancyi na jezyku znajdowaty sie juz tylko
na migdatkach drobne nacieki szare, ktére po parokrotnem
zwilzeniu rozcienczonym kwasem solnym rowniez znikly. Je
dno dziecko wyzdrowiato w krotkim czasie; w drugim przy-
padku nastgpito zejScie S$miertelne, gdyz podczas operacyi
znaleziono juz naciek dyfterytyczny ztozony na btonie $lu-
zowej tchawicy. Podobnie niepomysiny przypadek mial i
Frisch, gdzie skutkiem oporu rodzicow przystgpiono do
rekoczynu bardzo poézno, t. j. gdy juz istnialy w wysokim
stopniu objawy og6Ilnego zakazenia; dziecko zmarto wkrotce
po operacyi. Trudno oznaczy¢ czas, w ktérym jeszcze mimo
istniejgcych objawow zakazenia og6lnego powyzsze postepo-
wanie moze da¢ pomysine wyniki. Zakazenie w wysokim
stopniu juz rozwiniete nie pozwala wprawdzie wiele sie spo-
dziewa¢ po leczeniu miejscowOm, chociaz z drugiej strony
wiadomo z dosSwiadczenia, ze rozwijajace sie zakazenie ogol-
ne (np. przy dyfteryi ran) moze ustapi¢ po energicznem
zniszczeniu ogniska zakaznego. Trzeba tu takze wzig$¢ na
uwage odporno$é osobnicza chorego, oraz uwzgledni¢ stosunki
miejscowe, mogace mni¢j lub wiecej sprzyja¢ dostaniu sie
sktadnikéw septycznych do krwi. W ogdéle ustanowi¢ mozna
nastepujgce wskazania dla powyzszego miejscowego leczenia
btonicy: 1) Operacyja powinna by¢ bezwarunkowo wykonang,
jak tylko pojawiajg sie przypady rozwijajgcego sie zakaze-
nia og6lnego, nie nalezy za$ w zadnym razie wyczekiwaé
objawow S$cie$nienia krtani. 2) Postepowanie to jest rowniez
racyjonalném w diawcowej postaci dyfteryi gardta z réwno-
czesnem zajeciem jam nosowych. W takich razach zatkanie
tchawicy i gardzielg umozebnia dosadne zastosowanie lecze-
nia miejscowego. 3) W kazdem cierpieniu dyfterycznem
krtani, ilekro¢ objawy Scie$nienia krtani wymagajg za-
biegu operacyjnego, metoda powyzsza zastuguje na pierw-
szefistwo przed zwyklg tracheotomijg, gdyz po usunieciu
przeszk6d w oddychaniu mozemy przystgpi¢ do miejsco-
wego leczenia bton Sluzowych sprawa dyfterytyczng za-
jetych. Jakich $rodkdw najlepiej uzywac¢ do przeptukiwania
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gardta i jam nosowych? Frisch poleca wprowadzone do*
terapii przez E. Ludw7iga rozczyny neuryuu, tudziez te-
trametylammoniumhydroxy d i tetraetylamm oni-
umhydroxyd, z uwagi na ich oddziatywanie alkaliczne,,
wiasno$¢ rozpuszczania widknika i nadzwyczajne dziatanie*
przeciwgnilne. (Wim. med. Blattcr N. 5, 6, 7, 1880) St. Sm.

Cesbron: 0 skurczeniu sie migeéni z powodu Kily.

C. zauwazyt tak w okresie kity7 wczesnej jako tez po-
znej, niemniej w okresie kity tak zwanem ,przechodowym®L
(transition) skurczanie sie mig$ni powstate bez zadnego do-
strzegalnego obrazenia miesnia lub tez tkanek sgsiednick-
Zmianie tej ulegaja miesnie tydkowe, szczekowe (zwacze)
ale najczesciej podlega temu cierpieniu dwugtowy7 ramienia
(biceps bracliii.) Jezeli zajetym jest ni. dwugtowy nastepuje
niemozliwo$¢ wyprostowania ramienia w tokciu. Prébujac
przemocag wyprostowa¢ ramie czujemy doktadnie opoér, jaki
nam stawia ten miesien, ktérego S$ciegno mocno naprezone
doktadnie sie pod sko6rg uwydatnia; brzusiec migénia wypu-
kta sie mocno i twardnieje w ten sam sposob, jak przy do-
browolnem dziataniu. Chory pizy tern uczuwa znaczny bol
w miesniu a nie w7 stawne, ktdry7jest zupetnie wolnym: zgi-
nanie jest mozebnem i wcale nieutrudnionem. Prdcz réwno-
czesnych przypadéw kity na innyTh czesciach ciata zauwa-
zy¢ mozemy do$¢ czesto réwnoczesnie towarzyszgce mnicj
lub wiecej dokuczliwa bdle w kilku na raz stawach.

Przebieg bywa rozmaity7 i zawist w czesci od lecze-
nia; zauwazano jednak cierpienie powyzsze dwugtowego-
(myopathia bicipitalis), ktére lata utrzymywato sie.

W pewnej liczbie przypadkéw zimno zdawato sie by¢
przyczyng usposabiajgcg do powstawania tego cierpienia.

Jezeli skurczenie pojawito sie w okresie Kity wczesnej,,
stosowa¢ nalezy przetwory rteciowe, w okresie zas péznym,
kity jodek potasu. (Annale.s de Dermatologie et de syphiligr.
T. I. Nr. 1. 1880) 2.

Dr. Urbantschitsch (w Wiedniu): 0 obrazeniach przy-
rzadu stuchowego pod wzgledem sadowo-lekarskim.

(Ciag dalszy. Patrz Nr. 8),

1. Obrazenia przyrzgdu stuchowego narz

dziami tepemi. Tu naleza: 1) Obrazenia muszli
usznej (zmiazdzenie, krwotok podskorny (othaemaioma trau-
maticum) tub nastepowe zapalenia). Zazwyczaj rany muszli
usznej goja sie bez Sladu, nadto pozostawidaja pewne zeszpe-
cenie, na co w danym razie trzeba zwr6ci¢ uwage. 2) Obra-
zenia koSci. Uderzenie lub spadek na gtowe lub na
szczeke dolng mogag sprowadzi¢ mniej lub wiecej rozlegte
ztamania kostnego przewodu stuchowego. W jednyin przy-
padku pekniecia czaszki wraz ze ztamaniem gornej Sciany
przewodu usznego widziat Roser wylewajgcg sie z ucha
istote mdzgowa. Znaczenie wiec takich ztaman zalezy od
przebiegu nastepowych objawéw zapalnych lub réwnoczesne-
snego obrazenia innych waznych narzadéw, np. mézgu. Ze
zresztg i ciezkie tego rodzaju obrazenia mogg sie zakonczyé
pomysinie, dowodzi powyzszy przypadek Eosera, ktorego
pacyjent wyzdrowiat. Procz przewodu kostnego utedz takze
moga obrazeniu Sciany kostne jamy bebenkowej
i btednika (uderzenie w gtowe tub spadek itp.). IV przy-
padkach ztamanego sklepienia jamy bebenkow¢j lub biedni-
ka wylewa sie niekiedy z ucha ciecz surowicza a nawet
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istota mozgowa. W celu zbadania, czy wyptywajaca ciecz
jest ptynem maédzgordzeniowym, namieni¢ tu trzeba, ze ptyn
mdzgordzeniowy zawiera s6l kuchenna, chlorek potasu, siar-
kan potasowy, weglany i fosforan}' sodu i wapna obok $la-
déw magnezyi; odznacza si¢ wonig mdta, smakiem stonym,
oddziatywaniem alkalicznem. Ciecz za$ uszna nie pochodza-
ca z pltynu rdzeniomézgowego zawiera mato soli a wielkie
losci biatka. 1los¢ wyptywajgcej cieczy wynosi niekiedy do
3 drachm na dobe, a wedlug Ch elinsa mogg nawet 4—9
drachm ptynu mobzgordzeniowego wyptynaé natj godzine.
Wyptyw taki trwa zazwyczaj przez tydzien. Obrazenia po-
wyzsze, aczkolwiek zawsze ciezkie, moga przeciez przebie-
ga¢ pomyslnie. W kazdym razie lekarz zanim ztozy orzecze-
nie winien skrzetnie rozwazy¢, czy nie wystgpity nastepowe
objawy zapalne ucha zewnetrznego, btony bebenkowej ja-
my bebenkowej, zbada¢ zachowanie sie nerwu stuchowego
i w ogole postepowa<?w badaniu droga powyzej juz wska-
zang. | w tych przypadkach niezbedng jest niekiedy dtuz-
sza obserwacyja. Zwroci¢ tu jeszcze nalezy uwage, ze zda-
nie dotad czestokro¢ powtarzane, jakoby w przypadkach
krwotoku usznego po urazie domysla¢’sie godzito istniejgce-
go pekniecia czaszki, nie jest bynajmniej uzasadnionem,
gdyz krwotok taki powsta¢ takze moze skutkiem nadwere-
zenia czesci miekkich, lub scian przewodu usznego, albo na-
reszcie przedarcia btony bebenkowe;j.

I1.
i szarpane. Przeklucie, przeciecie lub przedarcie samej
muszli usznej nie majg wielkiego znaczenia, gdyz nie
uposledzajg same przez sie stuchu, muszg za$ byé uwzgle-
dnione o tyle, oile pozostawiajg pewne zeszpecenie. Zresztg
mwiadomo, ze muszla odcieta lub oderwana moze zupetnie
znow przyrosé, nawet w przypadkach, gdy czesci oddzielone
dopiero w kilka godzin zostang z sobg spojone. Rany ciete,
ktute lubEzarpane btony bebenkowej mogg iS¢ na wy-
lot lub by¢ tylko powierzchowne. Ciato obce godzace na
btone bebenkowa od strony przewodu usznego nadwereza
zazwyczaj gorng potowe btony. Wielko$¢ rany zalezy od
jakoSci narzedzia i sity. Najpomyslniej przebiegajg obraze-
nia powierzchowne, tudziez rany zadane narzedziami ostremi
a czystemi. Rany o brzegach nieréwnych i szarpanych po-
dlegajg zwykle silnemu odczynowemu zapaleniu, mogacemu
zniszczy¢ wiekszg czes¢ btony bebenkowej a nawet przenies¢
sie jako zapalenie ropne na jame bebenkowag. O rokowa-
niu byta juz mowa przy peknieciach btony bebenkowe;j.
Orzeczenie musi jak zwykle by¢ nader ogledne. Brzegi
rany nierowne, smuga krwawa przechodzgca z gdrnej Sciany
przewodu stuchowego na btone bebenkowa, dowodza nie-
chybnie nadwerezenia urazowego. PamietaC trzeba, ze z po-
staci rany bynajmniej nie mozemy wnosi¢ o jakosci lub po-
staci narzedzia, ktérem obrazenie zadanem zostato. Polega
to prawdopodobnie na kurczeniu sie widkien promienistych
przedartej btony bebenkowej, przez co pierwotna i wiasciwa
postaé rany znakomicie sie zmienia. Z kierunku zawiniecia
sie brzegdw rany mozemy niekiedy wnioskowac, z ktorej
strony sita zadziatata. Zresztg badajac obrazonego w pe-
wien juz czas po urazie uwzgledni¢ nalezy, czy nie pogor-
szyty stanu szkodliwe wptywy zewnetrzne, draznigce leki
itp. W przypadkach ztamania, zwichnienia, oderwania Itd.
kostek stuchowych orzeczenie stosuje sie wedtug wy-
wotanych spraw zapalnych zaktécenia stuchu. Utrata
mioteczka i kowadetka moze wcale nie uszkodzi¢ stu-
chu, gdy natomiast nadwerezenie strzemigczka (otwanie

Rany przyrzagdu stuchowego kiute, ciete

LEKARSKI. 127

btednika) ma zawsze wielkie znaczenie. Précz tego uledz
mogg obrazeniu rézne czesci jamy bebenkowej i biednika,
przy czem powsta¢ moze S$miertelny krwotok z tetnicy do-
gtowowej, zyty szyjowej wewn. lub zatoki moézgowej.

(Dokonczenie nastapi.)

Wiadomosci pomniejsze.

ss) Dr,
peptonéw w moczu,

Maixnar poszukajgc sposobem Hofmeistera
znajdowat je prawie stale w przebiegu
dtawcowego, ropnego zap. optucny i
ostrem zatruciu fosforem i zap. miedniczek nerkowych. Zdaje sig,

ze ilekro¢ w ustroju odbywa sie ropienie,

zapalenia ptuc oskrzeli,
peptony pojawia¢ sie
zwykty w moczu, gdyz w przebiegu surowiczej wypociny optu-
cnowej lub otrzewnowej nie znajdowano ich w wydzielinie nerko-
wej. Najwyrazniej wystepowaé¢ majg podczas przetamywania sie
dtawcowego zapalenia ptuc. (Prag. Yiertelj. T. 111)

ss) Jako $rodek leczniczy, majacy podobno przyspiesza¢ roz-
ktad bton dtawcowych, Dr. Netolitzky polecane
przez Dra Scbiitza wziewania par bromowych. Rozczyn:
Bromii puri Kali bromati aa 05—10 na 150—200 ag.
aaiewa sie na gabke lub na wate i kaze choremu wziewaé¢ wy-
wigzujace sie ztad gazy co ¥i godz. przez 5— 10 min.
ten zachwalajg i inni lekarze.

chwali

Sposéu
ss) Na jednem z posiedzen Tow. lekarzy petersburskich
chwalit Dr. Lehwess wstrzykiwania chlorku pilokarpinu
w dyfteryi. Masing za$ i Schummer kazg wypocine dyftery-
tyczng S$ciera¢ pedzelkiem zwilzonym
nastepnie stosowaé¢ na gardto oktady lodowe.

nastojera jodowym a
W 12 w ten spo-
s6b leczonych przypadkach Schuminer miat,
wsze S$wietne rezultaty.

jak powiada za-

ss) Dr. Kijanizyn poleca bromek pcta3u jako $rodek
miejscowo znieczulajacy w cierpieniach narzadu moczopitcio-
wego.
ktych
sktonnosci do pomazan nocnych itp.,
otrzymywac rezultaty.

Wstrzykujac rozczyn leku tego w bolesnych, przewle-

i ostrych zapaleniach cewki moczowej, zwezeniu cewki,

bardzo pomyslne miat K.

W zapaleniach cewki moczowej objawy

zapalne, zaczerwienienie i obrzmienie btony $lazowej malaty a
nawet i wydzielina stawala sie znacznie skgpsza, tak ze po pa-
lekko $ciggajacych ustgpita
zupetnie. W jednym przypadku zwezenia cewki, gdzie dla wiel-
kiej bolesnosci mimo

rorazowem zastrzyknieeiu $rodkéw
stosowania wszelkich innych $rodkéw nie-
podobna byto przeprowadzi¢ Swieczek, udato sie to bardzo tatwo
i bez boélu po wstrzykiwauiach bromku potasowego przez 7 dni.
K. uzywa rozezynu 8:180 aqu. dest.,, z ktérego 2— 3 razy dzien-
nie wstrzykuje po 4 0 do cewki moczowej. (Mig. med. Centrstg.
1880).

ss) Z rozprawy dysertacyjnej Dra Pauliego w Berlinie
dowiadujemy sie, ze kwas salicylowy podawany potoznicom
bardzo rychto przechodzi do mleka. Mozna go tu wykazaé¢ juz
po paru godzinach, najwiekszg jednak ilo$¢ wykry¢é mozna w 24
godziny po podaniu leku. Jeszcze tatwiej wykaza¢ go mozna
w moczu oseskéw; w $linie zas§ w malej tylko znajduje sie ilosci.

ss) Dr. Zan der operowal w jednym przypadku w naste-
pujacy sposéb uklej lewego przewodu

calny jako ciato ruchome po za podniebien:em miekkiem. Za po-

nosewego, wyma-
mocg igty krzywej Bur owa przeprowadzit najprzéd ni¢ przez
cze$¢ ukleju wsterczajaca do jaray ustnej, nastepnie zatozy! przez
odpowiedni przew6d nosowy rurkg Beltlocqa petle na szyputke
ukleja, poczem utrwalajac go przez nacigganie nitki przechodza-
cej przez jame ustng wykonywat ruchy pitowe koncami zatozonej”
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petli, dopdki nie odcigl w ten sposéb ukleja u samej poastawy.

Zdaniem Z. postepowanie to zmodyfikowane wedle potrzeby da
sie zastosowa¢ do operowania wiekszej czesci uklejow nosowych.
{Deutsche med. Wchft. 1880, Nr. 7).

ss) Wedtug Hubbardta (Nett;-Yorh med. Journ. Jul.
1879) postrzegta 28-letnia kobieta w 7 miesigcu cigzy guz obok
ciezarnej macicy. H. rozpoznat zimniczy obrzek $ledziony, Itndo
20 cm. diugiej, Poro6d, ktéry nastgpit w prawidlowym czasie,
trwat 48 godzin. W 8 godzin
objawéw Krwotoku wewnetrznego.
25 cm. diuga, 15 cm. szeroka,
powierzchni znajduje sie szczelina 15»om. diuga, 6.6 cm. sze-

po porodzie chora umarta $réd
Sekcyja wykazata: $ledziona
2 kgrm. wazaca. Na przedniej
roka, o brzegach nieréwnych Potoznica wiec zmarta skutkiem
pekniecia $ledziony.
ss) Dr. Naegeli opisuje {Gorrespondenzflatt f. Schwei-
ser Aerzte) dwa przypadki $mierci z utoniecia skutkiem dostania
sie masy pokarmowej z zotgdka do drog oddechowych. Pierwszy
przypadek dotyczy chilopca 14-letniego, ktory kapiac sie bezpo-
$rednio po spozytej obfitej wieczerzy nagle znikt pod wode. Gdy
tony byty
styszalne; zastésowanie sztucznego oddychania byto bezskutecznem;
Dr N. przystapit natychmiast do wykonania tracheotomii, przy-
czem z dr6g oddechowych wylata sie wielka ilo§¢ miazgi pokar-

go w 3—4 min. wydobyto na lad, sercowe jeszcze

mowej. Mimo wszelkich zabiegéw nie mozna byto utonionego
przywota¢ do zycia. Sekcyja wykazata précz zwyktych objawéw
$mierci z uduszenia w catym narzadzie oddechowym nagromadzo-
ne resztki niestrawionych pokarméw'. Zupetnie podobny przypadek
postrzegat Dr. N. jeszcze po raz wtéry, gdzie u chiopca 18-le-
tniego, ktéry utongt réwniez kapiac

samo nagromadzone

sie  wkrétce po wieczerzy,

sekcyja wykryta tak pokarmy w drogach

oddechowych.
ss) Z dysknsyi na jednem z ostatnich posiedzen Towarzy-
stwa lekarskiego w Dreznie wyjmujemy nastepujgce szczegdty

o leczeniu plagsawicy: Dr. Seiler poleca na podstawie po-
strzezen swych w 30 przypaakach plgsawicy Hqu. ferri se.squt
chloreti (1:150), 4— 6 tyzek dziennie,
letniag z oblewaniem zimng wodg grzbietu.

wszyscy chorzy wracali w 3— 6 tygodni do zdrowia. Wyjatkowo

tudziez codzienng kapiel
Przy takiem leczeniu
tylko podawano na poczatku przy bezsennosci chloral lub morfin.
Do$¢ dobrze dziata rowniez syrupus ferri. bromati (5:10(£)( po-
lecany przez Dra Rittera, dalej arszenik, zwtaszcza przy
znacznej niedokrewnosci; zwykle jednak ma wystarcza¢ poétora-
chlorek zelaza. Inni lekarze polecali natrum arscnicosuni, kwas
salicyl owy (w reumatycznych postaciach plgsawicy itp.) (I ien.
med. EI. 1880. Nr. 5)

ss) Dr. zachwala garbnikan chininowy
(ehininum tannicum) w praktyce dzieciecej a to ze wzgledu, ze
Dziatanie soli tej jest takie same

Becker

przetwor ten jest bez smaku.
jak chlorku chininowego, w ktéry sie garbnikan chininu prze-
mienia w zotgdku. Przetwdr okazat sie skutecznym w ostrym nie-
zycie oskrzelowym, w kilku przypadkach rwy nerwu troistego i
w kilkudziesieciu przypadkach krztusca; w przypadku za$ zimnicy
trzeciaczkowej u cztowieka dorostego 1.50 oliin. tannic. nie skut-
kowato, gdy natomiast B. podat 1.0 chin. muriatic., przypady

zimnicze rychto ustapity. (Beri. Min. Wchft. 1880, Nr. 6).

V. Posiedzenia Towarzystw.

Sprawozdanie z Walnego Zebrania Sencyi Lekarskiej Tow.
trzyj. Nauk. odbytego dnia 19 Grudnia 1879 r.

(Ciag dalszy. Patrz Nr. 8). - IVWWwofeo

~N'Nastepnie udali sie zebrani do zakltadu Sidstr Mitosierdzia

w ktérym Dr. Kaczorowski przedstawit kilka ciekawych

PRZEGLAD LEKARSKI. Nr. &

przypadkéw choréb, mianowicie dwéch chorych $wiezem zapale-
niem nerek dotknietych, u ktérych przeciwko groznym przypa-
dom ogo6lnej puchliny wodnej z bardzo pomy$inym skutkiem za-
strzykiwat pod skéjjg pilokarpin; dalej dwéch chorych z powodu
rozlanego niezytu oskrzeli napadami dychawicy (asthma) naga-
bywanych, gdzie z wielkim pozytkiem zastésowywat faradyzacyje:
obustronnych gérnych nerwow krtaniowych (nn. lurynff\ sup.),
przyczem wspomniatl o jednym pacyjeneie, ktdry cierpigc (z oko-
licznosci zwezenia zastawek poétksiezycowych) przez dwa tygo-
dnie zatrwazajace nocne napady dychawicy, po pierwszem zasto-
sowaniu silnego strumienia indukcyjnego po obu stronBS szyi
tuz nad krtanig, i przy codziennem odtad powtarzaniu tego re-
koczynu, wolny pozostat od tych napadéw az do $mierci, ktéra
go w 6 tygodni poznie] nagle przy dosy¢ wzglednem zdrowiu
zaskoczyta; nareszcie chorego od 3, miesiecy potowicznein pora-
zeniem rdzenia pacierzowego (haemiplecfa spinahs) prawdopodo-
bnie na podstawie kity dotknietego a pod wptywem wielkich da-
wek jodku potasowego (6?5 pro uie) po kilku tygodniach odzy-
skujgcego zwolna wtadze i czucie w zajetych odnogach.

Gtéwng za$ uwage kolegéw' zwracat na zimowg stacyje
klimatyczng, czyli dwa pokoje nieopalane, o otwartych oknach,
ta raza obtozone 6 suchotnikami. Cieptota pokojowa wynosita-
tego dnia tylko 2 stopnie R. (przy cieptociezewnetrznej — 12°);
pomimo to chorzy, bedac od dola az do szyi kilku wetnianemi
kotdrami dobrze opatrzonymi, nie narzekali wcale na dolegliwe
zimno.

W szyscy w rozmaitych okresach suchot znajdujacy sie cho-
rzy, jeden nawet znacznemu spustoszeniu plue i wrzodom jeli’
podlegajacy, poréwnywajgo stan swdj obecny z tym, w jakim
sie przed przeniesieniem do zimnego pokoju znajdowali, sami
przyznawali sie do daleko mniejszych anizeli dawniej podmioto-
wych dolegliwo$ci, mianowicie do swobodniejszego w tem S$wie-
zem powietrzu oddychania, mniej meczacego kaszlu, tatwiejszego
wykrztuszania, ustgpienia obfitych potéw a wszyscy bez wyjatku
niezrownanem cieszyli sie ‘taknieniem, przyczem na wzmianke
zastuguje jeszcze ta okol czno$é, ze z taka luboscig uzywali oleju
wattuszowego, ze zaledwie im go nastarczy¢ zdotano. U wiekszej
tez czesci chorych zauwazy¢ mozna byto znaczne polepszenie
ogdlnego odzywienia, a u kilku nawet zmiany na korzy$¢ w obja-
wach fizycznych zajetych ptuc, na osobliwe wyszczegdlnienie z.
pomiedzy nich zastugiwat znajdujgcy sie od 4 dni dopiero w
zaktadzie urzednik kolejowy F. Budzynski, lat 39 liczacy, ktéry
przed dwoma tygodniami zapadt byt na siiny przez 3 dni zrze-
du powtarzajacy sie krwotok ptucny, a odtagd ustawicznym ka-
szlem, febrg i potami do coraz w-ekszego upadku sit doprowa-
dzony dnia 16 grudnia 1879 wstapit do zaktadu.

Badanie wykazalo wtedy mezczyzne dos$¢ silnie zbudowa-
nego ale wychudzonego, znaczng niedokrewno$¢, nieustajacy pra-
wie szorstki kaszel z pienistemi krwig zabarwionemi plwocinami,
na klatce piersiowej dosy¢ dobrze rozwinietej z przodu nic nie-
prawidtowego, z tytu nad catem nieledwie prawem ptucem od
glos wzglednie tylko przyttlumiony i nieto wyzszy, odciyehanh
pecherzykowe tamze stabsze, a ku dotowi coraz to wyrazniej w
drobne rzezenie zamieniajgce sie. zupeiny brak taknienia, od po-

tudnia wielkie poty, tetno drobne 120, oddechéw 40, cieptote
rano 39,0 w potudnie 40,5 wieczorem 40,0,
Ord. przeniesienie do zimnego pokoju, Extr. opiiaq. 0,01

Acid. benzoic. 1,0 co 2 godziny, nacieranie olejkiem krotniowym.
piersi. Bieg cieptoty w nastepujgcych dniach byt:

16/12 r39,0 p. 40,5 w. 40,0
17/12 —38,6 — 40,0 — 394
18/12 —385 — 395 — 39,0
19/12 —376 — 3855 — 38,0

W dniu przedstawienia tj. 19/12 okazywat chory w potu-
dnie 86 p. 26 r. 38,5 t, poty prawie zupetnie usiaty, taknienie
zaczyna sie odzywaé, kaszel znacznie mniejszy, plwociny bez-
krwawe, zbite, chory czuje sie wcale dobrze, zeznaje jednak, ze
skoro na chwile okno zamknietem zostanie, mniej swobody w
oddychaniu doswiadcza, dlaczego i nocg okno troche otwarte by¢
musil).

0 Chory 6w, u ktérego stan goraczkowy z rozmaitenii wahaniami
o potudniowych nasileniach (czasem znowu do 40°) trwat do 3
styczniaf wbrew radzie ickaiski¢j opuscit zaktad 9/1 80, uwaza-
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Na wieczornem zebraniu przedstawit K.
ctwa p. S., 24 lat vieku liczacego, ktéry watty od lat dziecie-
cych, budowa Kklatki piersiowej zdradzat wybitne usposobienie
do suchot ptucnych, a zaprzesztej jesieni znamiona niezytowego
zapalenia lewego ptuca okazywat. Zwykle objawy tej choroby,
do ktérych dotgczyta sie bardzo uporczywa biegunka, doprowa-
azity byly miodzieica owego do najwyzszego wycienczenia, istne-
go pierwowzoru suchotnika. Z nastaniem zimy dopiero, gdy chory
za rada K. zaczat statecznie uzywal S$wiezego chiodnego po-

ucznia budowni-

wietrza, lezagc naprzeciwko otwartego okna w nieopalonym po-
koju, goraczka, poty, obfite plwociny zwolna ustepowaé, taknie-
nie, a w miare onegoz i sity (mianowicie po usmierzeniu bie-

gunki) wzrasta¢ zaczety. Odtad chory, robigc bez wzgledu na
stan powietrza codzienne wycieczki na miasto, wiosne przeby-
wszy w gérach, a lato na wsi, nietylko zupeine prawie odzyskat
idrowie, ale odzywit sie wcale dobrze i rozrést mianowicie pod
wzgledem uktadu klatki piersiowej tak pomysinie, ze przebywszy
bez szwanku potowe zimy w Poznaniu, bez obawy powrotu eho-
<roby mogt sie na nowo odda¢ przerwanym przez 1V2 r°ku
naukom.

Dalej wspomina autor, ze wyzdrowienie b. ucznia budo-
wnictwa p. M., o ktéorym przed rokiem na tem miejscu zdawat
jprawe, a ktory po czestych gwattownych krwotokach ptucnych,
spedzajac wiekszg cze$¢ dnia catej zimy na Swiezem powietrzu,
szcze$liwie wyszedt z niezytowego zapalenia lewego phuca, stale
nie utrzymuje, w czem mu zamiana dawniejszego zawodu na rol-
niczy nie mato dopomogta

W przypadkach daleko posunietych suchot, w obec zna-
cznego rozpadu phuc i zwyktych powiktan gruzlicy w innych
narzadach umiejscowiajacych sie, zimowe powietrze, powstrzymu-
jac wydzieliny oskrzeli, skrzepiajac czynno$¢ serca, ozywiajac
naieszcie taknienie, powstrzymywato dalszy postep wyniszczaja-
cej sprawy do czasu. Za przyktad przytacza K. autor p. W...go
dziedzicznemi suchotami dotknietego obywatela wiejskiego, o ktd-
rym przed rokiem zdawat sprawe, a ktory calg przeszig zime, wy-
jawszy Doce, spedzat w baraku na wpét otwartym, od strony
wiatru stomiang zastonag opatrzonym. Odziany cieptemi futrami,
w zimowej swojej altance poir-mo mrozéw do Kkilkunastu stopni
nizej zera dochodzacych, doswiadczat zupetnej swobody w oddycha-
niu, z tatwoscig prawie bez kaszlu odpluwat, a jadat wszelkie
najgrubsze nawet potrawy za trzech. Powracajagc na noc do mie-
szkania cieplejszego, uczuwat za kazda raza przez pare minut
dokuczliwy brak tchu, co jednak mniej sie dawato we znaki, od-
kad przestrzegano, azeby w pokuju okna zostawaly otwarte, a cie-
ptota nie przechodzita 12° E. Stan chorego utrzymywat sie je-
dnostajnie, dopoki trwaty mrozy, nawet zajecie krtani, ktéremu w
tym czasie ulegta ktére zrazu zdawato sie grozniejszy zapowiadac
zwrot choroby, pomys$inie przemineto; dopiero z nastaniem wie-
kszych wahan powietrza z wiosng, choroba dalej postepowac za-
czeta, a gdy ostatecznie zajeta i nerki, w m. czerwcu koniec
zyciu potozyta.

W szpitalach mozna byto na kilku chorych, z powodu wiel-
kich jam w piucach i wrzodéw jelitowych nie rokujacych zadnej
nadziei wyzdrowienia, istne robi¢ proéby tj. przenoszac ich na
tilka tygodni raz do stacyi zimowej, to znéw do sali ogrzewanej
tatwo przeswiadczy¢ sie o skrzepiajacym wplywie S$wiezego zi-
mowego powietrza tak dalece, ze chorzy nizszej warstwy, jak-
kolwiek lubigc zazwyczaj ciepto, ale czujac réznice w zdrowiu,
nieraz sami dopominali sie o powré6cenie do zimnego pokoju.

Jak poteznie zimowe powietrze oddzialywa na $wieze przy-
ladai ostrych suchot, zaczynajgcych sie krwotokami, wskazuje
przywiedziony na czele przyktad urzednika kolejowego B. u kto-
rego sprawa wystapita z wszelkiemi znamionami t. z. galopuja-
cych suchot dotagd za absolutnie nieuleczalne uwazanych.

Autor przychodzi wiec do wniosku, ze w naszem podniebni
-ia ptaszczyznie zimowa pora, szczeg6lniej gdy powierzchnia ziemi
$niegiem pokryta, ze wzgledu na wiekszg czysto$¢ powietrza i

jac sie za zupetnie zdrowego, précz kaszlu zreszta wolny od
wyrazniejszych objawéw chorobowych, ktére jednak, gdy ao za
je¢ swoich powrécit, na nowo sie odezwaty.

(Przypisek Dra K., ktéry chorego po 2 tygodniach ambu-
latorycznie widziat).
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na chtéd podniecajacy taknienie a uspakajajacy ooieg krwi, da-
leko stosowniejszg jest do kuracyi suchotnikéw, anizeli dotad po-
wszechnie przypuszczano.

Przyktady stusznosci takiego zapatrywania
mys$ine wyniki zimowych knracyj w gérach szwajcarskich mia-
nowicie w Engadinie, a jakkolwiek tam korzystniejsze jeszcze
zachodzg warunki zewnetrzne, nie nalezy nam blogiego wpiywu
zimowego poduiebia na suchotnikéw pomija¢ i u siebie, ile ze

nasuwajg po-

wygody i przystepno$¢ domowej kuracyi niedostatki klimatyczne
pod wielu wzgledami zréwnowazy¢ zdotaja.
Dalej autor namieniajac, ze wszystkie gorgczkowe cho-

roby nie przestaje poddawaé¢ poi dziatanie zimnego powietrza, |
ze takowe za najsilniejszy a zarazem najmniej niepozadanych po-
bocznych skutkéw za soba pociagajacy $rodek przeciwgorgczko-
wy uwaza, przytacza na koniec dwa przypadki ospy, gdzie mro-
Zne powietrze, poronny wpiyw na przebieg sprawy chorobowej
wywarto; przypominajac opowiedziane tu przypadki ospy z r. 1871 7),
gdzie przypadkiem mrozne powietrze podobny skutek sprawito,
nadarzyta sie dopiero w zimie r. z. sposobno$¢, stwierdzenia
owego rezultatu na drodze doswiadczalnej

Dnia 21 stycznia 1879 r. zjawit sie w
ogrodnik Gdenk, ktéry przed 2 tygodniami
szawie w domu, gdzie panowata ospa, okryty gestemi kro-
stami ospowemi, ktérych wierzchotki witasnie napetniaé sie za-
czety surowicg. Umieszczony po za miastem w domu nieogrzewanym,
w pokoju o otwartych oknach, ktérego cieptota nie przechodzita
nigdy 0°, nastepnego dnia chory wolny byt od goraczki, Kkrosty
zapadly, zinszczenie dokonalo sie w przeciggu tygodnia, a chory
dnia 8 lutego jako znneinie zdatny do pracy z szpitala wypu-
szczony zostat. -S

szpitalu miejskim
przebywat w War-

Drugi chory, szewczyk Sermann, zaraziwszy si¢ od G-lenka
na noclegu w gospodzie, przybyt do szpitala 7 lutego, okazujac
catg skére pokrytg, gesto zbitemi grudkami, jakie drugiego dnia

wykwituienia zlewajgcej sie ospy napotykaé sie zwykto. Podobna
osutka w catym potynu, chrypka, trudno$¢ przetykania, silne
wymioty i boéle krzyza, cieptota blisko 41°, dopetnialy zjawisk

sktadajacych sie na obraz jednej z najciezszych form ospy i to
u osobnika, ktéry nigdy nie byt szczepiony.

Wystawiony przez 24 godzin na dziatanie powietrza, kiéregw
cieptota wahata miedzy 2°—4° R, a bedac tylko od dotu.
okryty koildra wetniang, gora za$ tylko powitdczka, nazajutrz
byt wolny od goraczki, skéra pobladta, grudki zapadly; a na-
stepnych dni zaczeto sie niewidzianej obfitoSci tuszczenie skory
jakby maka pokrytej; usta tylko i nozdrza czarnym powleczone
osadem w dwa tygodnie, nie mniej po6zniej wystepujace niezli-
czone ropnie podskérne przypominaty kilka urwanych ryséw zie-
wajacej sie ospy, ktdrej najwybitniejszy i najgrozniejszy, ropie-
nie krost, przez dziatanie mrozu poroniony zostat.

W rozpoczetej dyskusyi na zapytanie koé¢ Jerzykowskiego,
dla czego w zimowych strefach najwiecej bywa przypadkéw su-
chot, odpowiada K. ze sie to dzieje skutkiem szkodliwego wptywu
nagtych przej$¢ cieptoty z mroznego powietrza do zbytnie ogrze-
wanych mieszkan, i siedzenia przewaznie w takowych bez wen-
tylacyi; dla tego za warunek pomys$lnego dziatania stawia, azeby
takich przejs¢ chorzy wunikali statecznie, nie narazajac sie w
0g6'e na cieptote przechodzacg 12—I16° R.

(Dokonczenie nastapi.)

f  Aleksander Kremtr.

Do najbole$niejszych strat, jaL.e w ciggu ostatnich lat
Kilkunastu poniosto nasze Towarzystwo lekarskie i w ogdle
grono lekarzy krakowskich, nalezy S$niiei¢ Swiezo zgartego
w d. 15 lutego r. b. Dra Aleksandra Kremera, jednego z za-
tozycieli, pierwszego prezesa i najgorliwszego cztonka na-
szego Towarzystwa, oraz przez wiele lat czynnego wspotpra-
cownika Redakcyi Przegladu Lekarskiego. Stuszna przeto
aby$my nad przebiegiem zywota tego zastuzonego, meza nieco,
obszerniej sie zastanowili.

") Przeglad Lekarski krakowski 1872 Nr. 10.
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Aleksander Kremer urodzit sie w Krakowie d. 10 li-
stopada 1813 r. z ojca Jozefa i matki Anny z Erbdw. Po-
czatkowe nauki odbywszy w domu rodzicielskim, uczeszczat
nastepnie do gimnazyjum $w. Anny, ktére w r. 1820 ukon"
czywszy, przez o$m lat stuchat nauk w Uniwersytecie Jag-
przez 2 lata na wydziale filozoficznym, a przez 6 na lekarskim.

Przy Koncu szdstego roku, po ztozeniu egzamindw Sci-
stych napisat i drukiem ogtosil rozprawe p. t. Rasorii do-
t*rinacprincipia. Commmtatio inuug., quum pro summisin medi-
ana et chirurgia hororibus rite oltinendis, scripsit. A. A. C. K.
Craccriae, 1837, w 8ce, str. 48. W rozprawie toj przechodzi
on szczegbtowo zasady systemu leczniczego, stynnego nie-
gdys$, a wiasnie w tym roku zmartego profesora medyjolan-
skiego Jana Rasorego. Uczony ten, urodzony w r. 1767 w
Parmie, ksztatcgc sie nastepnie w Anglii, przyswoit sobie sy
stem Browna i podtug niego z poczatku wyktadat; lecz pod-
czas panujac6j epidemii duru plamistego, przekonawszy sie
0 jego bezskutecznosci, utworzyt nowy wiasny system, ktory
oparty na pojeciu o bodZcach i przeciwbodzcach (stimulus et
contrastimuius) za pierwsze wskazanie lecznicze uwazat usu-
niecie przyczyny. Nie miejsce tutaj rozwodzi¢ sie obszernicj
nad systemem, ktory z poczatku bardzo chwalony, pdzZniej
upadt, lecz jeszcze wowczas znajdowat zwolennikdw. Otoz
A. Kremer w rozprawie swoj starat sie poda¢ doktadng onim
wiadomos$¢, podzieliwszy swg prace na pie¢ rozdziatdw
1. Nosologia ; 2. Materia medica; 3. Therapio; 4. Observationes
elinicae; 5. Examen Rasorii principiorum. Po publiczn¢j obro-
nie wspomnian¢j rozprawy i twierdzen do niej dotgczo-
nych, w d. 24 Czerwca 1837 r. otrzymal stopien Doktora
medycyny. W kilka miesiecy pézniej odbywszy egzamin do
petniajacy, po napisaniu rozprawy: De dcntiMn rnorbis non.
nulla (ktéra nie bylo drukowang) w d. 16 pazdziernika zo-
stat Doktorem Chirurgii.

‘W jesieni tegoz samego roku w towarzystwie Dra Jo-
zefa Dropsego. udat sie w podrdéz naukowg za granice, w kto-
rdj przeszto dwa lata przepedzit. Najprzéd bawit przez dwa
poétrocza w Berlinie, gdzie uczeszczat na kliniki choréb we-
wnetrznych Wolfa, chor6b dzieci Bareza, choréb umystowych
Idelera, choréb oczu liingkena, klin. chirurgiczng Rusta, stu-
chat téz wyktadéw stawnego poddwczas Gansa filozofii hi-
storyi, Rittera geografii starozytnej i Micheleta logiki i hi-
storyi filozofii. Ztamtad udat sie do Niemiec a mianowicie
do zaktadéw naukowych w Lipsku, Halli, Erlandze, Mnicho-
wie, uczestniczyt w zjezdzn badaczéw przyrody w Fryburgu
bryzgowskim gdzie miat sposobno$¢ poznaé wszystkie nie-
mal znakomito$ci europejskie w tym zawodzie. Nastepnie
zwiedzajgc po drodze Bonn, Ems, Wiesbaden, Heidelberg,
Baden i Strassburg w jesieni stangt w Paryzu. Tutaj bawigc
do Czerwca r. 1839 zwiedzat kliniki i szpitale, stuchajgc wy-
ktadoéw takich mezéw jako Andral, Bouillaud, Chaumel, Louis,
Magendie, Velpeau, Lisfranc, Leroi dEtiolles i inni.

W czerwcu udat sie na kilka tygrdni do Londynu, a
zwiedziwszy znakomitsze szpitale i zaktady naukowe, udat sie
przez Paryz, Lyon, Genewe. Berno do Medyjolanu, Genui,
Rzymu, Neapolu, Florencyi, Bolonii, Padwy, Wenecyi zwie-
dzajagc co go wiecej mogto obchodzi¢ w tych miastach tak
waznych dla dziejow oSwiaty. Jesienig przybyt do Wiednia
gdzie przez trzy. miesigce pozostajac, pracowat nad cwicze-
niami w anatomii patologicznej i drobnowidow(¢j, oraz zwie-
dzat oddziaty chordb syfilitycznych i potoznic. W drugiej po-
towie grudnia 1839 r. powrdcit do Krakowa.
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Tu wypoczywajac po mozolnoj lecz
drézy, postanowit nabytemi wiadomosciami podzielic sie z
kolegami w kraju zamieszkatlemu Lwazajgc ze dla leczenia
najwazniejszg rzeczg jest Sciste zbadanie stanu chorego, sta-
rat sie podac ile moznosci doktadng wiadomos¢ o nowo wcho-
dzacym w uzycie sposobie badania za pomocg opukiwania i
przystuchu. W tym celu napisat dzieto: O zastosowaniu,
stuchu do rozpoznawania choréb, wwdane w Krako-
wie w r. 1841, nakladem ksiegarni A. W. Fusieckiego, w
8ce, str. XIV i 230." Opisane tu sposoby badania, udosko-
nalit i najwiecCj rozpowszechnit za granicg do dzi$ dnia zy-
jacy w Wiedniu profesor Skoda; lecz u nas te sposoby
wcale poddwczas nie byly jeszcze znanemi. Wprawdzie juz
w r. 1829 Jozef Lewiecki napisat w Krakowie pro doctoratu-
rozprawe: De stethoscopi et plessimetri in diagnosi morborum
thoracisusu, lecz praca ta, jak po wiekszéj czeSci rozprawy
inauguralne, przeszta niepostrzezenie, nikt prawie na nig nie
zwrocit uwagi; zastugg zatém $. p. Kremera jest, ze pierwszy
dat rodakom pozna¢ 6w sposdb badania, dzi§ przez wszy-
stkich lekarzy przyjety, opisawszy tenze ile moznosci naj-
doktadniej i to w jezyku ojczystym. Prace swg po krétkim
wstepie podzielit na trzy czesci, a te na rozdziaty: Cz. 1. O
pukaniu; Cz. Il. O przystuchu; Cz. Ill. O zjawiskach stu-
chowych w réznych stanach wnetrznosci. Wykitad jest jasny
i zrozumiaty, lubo autor piszac pierwszy w tej gatezi wjezyku
polskim, miat nie mate zadanie spolszczenia terminolog i téj
nauki. Obszerny rozbiér dzieta Kremera zamiescit Dr. Teo-
fil Matecki w Tygodniku literackim w Poznaniu wychodza-
cym w t. IV. z r. 1841 (s. 339—343).

W Maju r. 1841 wyjechat do Moskwy dla potwierdze-
nia tamze stopnia Doktora medycyny. Jakoz w dniu 25 pa-
Zdziernika otrzymawszy dyplom doktorsk' upowazniajacy do pra-
ktyki lekarski¢j w panstwie rosyjskiem, z poczatkiem roku
1842 osiadt Jv Kamiencu podolskim, gdzie otrzymat posade
lekarza rzagdowego przy gimnazyjum. Tam przebyt dwadzies-
cia kilka lat zycia; pozyskawszy sobie imie zacnego czto-
wieka i zdolnego lekarza, uzywat powszechnego szacunku i
miat rozlegty praktyke, wzjwmny dla porady lekarskiej w
odlegte nawet okolice Podola.

Zwigzany weziem przyjazni z Dr. Adryjanem Baranie-
ckim, bawigcym podéwczas w Jarmolincach na Podolu, zmar e
tym niedawno Drem Karolem Przyborowskim i Drem Jézefem
Rolle, wraz z nimi pracowat nad ozywieniem ruchu nauko-
wego na Podolu. Ich to staraniem powstato Towarzystwo
lekarzy podolskich, zawigzane d. 14 pazdziertika 1859, kt6re
od czasu zatozenia az do rozwigzania w r. 1865 corocznie
wybierato Kremera swym prezesem. Towarzystwo to odby-
wato swoje posiedzenia dwa razy na miesigc, kolejno u po-
jedynczych cztonkéw, co nie bylo bez moralnego wplywu na.
stosunki kolezenskie; na posiedzeniach publicznych towarzy-
stwo zdawato sprawe z swych prac w obec publicznosci, a
zarazem czytano przystepne dla wszystkich rozprawy w
przedmiotach dotyczacych kraju naszego pod wzgledem le-
karskim. Wreszcie na posiedzeniach prowincyjonalnych za-
wiezywaty sie blizsze stosunki kolezenskie i naukowe mie-
dzy lekarzami catego Podola. Na jedném z takich zebran
A. Kremer rzucit mys$l zawigzania powiatowych kotek lekar-
skich, ktoreby z kotem lekarskiem kamieniecki¢m w Scistym
pozostawaty zwigzku. Mysl ta mimo niesprzyjajacych okoli-
cznosci przyjeta sie cho¢ w czesci, zawiazaty sie bowiem
kotka lekarskie w Szarogrodzie, a nastepnie w Kijowie. W

nauczajac¢j po-
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r. 1862 zatozono w Kamiencu poliklinike, w celu udziela-
nia pomocy ubogim chorym, w kt6réj miedzy innemi i Kre-
mer w godzinach oznaczonych rady lekarskiej udzielat.
Posiedzenie publiczne zwykle prezes zagajat przemo-
wag, z ktérych jedna czytana na posiedzeniu d. 17
stycznia 1861 r. drukowana byta w Gazecie polskiej, oraz
w Pamietniku Tow. Lek. warsz. (z r. 1861 t. XLV, s. 128—

132). Na posiedzeniu publicznem d. 17 stycznia 1862 r.
mczytal rozprawe: O wpiywie oddychania roS$lin i
zwierzagt na powietrze w ktdérem zyjemy, zamie-

szczong w czasopiSmie warszawskiem Przyjaciel zdrowia z
r. 1862 (Nr. 17, s. 1—7? w 4ce, w 2 szp.) W r. 1863 czytat
w towarzystwie opis trzech przypadkéw z praktyki: Histo-
Tyje zapalenia mébzgu, o przypadku czkawki,
oraz o groznym nerwobo6lu sercowym. W r. 1864
Wspomnienie Dra Filipa Fokelmana zatozyciela
szpitala Witowskiego (drukowane w Tygodniku lek.
warsz. z r. 1865 Nr. 4, s. 30—31).

Towarzystwo przez czas swego istnienia wydato 12 ze-
szytow rozpraw pod roznem' tytutami i pidra r6znych autorow,
Z tych rozmaitosci leKarskie wydane w Petersburgu
w r. 1862, w 8ce, s. 139, zebrat i wydat A. K. Zawierajg
one prace roznych lekarzy, miedzy temi sze$¢ jest pidra Kre-
oiera, mianowicie: Historyja SwierzFu, o pellagrze, o
stosowaniu nadchlorku zelaza w chorobach skér-
nych, o leczeniu gnilca zwiekszonemi dawkami
wina, o uzywaniu wodojodanu amonii w przymio-
cie i o przystuchu zastosowanym do gtowy. W ma-
teryjatach do topografii lekarsk ej i higijeny
Podola. Warszawa (1864—1865), dwa artykuty: Kamie-
niec, place, ulice, Scieki i kanaty s. 17, oraz 0 mig-
sie jego znaczeniu w ekonomiizwierzecej, wptywie
wieku zwierzecia na dobro¢ miegsa, szlachtuz wKa-
miencu etc. s. 32 sg pidra Al Krecnera i Jozefa Rollego.
Rozprawy te byly précz tego drukowanemi, pierwsza w
Pamigtniku Tow. lek. war. z r. 1864 T. LI, s. 378—394-3
edruga w Tygodniku lek. warsz. z r. 1860 Nr. 39, str. 2.

(Dokonczenie nastapi).

VI. WiadomosSci statystyczne i ogdlno-lekarskie.

* Choroby nagminne w Galicyi. Ospa panuje obe-
cnie w Krakowie, w Ketach powiatu bialskiego, w Bobowej,
Ptaszkowej i Brzanie gérnej powiatu grybowskiego, w Jasienicy
m Brzynie powiatu saudeckiego.

Tyfus plamisty w lIwaszkowcach, Matkowie i w Wot-
czem powiatu turczanskiego; w Zadzielsku i Jablonowie tego
samego powiatu zdarzaly sie¢ w ciggu stycznia rb. pojedyncze
przypadki $mierci z powodu tyfusu plamistego: dalej panuje ta
choroba epidemicznie w Sidorowie powiatu husiatyhnskiego, w Do-
brzanach powiatu grédeckiego, w Deutschbach powiatu eiesza-
nowskiego. w Starej ropie powiatu staromiejskiego, w Kurowie
powiatu sandeckiego, w Nowoszycach powiatu Samborskiego,
w Dydiatyczaeh powiatu moSciskiego, w Woli golego powiatu
tarnobrzeskiego, w Bolechowicach powiatu krakowskiego, vrre-
szcie w Nawsiu pow. ropczyckiego, razem przeto w 15 miejsco-
wosciach a w 11 powiatach.

Tyfus brzuszny wybuch!
husiatynskim, w Kros$cienku wyznem powiatu kro$nienskiego,
w Dabréwce powiatu tancuckiego, w Szczawej powiatu lima-
nowskiego, w Stubnie powiatu przemyskiego, w Kamionkach po-
wiatu skaleckiego; panuje za$ od diuzszego czasu w Schodnicy
powiatu drohobyekiego, w Byczkowcach powiatu czortkowskiego,
w Smolniku powiatu liskiego, w Wysokiej powiatu #fancuckiego,
w Krzeczkowie powiatu przemyskiego, w Hanaczowie powiatu

w Suchoslawie w powiecie
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przemyslanskiego i w Turzansku powiatu sanockiego, razem prze-
to panuje tyfus brzuszny w 15 miejscowosciach a w 12 po-
wiatach.

Btonica (diphtheritis) w 24 miejscowosciach a w 12
powiatach, mianowicie w borszczowskim powiecie w Oleksincach i
Szerszeniowcach, w Hucie starej w cieszanowskira powiecie,
w Swaryczowie i Hotyuiu w dolinskim powiecie, w trzech miej-
scowosciach powiatu horodenskiego (Strzylcze, Zywaczéw i Ho-
rodnica), dalej w Dothem i Podmichalu powiatu katuskiego
w Kutaczkowcach powiatu kotomyjskiego, w Nowosielicy powiatu
$niatynskiego, w Bortnikach, Olszanicy i Oleszy powiatu tluma-
ckiego, w Szypowcach i Sinkowie powiatu zaleszczycKiego, w Jar-
czowcach i Chmielowie powiatu ztoczowskiego, wreszcie w Okruj-
niku i Rychwaldzie pow. zywieckiego.

Odra i krztusiec w kilku miejscowosciach niektérych
powiatow.

Szkarlatyna w powiatach
(Gazeta Lwowska Nr. 42).

* Wyciag z protokétu pierwszego zwyczajnego posiedzenia
c. k. krajowej Rady zdrowia, odbytego w dniu 30 stycznia 1880:

Odczytano odezwe c. k. krajowej Rady szkolnej z wunia
18 grudnia 1879 1 13.283 zawiadamiajaca, ze na wniosek e. k.
kraj. Rady zdrowia z d. 23 listopda 1877 1 44 w sprawie za-
rzadzenia w wszystkich wiekszych miastach kraju na czas zimo-
wy peryjodycznych, sanitarnych inspekcyj szkoétek froeblowskich,
ochronek i nizszych szkét wszelkich wyznan, wydany zostat
okélnik z dnia 28 pazdziernika 1878 do wszystkich Rad szkol-
nych okregowych, jakotez do wszystkich dyrekcyj szkét érednich
i seminaryjow nauczycielskich z poleceniem przestrzegania wszy-
stkich w wniosku kraj. Rady zdrowia wskazanych warunkéw
higijeny szkolnej.

W sprawie przyjmowania i umieszczenia chorych ospowych
W szpitalu $w. tazarza w Krakowie, udzielonej kraj. Radzie
zlrowia reskryptem c. k. Namiestnictwa z dnia 28 grudnia 1879
). 63.990, przyjeto jednogto$nie obszerne sprawozdanie referenta
tej tresci, ze na mocy 8 26 statutu szpitala $w. Lazarza w Kra-
kowie szpital ten obow igzany jest do przyjmowania chorych do-
tknietych chorobg zarazliwg, tak dtugo, dopdéki ta choroba nie
panuje epidemicznie; ze nalezalo zatem juz w czasie budowy
tego szpitala pamieta¢ o odpowiedniem umieszczeniu choréb za-
kaznych sporadycznych; ze wreszcie obecne umieszczenie chorych
ospowych w wspomnionym szpitalu w sali, do ktérej przechodzi
sie przez sale, mieszczacg innego rodzaju chorych, nie da sie
zadng miarg pogodzi¢ z wymogami nauki.

Na zapytanie c. k. Namiestnictwa, czy wzgledy zdrowotne
nie stojg na przeszkodzie udzieleniu przyzwolenia J. i M. Li-
banom na urzadzenie drugiego pieca waoiennego na parceli pod
1 561 w Podgérzu, uchwalono zazgada¢ blizszych informacyj i
doktadniejszego planu sytuacyjnego. (Gazeta Lwowska Nr, 42).

saudeckim i drohobyckim

VII.  Wiadomosci biezace.

* KrakO6w d. 25 lutego. 7i obowigzku dziennikarskiego
zapisa¢ nam wypada, ze Dr. Streraayr, ktoéry przez lat 10
petnit obowigzki ministra o$wiaty, ustgpit, a jego miejsce zajat
baron Conrad-Eybesfeld, dotychczasowy namiestnik dolnej
Austryi. Nowy Minister zapowiedziat wprawdzie, ze pdjdzie
w $lady poprzednika swego, jednak potozyt nacisk na konieczna,
oszczedno$¢; bodaj zapowiedZ ta nie byta ztowroga dla na-
szych zaktadéw naukowych, ktére i dotad na zbyt szczodre upo-
sazenie skarzy¢ sie nie mogty.

* OtrzymaliSmy memoryjatl Stowarzyszenia lekarskiego
w Il okregu m. Wiednia, wystosowany przeciw urzadzeniu
Izb lekarskich, razem z dodatkiem, wykazujagcym ze w poszcze-

g6lnych krajach niemieckich nie ma nigdzie takiego urzadzenia,
ktorego domaga sie Wydzial stowarzyszen lekarskich. Motywa
menuryjalu sg te same, co i kolegijum doktoréw, dla tego ich nie
powtarzamy, zwtaszcza ze byly wytuszczone i naostatniem posie-
dzeniu naszego Tow. lekarskiego. Towarzystwo nasze znaczng wie-
kszoscig uchwalito poprze¢ pety cyje zalzbami lekarskiemi.

* Dr. lzydor Kopernicki, docent antropologii w Uuiw.
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Jagiell. otrzymat od rzadu rumunskiego ztoty medal zastugi
Iszej klasy.

* Dr. Karol Bielczyk, lekarz praktykujacy w Zakliczy-
nie, zamianowany zostat przez p ministia spraw wewnetrznych
lekarzem okregowym w Gorozdzie w Hercogov inie. O ile nam
wiadomo, jest to pierwsza nominacyja lekarza z Kkraju naszego:
zapewne niebawem nastgpig i inne. Tym
kolegéw otwierajasie widoki w nowo nabytych prowinnyiach
austryjackich.

* Mianowania i odznaczenia. Prof. n. Ylunt mianowany

zostat cztonkiem Akademii Umicjetn. w Berlinie.
* Artykuty uryain. iniern >g<r sie w czasopismach
lek. polskich:

W Medycynie Nr. 8: Heringa: O nowszych sposobach
badania i leczenia choréb jam nosowych: (c. d.).

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we Srode
tj. d. 3 marca o godzinie 5t6j popotudniu posiedzenie w sali
Akademii Umiejetnos¢’, na ktérém: Kol. Dr. Warschauel
moéwié bedzie o leczeniu ospy sposobem przez Doktora
Huebuera podanym.

horespondeticyje liedakeyii Adminisfracyi.
Dr. K. we Lwowie; Drowie R i W. w Chetmnie; Dr S.
w Stryju: Otrzymalismy.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L- Blumenstok.

W Administracyi Przegladu Lek. i w Kksiegarni S A
Krzyzanowskiego w Krakow e
naby¢ mozna
odbitek z Przegladu Lekarskiego p. t.
LSpostrzezenia kazuistyczne“
przez prof. Cra Korczynskiego.
(Zbioru prac klinicznych zeszyt 11W |

(ena 1 *tr.

(Dochoéd przeznaczony na zatozenie funduszu wspierania ubogich cho-
rych opuszczajacych kliniki krakowskie).'t*
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Znajduja sie na sktadzie w aptekach i handlach

PRZEGLAD LEKARSKI.

sposobem dlamtodszych

Nr, S

APTEKA pod KORONA

o . 1
w Krakowie

Utrzymuje wszystkie wody mineralne tak krajowe jak i za._
graniczne zawsze $wiezego czerpania.

Nadto utrzymuje na skladzie zawszy krowianke styryjska.

Pré“cz tego znajduje, sie zawszAha skiadzie: Pigutki fCauvinr_.
Morisona, Blancarda z zelazem,' Valeta z Digitaiinem, Dra Croniera za-
dawane w newralgijbel 1 pepsinem, rozczyn zelaza 1erasa, syrup wa-
pna Grimaulta, syrup Churchilla z wapnem, zelazbm, soda; wino chi-
nowe z Gacso Bugeaud, Quina Laroclic. — MACZKA SZ W AJCARSKA
dla matydi dzieci zastepujaca zupetnie jinkafm naturalny ordynowana.
pfSez wielu lekarzy. — INSTEUMENTA chirurgiczne, — BANDAZE
.6zi :go rodzaju, pojedyncze i nodwdjne nihinrowe, pepkowe —
PASY brzuszne kobiece, — PESSARIA. — PINCZOCIIY jedwabne na
obrzekliny, — STETOSKOPY, — PLESSIMETEY — (©CIAGACZE
pokarmowe Jla kobiet, — P1.0TNO kauczukowe, — FLASZKI do kar
mieni** dzieci — INHALATORY do wdychiwan przy gardlanych cho-
robach, — NATIZADY do wdmuchiwali gardlanyeh, — PULVERYZA-
TORY, — SONDY" zotagdkowe, — CATETERY) — BOUGIE, — PO
DI SZKI KAUCZUKU" E, KAPELtjSIKI kancznkowe ochraniajace
bul sne brodawki u kobibt w Bas™ karmienia, — RESPIRATORY, —
KLISOPOMPY metalowe i kauczukowa*, tak do lewatyw jak i dofwstrzy-
kiwan, — IEEYGATOEY Dra Eguisiera, -- WSTEZYKAWK1 —
TUSZOW NICE, — WSTRZYKAWKI podskérne, — CIEPLOMIERZE
decim ilne,. — TRABKI do wzmocnienia stuchu, — KROPLOMIERZE,
"ECHKRZE kauczukoweSfuh worki rtg 16d, — SKUBANKA, — RE-
ZERWO 4RY moczowe, — KANK1 kauczukowe, — SPECULA itd.

Na zadanie przesyta sie cenniki franco.

RUDOLF THURRIEGL
Fabrykant chirurgicznych narzedzi

\NH BN

Aiservcrsf; dt an (Fiucis ~chwarz®paniethaus Nr- .
poleca sie ze-wszystkiemi tego riaflaju nalezaeemi artykutami

wedle najnoyyszej konstrukcyi.

Doktadne cennik* przesyta na Zzgdanie darmo

Obersalzbrunn na Szlasku.

Tutejsze zdroje mineralne Oberbrunnen i Mulilbrunnen sa styn-
nemi alkalicznemi szczawami. Stojg obok zdrojéow w Ems i Eger Salz-
guelle i sg poniewaz tagodnie dziatajg nie ostabiajac od dawna
uznane za skuteczne w chorobach ptuc i drég oddechowych jak ré-
wniez narzagdow brzusznych zu laszcza w piethora abdominalis, w
dtugotrwatym niezycie Zzotadka i dwunastnicy) w niezycie pecherza itd
Rozselka odbywa sio przez caly rok. Odsprzedajacy otrzymujg rabat

. . >V
¢ wod mineralnych. Zdrojowisko ObefSnlzbmiiii » goérach szlaskich. Inspekcyja
zdrojowa w ksiestwie pszczynskim.
L .. S: s GgrGs.6s.eg: N T,
W administracji Prze# W am .
znajdujg sie do pozlLycia nastepne dzieta oprawne: ASTMY MEWRALG|E |
KUNZE Gompendir.m der praktischen Medicin. Dnsznosé, chrypka, katery aa- tmfclkie Cierpienia nerwowe ka-
1865. 1 zIr. 80 cnt. dawnioiie i wszelkie cierpieniu ka- .. . : T
KRAUS. Compendium der neuesten medizinischen natéw oddechowych ustepuja po 2d6j chwil* ustepuja pn uzyciu pi- ||
Wissenschaften. 1875 4 zlr. R usvei . ; . gn-lek antiuewralgijnyeh Dra ORO-
BRAUN. .Gompcndium der Frauenkrhtén. 1863. uzyciu Rure!: autiastmatycznycli \ .
2 2. p. Ltwassenra, 23. rne de la Mon- ~ N1E11,/Sktad w Pary zu w aptece [
SF’lEL‘?/lS/SASEN-l ?iagBOStitk der Geisteskrankheiten. naie w Paryzu. p. Leyassanr, rue de la Idonnaie 23 _ tfy
. zlr., cnt, . N .
DRULTT.” Chirurgisches Yadcmecum. 1807. 2 zlr. W Krakowie w aptekach PP Trauczyjjskiego i Redyku.
:t'50 cnt. s-jp*® +a? ;z iGS S

Naktadem towarfeyeiva iekaiBicego krakowskiego

W drukarni Uniwersytetu Jagiali. pod zarzadem Ign Ctelchu



