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S P O S T R Z E Ż E N I A  K L I N I C Z N E .
Klinika prof. Chałubińskiego.

Zapuleuie kiszek cienkich i ich otrzewnej (Perienteritis).
opisane p rzez  Z. D o b ieszew sk ie g o .

Franciszka K ., żona rzemieślnika, lat 33 wieku licząca, budowy ciała wątlej, 
przybyła do kliniki dnia 9 M aja 1865 r., skarżąc się na mocne boleści w brzuchu.

W  dzieciństwie żadnych chorób nie przebyw ała, w 16 roku życia m iała 
pierw szą regularność, k tóra  przez lat 11 odbywała się normalnie, po czem to się 
spóźniała, to przyśpieszała, przychodząc w pięć, trzy, lub dwa tygodnie. W  roku 
1856 chorowała na cholerę, w trzy lata później przebyła tyfus, po przejściu któ- 
rego zauważyła, że pomimo apetytu i dobrego trawienia, brzuch prawie ciągle
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Treść. K o rre sp o n d e n c ja  za  m iesiąc  M aj i C zerw iec— S tan  p o g o d y — W p ły w  zm ian p o g o d y  
n a  c h a ra k te r  ep id em jo log iczny  w tym  p e r jo d z ie — Z ap alen ie  spo jów ki o k a .— G o rącz ­
k a  ty fo id a ln a . L u d n o ść  żydow ska, lu dność  gó rn icza  i h u tn icza  w G u s tk u . O d ra .__
W y p a d e k  k rupow ego  zap a len ia  k r ta n i z nas tęp czem  zapa len iem  k rupow em  obu  p łuc
i zejśc iem  p om yślnem  K o n tro la  szczep ien ia  o spy  na  p ro w in c ji. —  Z an ied b an ie
tam o w an ia  k rw i p rzez  fe lczerów  p rzy  staw ian iu  p ijaw ek . — J a k ie  są  p rzep isy  p o ­
licji lek a rsk ie j o św ie rzb ie?

P o  pięknych dniach pierwszej połow y Maja, po okryciu się drzew owoco­
wych kwiatem, po zapakowaniu kożuchów do skrzyni, nastąpiło ośm dni dzi­
wnego, bezustannego zimna. Przym rozki były tak znaczne, że kwiaty i tego­
roczne pusty drzew owocowych zm arzły zupełnie. O grodnicy doznali zawo­
du. To zniżenie tem peratury minęło tak  nagle ja k  przyszło. N astały ciepła 
i prześliczne pogody. W  początku jednak  Czerwca ciepło, z powodu towa­
rzyszącej mu suszy, stało się już  przykrem , a przy ciągle wzrastających skwa­
rach i zupełnym  braku deszczu, stało się nieznośnem. Na charakter epidemjo­
logiczny i na stan sanitarny w ogóle, daleko wybitnićj w płynęło przejście 
do owych strasznych skw arów , aniżeli tamto 8-dniowe nagłe zimno, które



m iała w zdęty, odbijania częste, oddawanie stolców bardzo uciążliwe, albowiem 
nie tylko że przychodziły co trzy, cztery lub siedm dni zaledwie, ale były zbite, 
tw arde i z dosyć mocnemi boleściami, ustającemi po wypróżnieniu.

W  skutek tak trudnego oddawania stolca, przyjm owała różne środki roz- 
walniające, nie doznając wszelako ulgi w swem cierpieniu. W  miarę coraz tru ­
dniejszej defekacji, niezależnie od bólów przy oddawaniu stolca, chora zaczęła 
doświadczać boleści brzucha, najczęściej koło pępka, lub pojego stronie p ra ­
wej: bóle takie przychodziły 4 —5 razy do roku, zwykle niespodzianie, ze znacz- 
nem wzdęciem brzucha i gorączką, trw ały dni kilka i ustaw ały po przystawieniu 
baniek i użyciu środków przeczyszczających.

W  przerw ach pomiędzy wspomnianemi bólami m iała się zupełnie dobrze, 
apetytu nigdy jej nie brakło , w wyborze pokarm ów nie by ła  wybredną , wszyst­
kie traw iła dobrze, zauważyła tylko, że od lat czterech ubranie ciaśniejsze, mia­
nowicie sznurówki, stały się dla niej nieznośne, doświadczała bowiem niem iłe­
go uczucia w okolicy podżebrowej prawej i pewnej trudności w oddychaniu.

O prócz wymienionych tu  objawów, chora nasza od pewnego czasu, którego 
jednak ścisłe określić nie może, dostała krwotoków z odbytnicy, początkowo 
mniejszych, później obfitszych, prawie trwających bez przerw y, tak, że w końcu 
chora, podług swego zeznania, traciła  około półkw aterki krw i dziennie. Na 
dwa dni przed przybyciem do kliniki, po przebytem zmęczeniu, uczuła w okoli­
cy dołu biodrowego praw ego ból strzelający, gwałtowny, k tóry  wkrótce roz­
przestrzenił się promienisto po całym brzuchu; nie długo po nim zjawiły się 
wymioty obfite, gorzkie, zielonawe, ciągnące się, które trw ały  około pięciu minut 
i pow tórzyły się kilkakrotnie. Sądząc, że powód cierpienia musi być w żo łąd­
ku, chora uciekła się do zwykle używanego przezeń środka i zażyła podwójną 
porcję powideł senesowych. Boleści jednak  po nich nie ustały, owszem wzmo-

tylko pewną ilościową fluktuację sprawiło w chylącej się już  podówczas ku  
końcowi epidem ji gorączki tyfoidalnej i tyfusu. _ _

W spółczesność ostatnich skwarów z znaczną liczlią zapaleń oskrzeli 
u dorosłych, a szczególniej u dzieci, z częstemi w ypadkam i zapalenia kiszek 
u  niemowląt, a tak  zwanój choleryny u dorosłych, nakoniec z dosyć grom a- 
dzącemi się w ypadkam i pokrzywki obok zboczeń w funkcji trawienia. W sp ó ł­
czesność ta  wprawdzie nie dowodzi wyłącznej i bezpośredniej zależności tych 
form patologicznych od średniego stanu tem peratury, jednakże zasługuje na
podniesienie i uwagę. . .

O prócz wyżej podanych form chorobnych, należy wspomnieć jeszcze 
o nader częstych w miesiącu Czerwcu w ypadkach zapaleń kataralnych spojówki, 
gałki oka i powiek. W ypadk i te zdarzały się bardzo gromadnie, dotykały 
odrazu wielu członków jednej rodziny, ale niemal wyłącznie napotykane by­
w ały w śród ludności włościańskiej.

Liczne bardzo w ypadki gorączki tyfoidalnej, zdarzały się przez cały 
miesiąc Maj, w Czerwcu były rzadszemi, ale po dziś dzień liczebny stosu­
nek tych wypadków  do innych chorób, każe je zaliczać do epidemicznych. 
J a k  w początku epidemji gorączki tak i przez cały je j czas t r ,vania niemal 
wyłącznie dotkniętem i nią bywali mieszkańcy Tomaszowa w quartier życlow- 
skiem mieszkający. W śró d  ludności miejskiej, fabrycznej, zamieszkującej po­
rządniej zbudowaną i utrzym aną cżęść miasta, tylko dwa wypadki są mi zna-
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cniły się jeszcze, a jednocześnie zaczęły przechodzić ja  dreszcze silne, w połą­
czeniu z gorączką i bólem głowy. W  godzinę po przyjęciu lekarstwa, nastąpi­
ły  stolce dosyć obfite, wodniste, żółtawe, bardzo cuchnące, pomieszane z massa- 
mi więcej zbitemi, w kawałkach; wypróżnienia podobne powtórzyły się kilka­
krotnie.

Chora tioc całą przepędziła bezsennie, nad ranem  dopiero boleści zmniej­
szyły się nieco, ulga ta jednak  była tylko chwilową, albowiem ból wrócił znowu 
z poprzednią silą i natężeniem.

Po je j przybyciu do kliniki, znaleźliśmy ją  leżącą na wznak, prawie n ieru­
chomą, z policzkami blademi i z rysami twarzy zdradzającemi mocne cierpienia. 
Puls był twardy, prędki, m ały, (120 uderzeń na minutę), oddech powierzchowny, 
bardzo przyśpieszony, (60 razy na 1’) T. 38,5, mowa cicha, powolna, a lada jej - 
poruszenie, lub nawet głośniejsze tylko przem ów ienie, zwiększało boleści 
brzucha.

Oddech był z lekka zaostrzony, mocniej w płucu lewem, kaszel mały, plwo­
ciny skąpe, pieniste. Tępość absolutna wątroby od góry i z ty łu  norm alna, 
z przodu jednakże, stępienie tak w linji sutkowej, jak  i pachowej, zaczynało 3ię 
o jedno żebro wyżej niż w stanie normalnym. O d dołu, w tych samych wymia­
rach, stępienie sięgało na dwa palce, a w linji pośrodkowej na trzy palce po­
niżej żeber. G ranice serca i śledziony normalne.

Błony szluzowe, w ogóle bardzo blade; język w środku biało obłożony, 
po bokach i na końcu czerwony, wazki, zasychający, brodawki wyraźne, p ra ­
gnienie znaczne.

Brzuch był wzdęty, dosyć twardy, na najmniejsze dotknięcie tak w ra­
żliwy, że chora nie była w stanie znieść najlżejszego przykrycia; ból ten trw ał 
bez przerw y, a za dotknięciem i poruszeniem znacznie się powiększał. Jako

ne; o ile wiem, liczba wypadków obserwowanych przez kolegę mego wśród 
tej części ludności, nie przenosi również kilku.

Ludność górnicza i hutnicza w G ustku i teraz bezkarnie uszła. Ani 
jeden  wypadek gorączki tyfoidalnej nie zdarzył się pośród robotników 
G ustka. Ludność włościańska po wsiach okolicznych, ulegała dosyć często 
wspomnianej chorobie.

Stosunek śmiertelności pomiędzy dotkniętemi gorączką tyfoidalną był 
jak najpomyślniejszy w Tomaszowie i okolicy. Przez cały miesiąc Maj i Czer- 
wiec, nie straciłem  ani jednego chorego w przebiegu gorączki tyfoidalnej.

Odra, k tó ra  podobno od kilku miesięcy bardzo często w stolicy i na 
prowincji występować m iała, w naszein mieście i okolicy, dopiero w połowie 
Czerwca pojawiać się zaczęła, przedstaw iając charakter jak  najłagodniejszy.
W  kilku odleglejszych miasteczkach, a szczególniej w Będkowie, odra wy­
stępuje tak  pod względem liczby, jak  pod względem charakteru, bardzo zło­
śliwie.

W  pięciu w ypadkach gorączki tyfoidalnej, w ystąpiły obok charaktery­
stycznych objawów przeważnie sym ptom ata, dające się jedynie odnieść do za­
jęcia opon mlecza pacierzowego; o wypadkach tych, które dla mnie bynajmniej 
dotychczas jasnem i nie są, zdam wam osobno sprawę.

Z wypadków pojedynczych, które obserwować miałem sposobność, na­
stępujący zasługuje na uwagę: U  dziewczynki 4-ro letniej zdrowej, wybornie
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punkta głównie dotkliwe, wskazywała chora: okolicę pępkową, i dół biodrowy 
prawy; odgłos perkussyjny na całej przestrzeni brzucha, był wybitnie tympa- 
niczny.

W  nocy, którą spędziła w klinice, oddała dwa stolce wodniste, zielona- 
we, z kaw ałkam i zbitemi z przymieszaną krw ią czerwoną w niewielkiej ilo­
ści. Moczu oddaw ała bardzo mało, b ladego , mętnego, nie przedstawiającego ża­
dnych szczególnych zmian c. g. 1,014. Znaleźliśmy w nim ilość chlorków zmniej­
szoną i słabe oddziaływanie na barw niki żółci.

W  obec takiego stanu chorej, przystawiono je j 20 pijawek na brzuch, 
w miejscach najbardziej bolesnych, przyczem podano: Calomel po '/6 grana 
na dawkę, przepisując proszków 6 i zalecając zażywać co godzina jeden 
i Emulsio eleosa; przytem  ciepły okład na b rzuch , a jednocześnie z te mi 
środkam i, naznaczono, tego samego dnia, ogólną ciepłą kąpiel, djętę ścisłą 
i absolutny spokój. P o  przystaw ieniu p ijaw ek, chora uczuła się daleko le­
p iej, ból znacznie zelżał, a po kąpieli spała godzinę.

Tem p. zniżyła się do 37,3. Puls 92, stał się mniej prędki i nieco wię­
kszy. Oddech znacznie głębszy i swobodniejszy, 32 odetchnień na minutę. J ę ­
zyk zawsze jeszcze suchy. Brzuch by ł mniej wzdęty, stępienie w okolicy do­
łu  biodrowego było jeszcze wyraźne, ból mniejszy, dopiero za głębszem na- 
ciśnieniem występował wyraźnie, najmocniej na praw o i poniżej pępka.

W  takim stanie znalazłszy chorą, pozostawiono Calomel i Emulsio, o k ła ­
dy i cieple kąpiele, ale odciągania krw i zaniechano, albowiem pijawki sku­
tek swój ju ż  wywarły. W  nocy chora spała cokolwiek, boleści brzucha były 
daleko mniejsze, nad ranem  oddała jeden stolec dość obfity.

Nazajutrz, to je s t 11 Maja, Tem p. ciała spadła na 36,7, puls 82, a od­
dychanie na 24. Osłabienie ogólne było dość znaczne, język wilgotny, trochę

odżywionej, wystąpiły nagle objawy zwężenia w krtani (wyrażam się um yśl­
nie w ten sposób). Obok szalonej gorączki, napadów duszności, braku ka- 
taralnego zajęcia w nosie, do 5-go dnia nie było żadnych zmian w jam ie 
ustnej. P iątego dnia wystąpiło znaczne obrzmienie m igdałów  i ciemna czer­
woność gardzieli i podniebienia miękkiego, jednakże bez jakichkolw iek warstw 
wysiękowych. Przez dwie doby jeszcze, objawy za charakterystyczne dla 
k rupu  uważane, wzm agały się. Chora raz jeden, podobno 4-go czy 5-go dnia, 
podczas kaszlu wyrzuciła kaw ałek warstwy wysiękowej, świadczący o nie­
wątpliwie złośliwej naturze zapalenia krtani. Siódmego dnia duszność ustą­
piła , a raczej ustały  napady duszności charakterystyczne dla krupu. Liczba 
odetchnień 7-go dnia, była 45 do 48 na minutę, tętno uderzało 130 razy na 
minutę, tem peratura była 39° C. do 39°,5 C. term om etrem  mierzona pod 
pachą. Przytem  pozostał zupełny niemal bezgłos (aphonia). Przytom ności 
chora na chwilę nie utraciła. D nia 8-go choroby, perkussja i auskultacja wy­
kazały zgęszczenie miąższu całego p łuca lewego i górnej połowy prawego. 
N a całej przestrzeni klatki piersiowej, odpowiadającej tej części płuc, był 
oddech oskrzelowry. Dziewięć dni, od chwili pojawienia się tych zmian w p łu ­
cach, trw ała gorączka z m ałem i wahaniam i, w tym stopniu jak  wyżej po­
dałem. Przyśpieszenie w oddychaniu i bezgłos (aphonia) również nieustępo- 

I wały. Siedmnastego dnia, licząc od początku choroby, gorączka zmniejszać
się zaczęła i polepszenie było tak szybkie, że już w 4 dni później, chora ubra-
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C yfry  te odpow iadają mniej więcej tym , ja k ie  nam  p o d ają : A rlt, F ab ian i 
i F ry d e ry k  Ja e g e r .

S ta ty s tykę  operacji i rezu lta tów  dokonanych, odnośnie do operacyjnych 
m etod , n ieom ieszkam  p rzy  innej podać sposobności.

In s ty tu t O ftalm iczny b y ł, ja k  w iadom o, szpitalem  klinicznym , po je g o  więc 
zam knięciu, w lecie 1864, w ypada ło  u rządzić  osobną k lin ikę oftalm iczną, w szpi­
ta lu  klin icznym  Ś -go  D u c h a ; w  tym  celu ze 100 łóżek  na u ży tek  klin iczny p rzez  
szpital odstąpionych, w yłączono 15, i  u rządzono  w osobnym  paw ilonie dw ie sale 
m ęzką i żeńską n a  pom ieszczenie chorych oftalm icznych, a zarazem  przen iesio ­
no do szp ita la  S -go  D ucha , dotychczasow e am bulato rjum  insty tu tow e. N ow y, 
tym  sposobem  pow sta ły  zak ład  liczył 4,752 chorych k tó ra  to liczba nie wchodzi, 
j a k  pow iedzieliśm y, do pow yższego 10-cio letn iego  w ykazu, m a terja ł w ięc k linicz­
ny je s t  w ystarczający, w  ja k i  zaś sposób n a  korzyść nauk i i nauczania został 
spożytkow anym , donieść następn ie  nie zaniedbam .

Lunatyczka w Szpitalu Ś-go Łazarza w Warszawie.

Dopóki tylko zwyczajna perjodyczna prassa rozgłaszała nadzwyczajne rzeczy o lu­
natyczce, znajdującej się w jednym ze szpitali tutejszych, milczeliśmy. Obecnie jednak­
że, kiedy i publiczność lekarska została zaciekawioną ogłoszeniem przez kolegę Belke 
(w Gazecie Lekarskiej N r. 2) krótkiego opisu objawów lunatyzmu u tćj kobiety, pośpie­
szamy z zamieszczeniem tego, co nam D r. Rogowicz łaskawie przesłać raczył o tym 
przedmiocie, tern chętniej, że dalsze spostrzeganie jes t niemożliwem, z przyczyny wy­
pisania już tej chorej ze szpitala. (Przyp. Redalc.)

D nia  2 lipca  bieżącego roku  o godzinie 10 i pó ł, w nocy dosyć poch m u r­
nej, m iern ie  ośw ietlonej św ia tłem  księżyca (4  d n i po  p e łn i) , p rzybyliśm y w raz 
z pp . proffesoram i: W isłockim  i I lo y erem , w tow arzystw ie kolegów : B e lk e iC h o -  
m ętow skiego, do szpitala S -go  Ł azarza , gdzie oczekiw ał na nas N aczelny L ek a rz  
tegoż szpitala p. P odow ski.

W  poko iku  je d n ą  lam p k ą nocną ośw ietlonym , o dw óch oknach  od za­
chodu i ocienionym  drzew am i, na jed n em  z trzech łóżek  w nim  pom ieszczonych, 
spoczyw ała K am ila  W . zda jąca  się być pog rążoną  w śnie g łębokim , co zd rad za ła  
lekk iem  chrapaniem ; nasze przybycie i dosyć g ło śn a  rozm ow a obok je j łóżka  p ro ­
w adzona, snu  tego n ie p rze rw ały . W e d łu g  podan ia m iejscow ej służby , śpi ju ż  
od godziny blizko. B ad an e  w ów czas tętno nie p rzedstaw ia ło  żadnych n iepraw i- 
d ło śc i, było pow o lne, nie przechodzące 80 uderzeń  n a  m in u tę ; oddech sw o­
bodny, te m p era tu ra  c ia ła  zw yczajna, pow ieki zam knięte.

Podczas trw an ia  tego snu, dow iedzieliśm y się, że kobieta  ta  zostaje w szpi­
ta lu  od trzech  tygodn i, z p rzyczyny św ierzby i objaw ów  w tó rnych  syfilis, k tó re  
są  ju ż  n a  w yleczeniu, że u ro d ziła  się w  m iasteczku  S iem iatycze, m a la t 24, n ie­
zam ężna, służąca, w reszcie, że m a to być szósty  z kolei n ap a d  lunatyzm u, k tó ­
rem u pod lega  od la t 5, podczas każego  m iesiączkow ania.

P . P odow sk i op isał nam  poprzednie n ap ad y  w tej treści:
Z asyp ia  zw ykle około  10 w ieczór; po godzinie trw an ia  snu g łę b o k ieg o , 

w ja k im  je s t obecnie, zaczyna śpiew ać g łośno  różne  p ieśn i relig ijne i sie lankow e 
piosnki, następn ie  zryw a się z łóżka, chodzi po  sali ze zw artem i pow iekam i, i od­
byw a w szystkie zajęcia poslugaczk i szpitalnej, jako to : ściele łóżka, czyści naczy­
n ia , fro te ru je  pod łogę i t. p., zw racając się 0(1 czasu do czasu do okna, w  k tó - 
rem  przeczuw ając św iatło  księżyca, g iestam i w yraża w ielkie z tego pow odu  za-
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dowolenie; wkrótce jednakże wraca do rozpoczętego zatrudnienia, albo też no­
we zaczyna. Jednem  słowem robi wszystko to, co widzi dokonywanem rano 
przez służbę sali, na której się znajduje. W edług zeznania jej towarzyszek, ma 
to odbywać z taką dokładnością, że np. po oczyszczeniu łyżek kilkunastu cho­
rych, każdej zwraca tęż samą łyżkę; a sprawdzić to łatwo, gdyż tu  zwykle cho­
rzy swoje łyżki znaczą. Czyszczenie naczyń i przyborów do jedzenia, odbywa 
za pomocą wody i piasku, a po dokładnem  wytarciu ich, trzym a takowe pod 
światło księżyca, na przeciwko ócz ciągle zakrytych powiekami, jakby  chciała 
dojrzeć czy są zupełnie czyste. Takie zajęcie trw a aż do świtu; w tedy klęka, 
mówi głośno pacierze i kładzie się spać w swoje łóżko. Podczas napadu wszelki 
hałas, krzyk i wołanie nie przebudza jej, a tylko wymówienie głośne je j imienia 
przeryw a napad, wtenczas zwykle płacze i zakrywa oczy na znak wstydu, cho­
ciaż nie ma wiadomości o tem co robiła. O ile rozkoszuje się przed oknem oświe- 
tlonern św iatłem  księżyca, o tyle znowu wyraża giestem wielkie niezadowolenie 
za zbliżeniem do jej ócz zapalonej świecy.

Zaciekawieni takiem  opowiadaniem, czekaliśmy z niecierpliwością rozpoczę­
cia się samego napadu, uszczęśliwieni ze sposobności przekonania się o rzeczy­
wistym wpływie św iatła księżyca na tak zwanych lunatyków, gdyż dotąd nikt 
z nas tam obecnych nie spostrzegał nigdy nic podobnego.

Z silnóm zatem postanowieniem złożenia naszej broni niedowiarstwa w lu- 
natyzm, przed bijącym w oczy faktem, zbliżyliśmy się do łóżka lunatyczki, ja k  
skoro usłyszeliśmy, że już  zaczyna śpiewać. Śpiewała bardzo głośno, powolnie 
i widocznie męczyło ją  to śpiewanie; były to pienia religijne, jakie zwykle sły­
szeć można podczas mszy św. po kościołach parafijalnych. Oczy zawsze zam­
knięte, twarz rumieni się i potem okrywa; spoczynek ciała zupełny; tętno przy­
śpiesza się. D la sprawdzenia czy ma czucie, otrzym ała po dwakroć ukłucie szpil­
ką w podeszwę stopy i za każdym razem usuw ała nogę; nareszcie gdy zadano 
jej silniejsze ukłócie w grzbiet stopy, zerw ała się nagle z łóżka na równe nogi 
i sta ła  przez chwilę nie wiedząc co począć; przedstaw iała wtenczas obraz czło­
wieka nagłem  przebudzeniem przestraszonego. Sądziliśmy wtedy, że nie bę­
dziemy mieli zupełnego napadu, ale uspokojono nas głośno, że „teraz zacznie 
chodzić.” Jakoż wyciągnąwszy kończyny górne przed siebie, jak  człowiek b łą ­
dzący w ciemności, dosięgła palcami przerw y w murze, znamionującej okno; 
tam też i twarz swoją skierowała, a spodziewając się, że przez okno to przezie­
ra  światło księżyca, zaczęła do niego swoje umizgi; lecz w tej chwili ja k  skoro 
ktoś z obecnych wymówił, że „m artw ić się będzie, bo tu  wcale nie widać księ­
życa” odwróciła się od okna załam ując ręce i z głębokiem i westchnieniami za­
częła dalszy swój spacer, z ciągle wystawionemi przed siebie kończynami 
górnemi.

To też postąpiwszy zaledwie krok jeden, natrafiła palcami rąk  na łóżko 
stojące. Znowu poslugaczka szpitalna rzek ła  „teraz będzie słać łóżko” i w sa­
mej rzeczy natychm iast zajęła się to czynnością; wykonała to bardzo prędko lecz 
niedokładnie: przytem  koniecznie m usiała się dotknąć stolika przy łóżku stojące­
go, zebrała więc z niego przybory do jedzenia i um ieściła takowe na oknie tuż 
przed stolikiem. Następnie poszła do drugiego łóżka, na k tórem  spoczywała 
chora, o czem również przez dotykanie przekonała się, i m acając po jego kraw ę­
dziach, natrafiła na drugie okno; tu  pow tórzyła toż samo co przy pierwszem. 
W  dalszym ciągu ani na chwilę nie opuszczając ściany palcami, doszła do prze­
ciwnego kąta, gdzie stała szafa, a na niej lam pka nocna. T u  rozpoczęła giesta 
zadowolenia z tego słabego światła, lecz jakby ostrzeżona głośnem  wymówie­
niem że „to je s t lampka” odwróciła się w dalszy pochód z wyrażnem nieukon- 
tentowaniem. T ak  chodziła z kąta w kąt trzym ając się zawsze palcam i ściany 
lub innych przedmiotów stałych, to znowu wracała do okna powtarzając przy 
niem co robiła z samego początku; stukała postawionemi tam przez nią przy-
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boram i do jedzenia, lecz do czyszczenia ich żadnej nawet chęci nie okazywała. 
Objaśniano to nieznajomością miejscowości, gdyż dopiero pierwszy dzień jest 
w tym pokoiku.

Ile  razy natrafiła na jak i stały przedm iot lub osobę, potrąciwszy naj­
przód o niego palcami lub inną częścią ciała, następnie dopiero omijała, gdy 
sam nie ustępował; uchwycona za ramię po chwili zatrzym ania się, wyrywała 
się w stronę przeciwną; toż samo zatrzymana w swym pochodzie, biegła w na­
danym jej k ierunku, wprost przeciwnym, aby tylko było to przy ścianie, której 
ustawicznie palcami się dotykała postępując naprzód, a ile razy natrafiła w niej 
przestw ór jak i zwykle stanowi okno, pow tarzała toż samo co przy poprzednich 
dwóch oknach.

To ostatnie spostrzegaliśm y na długim  korytarzu opatrzonym w liczne 
okna od strony północnej, gdzie również św iatła księżyca nie było, lecz dodać 
i tu  wypada że zanim tam wyszła, już  głośno powtarzano że i tam nie będziemy 
widzieli owego rozkoszowania się z księżycem, bo w okna te światło jego nie 
przeziera. Za każdem zbliżeniem lam pki na kilka cali do jej ócz odw racała się 
z oznakami gniewu, zakrywając oczy rękam i jak  gdyby ją  światło raziło.

P o  powrocie do swego pokoiku chodziła od ściany do ściany, zatrzymując 
się tylko naprzeciwko okna, gdzie zdaw ała się okazywać chęć w drapania się na 
takowe; ale wejście tam nie jest łatwem, bo dolna ram a okna blisko na trzy łok­
cie od podłogi oddalona. Nie weszła więc w okno i nie chciała ku tem u u s łu ­
chać naszej rady, aby wprzód weszła na łóżko, a z tego już łatwo dostać się na 
okno, może dla tego, że głośno pochwaliliśmy się najprzód z tern że nas u słu ­
cha, tak jak  dotąd niejako dała się powodować głośnóm mówieniem posługaczek, co 
będzie robić. Skończyło się na usiłowaniach bezpośredniego dostania się na ok­
no, czepiając się rękam i jego okucia.

Ostatecznie znudziła nas i siebie ciągłą jednostajnością, postanowiliśmy 
zatem ją  przebudzić. Nim jednakże to nastąpiło podaliśmy je j do rąk  laskę; do­
tykała jej w całej długości jakby  rozpoznawała co to je s t za przedmiot, nastę­
pnie niejako rozm yślała co z nią zrobić. Podczas tego, poraź pierwszy tam obec­
ni wyrażali obawę, że laskę złamie; inni, którzy już  poprzednio widzieli ją  w na­
padzie mówili, że ją  zawdesi; jakoż usłuchała tego ostatniego i zawiesiła laskę 
na haczyku, na którym  zwykle wisi karta  wizytowa.

Nakoniec ktoś z pierwszy raz tam  obecnych w ykrzyknął „Kamillo!” ale nie 
usłuchała tego głosu; dopiero gdy kolega Belke powtórzył jej toż samo nad uchem, 
usiadła na łóżku zakrywając oczy rękam i, a zapytywana co się z nią działo? 
nic nie odpowiadała; położyła się w łóżko z otwartemi oczami i nakryła się k o ł­
drą na głowę.

T aki je s t wierny opis całego tego napadu, jak i mieliśmy sposobność spo­
strzegać.

Przyznajemy, że spostrzeganie w ten sposób dokonane, nie jest wcale dokład­
ne i nie może doprowadzić do stanowczego orzeczenia o naturze tego zboczenia we 
śnie. W  tego rodzaju wypadkach wypadałoby usunąć wszystko, coby m ogło da­
wać podejrzenie o udawanie: a przedewszystkiem ja k  w tym razie, to niepo­
wstrzymane wyrażanie głośno tego co dalej robić będzie. B ardzo łatw o osoby 
tego rodzaju m ogą poddawać się zachceniom widzów, którzy głośno i zrozum ia­
łym  dla nich językiem wyrażają to, co już  poprzednio widzieli, lub widzieć p ra­
gną. Tego b łędu  przez cały czas trw ania napadu, w tym w ypadku ani na chwilę 
uniknąć nie można było, dla tego, może więcej jak  należało, popadliśm y w po­
dejrzenie, że to jest tylko udawaniem.

W reszcie, sam ten napad nie przedstaw ił tyle osobliwości, co nam mówio­
no o poprzednich; że tylko przypom nę to czyszczenie i rozstawianie przy każdej 
chorej tychże samych przyborów  do jedzenia, jakie m iała poprzednio. Czyżby 
dla tego, że jeszcze podczas jej snu spokojnego zażądaliśmy głośno u  jój sąsiadki
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aby nam pokazała znak odróżniający jej łyżkę od innych, obawiała się to wyko­
nać, aby się niezdradzić pomyłką? Tylko kilkakrotnie w ten sposób powtórzona 
próba, co do tego i innych szczególnych objawów w jej nocnych przechadzkach, 
może usunąć wszelką wątpliwość.

Od samego początku aż do końca napadu, nie sprzyjały nam okoliczności, 
bo nawet przebudzenie nastąpiło dopiero wtedy, gdy usłyszała swoje imie, wy­
mówione znanym jej już głosem swego ordynatora.

Jedno tylko jest widocznem i dostatecznie stwierdzonem, że główną rolę 
w tych napadach gra dotykanie, a więc czucie; zdradzała uczucie bólu przez 
usuwanie nogi gdy ją  w stopę szpilką ukłuto; przy mocniejszem ukłuciu zer­
wała się z łóżka, a przez cały czas swojego nocnego spaceru, zawsze palcami 
trzymała się otaczających przedmiotów, a najchętniej ściany. Wreszcie, niczem 
innem jak czuciem rozpoznała laskę jaką jej podano; to też pozwalamy sobie 
wątpić aby nie czuła dotknięcia rozpalonem żelazem, jak  kolega Belke podaje. 
Dla nas przynajmniej, to co dopiero przytoczyliśmy, było już podczas samego 
napadu tak dostatecznym dowodem zupełnie normalnego czucia, że nie 
przychodziło nam nawet wówczas na myśl, aby na potwierdzenie tego używać 
innych jeszcze doświadczeń.

Bądź co bądź, polegając na miłości prawdy w spostrzeżeniach naukowych 
tych, którzy mieli sposobność kilkakrotnie spostrzegać zboczenie snu u tej kobie­
ty, skłonni jesteśmy do przyjęcia, że działo się to wszystko bez jej woli i wiedzy. 
Ale czyż to światło księżyca, taki wpływ wywierało na jej układ nerwowy? Oo 
do tego, wyznajemy otwarcie, że z tą samą niewiarą w lunatyzm opuściliśmy 
miejsce spostrzegania, z jaką tam przybyliśmy. Wypadek ten bynajmniej nic 
przekonywa nas o wpływie światła księżyca na śpiących ludzi, boć przecież cały 
napad odbył się w miejscu, do którego ani jeden promień jego światła nie do­
chodził.

Zamiast szukać wyjaśnienia przyczyny tego snu niezwykłego na księżycu, 
wolelibyśmy poddać ścisłemu badaniu cały organizm tej kobiety, biorąc jeden 
układ po drugim, a przedewszystkiem czynności przyrządu rodzajnego, a w ta­
kim razie, być bardzo może, doszlibyśmy do przekonania, że to jest hysteryczka 
a nie lunatyczka. Ta okoliczność, że napady te przychodzą podczas miesiączko­
wania, bardzo za tern przemawia.

Znaną jest nadzwyczajna drażliwość układu nerwowego u kobiet dotknię­
tych przewlekłem cierpieniem organów rodzajnych, na podstawie utrudnionego 
w nich krwi krążenia; kiedyż więc u takich chorych są więcej sprzyjające oko­
liczności do najwyższego rozdrażnienia całego układu nerwowego, jeżeli nie pod­
czas miesiączkowania? A w takim razie, co do tego przypadku, podzielamy 
w zupełności zdanie profesora Hoyer’a, że cały ten napad przedstawia stan po­
średni, między rzeczywistym snem a czuwaniem; polegać zaś może na wygóro­
wanej wrażliwości nerwowej, wywołanej sprawą miesiączkowania, odbywającej 
się w chorobliwie zmienionych organach rodzajnych. Dr. J  .Rogomcz.

RRZEGLĄO ( Ż Y W O Ś C I  w a r s z a w s k i e g o  t o w a r z y s t w a

LEKARSKIEGO.

Pismo nasze położyło sobie za zadanie, zbierać skwapliwie wszelkie obja­
wy ruchu umysłowego lekarskiego w kraju i czytelnikom swym zda­
wać z nich sprawę; wypełniając to zadanie notujemy każdy fakt, każdy objaw 
tego życia, aby czytelnicy osądzić mogli, jakie w obecnym czasie posiadamy

Obacz Dodatek.

/
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zasoby naukowe w stolicy i jakich materjałów dostarcza nam prowincja. 
Ta ostatnia mniej zasobna w pomoce naukowe, pomimo braku większych 
bibljotek, pomimo pracy jaką każdy z kolegów jest przeciążony, daje nam, 
od czasu do czasu, dowody żywotności swojej, zasilając Towarzystwo L ekar­
skie, albo Zarząd służby zdrowia, pożytecznemi i poważnemi pracami.

Z prac jakie Towarzystwo Lekarskie w najnowszych czasach otrzymało, 
zwróciła na się uwagę obszerna rozprawa Dr. Krosnowskiego lekarza Ptu. L i- 
pnowskiego, nadesłana Towarzystwu w celu uzyskania tytułu członka kor- 
respondenta. Towarzystwo powierzyło sprawozdanie z tej rozprawy Dr. l a l -  
ciowi, który je na posiedzeniu ogólnem, z dnia 26 Czerwca r. b, odczytał 
z zajęciem wszystkich członków obecnych. Umieszczamy w piśmie naszem 
to sprawozdanie, udzielone nam łaskawie przez kolegę Itlalc/.a, raz dla tego, że 
ono jest obrazem czynności Towarzystwa naszego, powtóre, że nas zapoznaje 
z sumienną pracą, na niwie dość mało w naszym kraju opracowywanej.

Wiadomości i spostrzeżenia topografirzno-lekarskie z powiatu Lipnowskiego zelirał 

Dr. Med. M ichał K rosnow ski lek arz ptu L ipnowskiego,

Taki jest tytuł pracy nadesłanej Towarzystwu naszemu, przez autora, z pro- 
źbą o przyjęcie go na członka korrespondenta; pracy, z której mam zamiar wła­
śnie złożyć sprawozdanie.

Przedewszystkiem, jako źródło z których czerpał swoje wiadomości, autor 
wylicza znane dzieła Pappenhejma, Haesera, Hebry, Bednar’a, Bondin’a, Henryego 
i inne; dalej, czerpie wiadomości z czasopismo w lekarskich, z Pamiętnika i Tygod. 
lekar. pióra Andrzeja i Stanisława Janikowskich, Rollego, Miłosza; z Ekonomi­
sty, i dodaje własne spostrzeżenia jako lekarz pow. Lipnowskiego, oraz nie które 
prace nadsyłane mu przez innych kolegów z prowincji. Na wstępie, autor okre­
śla wysokie stanowisko, jakie zajęła dzisiaj statystyka lekarska w ogólności, 
określa położenie pow. Lipnowskiego pod względem geograficznym i geologi­
cznym, opisuje z drobiazgową ścisłością granice, lasy, wody, wzgórza, doliny 
i bagna, urodzajność gleby, obszerność powiatu, zasiewy i zbiory, rośliny lekar­
skie rozklasyfikowane podług systematu Linneusza, dostrzeżenia meteorologi­
czne czynione w Lipnie od 1857 do 1865 roku. Oblicza ludność podług rapor­
tów złożonych u Naczelnika Powiatu, Burmistrzów miast i Wójtów gmin, dzie- 
1*}° j > tak w miasteczkach jak  i po wsiach, podług stanów i zatrudnień, 
zastanawia się nad oświatą, handlem i przemysłem. Z tego dowiadujemy 
Bię: że 2/g ludności umie czytać, a handel i przemysł znajdują się na niskim stop­
niu rozwoju, ziemia jednak dobra, gospodarstwa poprawne a zbywanie płodów 
łatwe.

Statystyka przestępstw, którą autor obliczył od r. 1857 do 1862, 
jest następująca z pomiędzy 4060 spraw policyjno-kryminalnych, w prze­
ciągu tych 6 lat, było: o umyślne zabójstwo 6, o dzieciobójstwo 14, o nieumyślne za­
bójstwo 18, o zrządzenie uszkodzeń ciała 688, o podpalenie 242, o kradzież i ra­
bunek 1,087, o dochodzenie śmierci 281, o złamanie przepisów o chorobach 
epidemicznych 2, o naruszenie przepisów chowania zmarłych 3, o naruszenie 
ustaw lekarskich 15; dalej opisuje autor ulice, kanały, ścieki, bruki, jatki, szla- 
chtuzy, pompy, gmachy publiczne, areszty, latarnie, cmentarze. Nie potrzebujemy 
dodawać że to wszystko znajduje się, takjak  we wszystkich prawie miastach i mia­
steczkach naszego kraju, w rozpaczliwym stanie; i tak: z liczby 7 miasteczek powia­
tu, tylko 3 mają rodzaj bruku i to nie wszędzie. Kanały i ścieki zaniedbane: ka­
nał w Lipnie wpada do rzeki w środku miasta, jest on odkryty na kilkanaście 
sążni przed ujściem, a przez to rozsiewa cuchnącą woń na całe miasto; przytem 
spełnia swoją funkcję tylko podczas wielkiej ulewy, gdy jest bystry pęd wody,
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w innym razie, nieczystości zostają, w nim, gdyż jest zawalony i zarosły w wielu 
miejscach zielskiem i ziemią.

To samo dasię powiedzieć o kloakach: jako ich przykład opisuje autor 
urządzenie kloak w Lipnie, w podwórzu M agistratu; są one tak zniszczone, że kał 
razem z moczem, spływ a z wyżej nieco znajdującego się podwórza do szczupłe­
go dziedzińca jatkowego niżtj położonego; k a ł ten, rozrzedzony moczem, zacie­
ka aż do podłóg w jatkach. Z tąd można mieć wyobrażenie, jakich  własności 
nabiera mięso znajdujące się w jatkach  podobnych. Podobnież źle są urządzone 
szlachtuzy i pompy.

A reszty policyjne mają tę niedogodność, że zwykle obydwie płcie mieszczą 
się w jednej izbie. M ieszkania, szczególniej Izraelitów, są odrażające, nietylko 
pod względem budynku mieszkalnego, niezasługującego nawet na tę nazwę, ale 
św iatła i powietrza zepsutego, w jakim  muszą znajdować się szczególniej biedniejsi, 
Podlegająteżczęst zimnicom uporczywym, są bladzi, w ruchach ciała powolni, 
a względne ich zdrowie dasię  wy tłomaczyć chyba przyzwyczajeniem, którego zna­
czenie objaśnia autor przytoczeniem doświadczeń Cl. B ernarda na ptakach czy­
nionych.

A  cóż dopiero mówić, o samem urządzeniu wychodków i podwórz, o wilgo­
ci, brudzie i braku św iatła w m ieszkaniach! wobec tych strasznych hygienicznych 
warunków, kilka domów, staną wiących, wyjątek niknie w porównaniu z ogólnym 
prawidłowym  stanem rzeczy. T u  au to r zastanawia się bliżej nad stanem chałup wiej­
skich z ich wewnątrznem urządzeniem, nad oświetlaniem i ogrzewaniem mieszkań, 
przy czem wzmiankuje iż w zachodniej i południowo-zachodniej części powiatu, 
używ anyjest to rf jako paliwo, w zupełności drzewo zastępujący. Następnie, rozbiera 
szczegółowo pokarm y i napoje, sposoby ich fałszowania w tamtejszych oko­
licach, niedostateczną pożywność takowych u ludu wiejskiego, ich jakość i ilość, 
zgubne skutki spożywania mięsa z padłych sztuk, lub nadużycia wódki, naresz­
cie mówi o odzieży; wszystko to popierając statystycznemi wykazami. Zakończa 
zaś ten rozdział, ogólnym poglądem na mieszkańców powiatu i warunki hygie- 
niczne w jakich  się znajdują. Pom iędzy mieszkańcami powiatu, wyjątkowo albo 
wcale nie spotykam y się z wolem (strum a), z rakiem  lub kamieniem, kalectw 
w ogólności mało. Pom im o tych pozorów dobrego stanu zdrowia, choroby ostre 
bardzo często zakończają się śmiercią, nie bez zasady bowiem, powiada autor, wło­
ścianin dziś k ładąc się w łóżko, ju tro  prosi o księdza dla wydysponowa- 
nia się na śm ierć,przyzwyczajony je s t bowiem patrzeć ja k  najmniejsza słabość 
prowadzi na cmentarz.... Najbliższą tego przyczyną jest nieufność w pomoc 
lekarską, puszczanie nieostrożne krw i, przyśpieszające śmiertelny koniec choro­
by, co więcej puszczania tejże za zdrowia, które wcześnie już  wyradza stanbez- 
krwistości, a ztąd fatalny koniec lekkiej zkądinąd choroby: to też w śm iertel­
ności naszych włościan, widzimy fakta, różniące się od danych statystyczno- 
lekarskich w innych  miejscowościach, a mianowicie,że choroby ostre w cyfrze 
śmiertelności, nie są mniej znaczącejak choroby chroniczne, w wieku od lat 20 do 
późnój starości. W iek  średni naszego włościanina nie jest do pozazdroszczenia, nie 
przechodzi bowiem, podług  statystycznych obliczeń, 20 kilku lat(?)ta ostatnia okoli­
czność, bardzo je s t zrozumiałą, przypomniawszy sobie warunki hygieniczne w ja ­
kich pozostają nasi włościanie, a mianowicie pijaństwo, złą odzież, pokarm y, miesz­
kania i wyziewyjw takowych przy braku od wietrzania. Nie o wiele w lepszych warun­
kach znajdują się i miasta nasze, słowa Pappenheim a: „że powietrze tak w ma­
łych jak  w wielkich miastach, takiem jest, jaką  je s t policja lekarska, ’’spraw dzają się 
często, możnaby tylko dodać „i o ile jej rady i zalecenia są skutecznie wypełniane” 
Tutaj autor przebiega w arunki hygieniczne każdego w szczególności miasteczka 
w powiecie.

Następuje tablica urodzeń, śmiertelności i małżeństw, we wszystkich 
w szczególności parafjach powiatu, p o d ług  wykazań czerpanych z ak t stanu
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cywilnego, znajdujących się w Archiwum Sądu Pokoju okręgu Lipnowskie- 
go. O d r .  1857 do 1864, czyli w przeciągu 8 lat, średnio na 1000 mieszkań­
ców przypada 48,6 urodzeń, na 100 rodzących się, w ogóle umierało 61,10. U ka­
tolików, na 100 umierało 58, u ewangelików 71, u izraelitów 50; ten niekorzy­
stny stosunek dla ewangelickiej ludności, należący do osobliwości statystyczno- 
lekarskich lipnowskiej okolicy, (gdyż ludność ta cieszy się bytem dobrym, umie 
czytać, a więc wyżej od pozostałych stoi,) autor tłoinaczy zbyt rozpowszech­
n io n e j użyciem wódki, paleniem bardzo mocnego tytuniu, wywołującem od 40—60 
rokę ich życia, katar chroniczny oskrzeli z dalszemi jego następstwami, a nareszcie 
odbywanie długich podróży z dziećmi do chrztu, z powodu zbytecznego niekiedy 
oddalenia niektórych wiosek od kościoła parafjalnego. Na 1000 mieszkańców przy­
pada 48,60 urodzeń, śmierci 297, czyli przewyżka urodzeń wynosi 18, 9 śmierci 
29, 1. Przybliżona średnia długość życia mieszkańców ptu. Lipnowskiego 
obliczona podług sposobu Oesterlena, wypada 26,95. Następuje tablica 
śmierci od r. 1860 do 1864 z (lrobiazgowością i wielką starannością doko­
nana, i to we wszystkich stanach ludności, wykazuje or a takjakpoprzednioże śmier­
telność ta większa jest we wsiach niż w miasteczkach, większa u włościan, i to u wy­
robników, niż winnych stanach, większa u ewangelików niż u katolików, utychzaś 
ostatnich większa niż u żydów. Dalej, autor oblicza tabelarycznie wypadki nagłej 
śmierci i uszkodzeń na ciele, licząc w to nietylko wypadki nagłe w sci- 
słem znaczeniu tego słowa, ale i te, które były przedmiotem badań sądo- 
wo-lekarskich. Pijaństwo, było najczęstszą ich bezpośrednią czy pośrednią przy­
czyną, na 10 wypadków samobójstwa wydarzył się tylko 1,92 w skutek choroby 
umysłowej. Tu autor zestawia swe obliczenia z wypadkami śmierci w innych kra­
jach, podług wzorów Boudin’a i Oesterlena porównane, oblicza liczbę kalek 
w powiecie i szerzej rozpisuje się o prostytucji miasteczkowej i wiejskiej. W L i­
pnie w 1857 r. publicznych nierządnic było 10, w 1865 było ich 40, chociaż lu­
dność od tego czasu zaledwie o '/t0 powiększyła się. Od 1837 do 1851 w Lipnie 
okazało się przy rewizjach i przesyłkach do szpitala, 48 syfilistycznych, od 
1862 do 65: 132; powiększenie kontyngensu wojska pomnażało liczbę syfility- 
cznych.

Następują krótkie liczebne sprawozdania, czyli statystyka niektórych 
chorób panujących i pojedynczo spostrzeganych o tyle, o ile w ogólności staty­
styka chorób może być dokładną, wielu bowiem chorych umiera bez pomocy lekarza; 
w Niemczech np. 50 do 70%  podług obliczeń Oesterlena, a cóż dopiero u nas, gdzie 
śmiertelność włościan wynosi 89%  ogólnej śmiertelności. Lekarze zwykle w pra­
ktyce prywatnej zaznaczają fakta ważniejsze, pomijając drobniejsze, ztąd też w ogó­
le materjał z którego możnaby czerpać, jest bardzo ubogi. To też, główne wykazy 
dotyczą najwięcej chorób epidemicznych,jakoto; cholery, zapalenia oczów egipskie­
go, tyfusu, ospy, karbunkułu i w ścielizny, i to o tyle, o ile władze policyjne dokładne 
dostarczają o nich wiadomości, ile gminy są chętne obciążać się raportami, furman­
kami wysyłanemi po lekarza ptu. w celu sprawdzenia na miejscu i t. d. i t. d...

________   (Dokończenie nastąpi.)

WIADOMOŚCI ZAGRANICZNE.
Untersuchung iiber den uremischen Process und die Funktion der Nieren. 

Tiibingen 1865 Dr. N. Zaleski.
(D okończenie .— P a t r z  N r. I).

Krew ptaków, jak  wiadomo, nie zawiera kwasu moczowego wstanie normal­
nym, po podwiązaniu zaś moczowodów, tworzą się moczany, które wyśledzić można 
W różnych tkankach i płynach organizmu tych zwierząt (ptaków).

Skutkiem zatem wspomnianej operacji, przybywa do składu krwi kw. moczowy.
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Zaburzenia obserwowane u ptaków po wycięciu nerek, były bez porównania mniej­
sze od zaburzeń sprawionych przez podwiązanie moczowodów, i tak: po wycięciu nerek 
nie odkryto soli moczowych w miąższu tkanin, lecz spotykano je  tylko na ich powierz­
chni, tworzące cieniutki pokład, kiedy przeciwnie przy podwiązaniu moczowodów, autor 
będącej w mowie broszury, znajdował, na powierzchniach różnych tkanin organicznych, 
grube pokłady moczanów, wykazał ich obecność w miąższu organów (jak  powyżej po­
wiedzieliśmy); nakoniec wykrył ich obecność w stawach.

. i>0 za8taw‘eni" z s(>bą tych danych, Dr. Zaleski dochodzi do następnego sądu: 
P o zn aczo n e  nietylko do samego przesączania (filtrowania) kw. moczowego, ale 

go wytwarzają; również przyjąć należy: że mocznik tworzy się po większej części
w norkach.

Co się tyczy objawów uremicznych, Dr. Zaleski sądzi, że one niepochodzą ani 
od nagromadzenia we krwi mocznika, ani ammonjaku, ale odnosi je  do zaburzenia 
w przyswajaniu (eliminatio) pewnych materji wyciągowych, albo nawet samej tylko 
wody.   J J

G. Owen Rees, Professor i lekarz Guy’s Hospital w Londynie, rozbierając kwe- 
stję dyetetyki chorych na slodkomocz, utrzymuje, iż dyeta wyłącznie mięsna, z usunię­
ciem wszelkich pokarmów krochmalowych, staje się powodem upadku sił i wycieńczenia 
tych chorych, poczem zwykle szybko śmierć następuje; gdy tymczasem chorzy zostawia­
ni na djecie naturalnej, to jest złożonej z pokarmów mięsnych i krochmalowych w dowolnej 
ilości, nawet po poprzedniem wycieńczeniu nabierają jeszcze tuszy i życie ich na lata 
przedłużone zostaje, pomimo trwania choroby. Zdanie swoje opiera professor Rees na 
licznych spostrzeżeniach.

Z tego wnosićby wypadało: 1) że przyczyną groźnych objawów słodkomoczu nie 
jes t sama obecność we krwi większych ilości cukru, 2) że pokarmy mączne, stanowiące 
ważną częśc składową pożywienia ludzi zdrowych, są również konieczne podczas cho­
roby słodkomoczu, nakoniec 3) że usunięcie tych pokarmów u dyabetyków jest szko- 
dhwem. J

Z dziedziny chirurgji notujemy następujące dwa ciekawe wypadki.
Do oddziału Barona Fergussona w King's College Hospital, przybył w miesiącu 

Maju chory, 41 - letni mężczyzna, uskarżając się na boleści w krzyżu i okolicy pę­
cherza. Za przyczynę tych dolegliwości podał chory następującą okoliczność: Przed 6 mie­
siącami będąc dotknięty zwężeniem cewki moczowej, wprowadził sobie moczociąg guta­
perkowy,  ̂lecz przy manipulacji tej, takowy odłamał się; udał się zaraz chory do jedne­
go z szpitali Londyńskich, gdzie robione były usiłowania w celu wydobycia tego odłam­
ka przez cewkę, ale nadaremnie. Od kilku miesięcy czuje ból w krzyżu i w okolicy 
pęcherza, a mocz przez niego oddawany zawiera znaczną ilość ropy. Fergusson przez 
zgłębnik w prowadzony do pęcherza przekonywał się o obecności tamże ciała obcego, 
w celu usunięcia którego, wykonał dnia 16 Czerwca, operację używaną zwykle do wy­
dalenia kamieni z pęcherza, a to t. w: cięciem bocznem. Udało mu się w ten sposób 
wydobyć cązkami odłamany moczociąg w trzech kawałkach, każdy przeszło 1 cal dłu­
gości mający. N a szczególną uwagę zasługuje tu ta  okoliczność, iż pomimo 6 miesię­
cznego pobyciu tego ciała obcego w pęcherzu, żadne osady na niem się nie utworzyły.

Dnia 15 Czerwca r. b. w tym samym szpitalu, Henry Smith, wykonał również 
podobną operację lecz t. z. cięciem środkowem, a to w celu wydobycia z pęcherza rur­
ki szklannej długości trzy cale mającej, którą młodzieniec 19 letni, cierpiący na zatrzy­
manie moczu wprowadził sobie poprzedniego dnia do cewki moczowej, przywiązawszy 
co gornego końca tej rurki tasiemkę. Operacja zupełnie pomyślnym uwieńczona zosta­
ła skutkiem; rurkę szklanną w całości wydobyto z pęcherza palcami, bez użycia cąż-

ow, a to dla umkmema złamania tejże; czwartego już dnia po operacji chory" oddawał 
mocz drogą naturalną.

  ________  R© dak to r, Z. Dobieszewski.

w D rukarni ,1. Jaw orskiego. -  Za pozw oleniem  C enzury  R ząd o w d j.-C en a  pojedynczego N um eru kop. 15 (złp. 1).


