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SPOSTRZEZENIA SZPITALNE.

Ostra choroba Bright’a—zapalenie oskrzeli—wodna puchlina—mocznica. (Mor-
bus Brighti acutus—bronchitis—anasarca—ascites—hydrothorax— uraemia).

Obserwowatl i opisat Henryk kuszkowski. Lekarz ordynujacy w szpitalu S-go Ducha.

Jan Z. urzednik Rzadu Gubernjalnego, majacy 42 lat wieku, przybyt
do Bzpitala S-go Ducha dnia 2 Marca 1868 r. spuchnigty, skarzac si¢ na
goraczke, kaszel i dusznosc.

Choréb obtoznych nigdy nie przebywatl, i czujac si¢ zupelnie dobrze,
dnia 25 Lutego, po przezigbieniu si¢, dostal gwattownych dreszczy, nast¢pnie
rozpalenia ciata, bolow w krzyzu, nudnosci i wymiotéw. Caly dzien przebyt
w tym stanie, a czujac si¢ mocno cierpiagcym, wezwal lekarza. Zalecone je-
dnak $rodki nie przynosily mu ulgi, gorgczka trwata i dni nast¢pnych, a ra-
no, 3-go dnia choroby, spostrzegl silnie obrzmienie twarzy. Od tego czasu
puchlina szybko postgpowata;—4-go dnia od zachorowania, zaj¢ta cale juz
ciato, goraczka trwata wciaz, dotaczyt si¢ kaszel, dusznos¢, przyczem uryny zale-
dwie po par¢ tyzek dziennie gestej, lepkiej, czerwonej odchodzito.

Dnia 2 Marca, a wigc 7 choroby, udal si¢ do szpitala.—Budowa do$¢
dobra, puchlina na calem ciele, najwi¢ksza jednak na twarzy i mosznach—
skora sucha, przez opuchniecie naprezona, dosy¢ gorgca, temperatura bowiem
38,8 wynosi.

Z prawej strony klatki piersiowej odtytu, na 4 cale powyzej granicy
normalnej ptuc, rozpoczyna si¢ przy pukaniu odglos tepy, ktéry przechodzi
w tgpo$¢ watroby—na granicy teposci stycha¢ dono$ny oddech oskrzelowy,
ponizej szmeru zadnego. Po drugiej stronie tez same zmiany, ale cokolwiek
nizej. Linje kierunkowe tgposci poziomo przechodza ku przodowi —
obnizajg si¢ przy glebokiem westchnigciu i zmianie potozenia chorego. Na ca-
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tej reszcie klatki piersiowej, tak od przodu jak i od tytu, stycha¢ oddech zaostrzo-
ny 1 wzmocniony, towarzyszony rz¢zeniami chrapliwemi, przechodzacemi
w §wisty. Kaszel dokuczliwy, meczacy, odpluwanie trudne, plwocina kataralna,
b. skapa, dusznos¢, zjawita si¢ przed 2-a dniamiicoraz wigcej niepokoi chorego.

Tony serca do$¢ silne, czyste—Puls 96 uderzen na minutg, maly, dosy¢
predki.

Watroba i $ledziona w granicach normalnych—Je¢zyk wilgotny, cokol-
wiek na brzegach czerwonawy, czysty. Brzuch wzdgty, napr¢zony, niebolesny,
w nim niewielka ilo§¢ ptynu dajacego sigprzez pukanie i chelbotanie wykazaé—
apetyt zaden—stolce fekalne rzadkie, po 2 dziennie.

Uryna b. skapa, cg. 1020, barwy ciemno czerwonej, w nioj ilo$¢ soli dos¢
znaczna, lecz majac wzglad na ilo$¢ uryny, zapewne zmniejszona. Zagotowana
krzepnie prawie w zupetno$ci, toz samo po dodaniu kwasu azotowego.—Pod
mikroskopem znajdujemy: kulki krwi, nablonek z drég moczowych i wielka
ilo$¢ cylindrow witoknikowych. Bol glowy w pierwszych dniach choroby doku-
czliwy, obecnie zmniejszyt sie—okolice nerek za naciskiem takze bolesne, zre-
szta innych objawow ze strony nerwowej nie notowano.

Tegoz samego dnia zalecono przystawienie 10 baniek na krzyzu a do we-
wnatrz Rp. Pilu. ex OleoCrotonis Nr. 4 S. uzyé¢ naraz— Cztonek i moszna obto-
zy¢ watg z kamfora, za pokarm przeznaczono porcj¢ Scista.

Dnia 3. Marca P. 84—T. 38,6. Wypr6znien kilkanascie wodnistych,
oddech czgsty 36 razy na minute—w plucach $wisty, chory skarzyt si¢ bar-
dzo na dokuczliwy kaszel—zreszta jak dnia poprzedniego. Zalecono posta-
wi¢ czternascie baniek cigtych migdzy topatkami, do wewnatrz podano nalew
z ipeki—co dwie godziny tyzke.

4 Marca P. 80, T. 38,6, wyproznien 2-a dosy¢ skapych—chory nieco
odpluwa i mniej si¢ uskarza na kaszel, pozostawiono toz samo lekarstwo
i dyete.

5. Marca P. 86 T. 38,6. Duszno$§¢ wzmogta si¢e—chory z tego po-
wodu w nocy nie spal—przesigk w oplucnych powigkszyt si¢, podnoszac li-,.,
nje teposci na cal jeden — uryna wecigz skagpa, wyprdéznien dwa niezbyt obfi-
tych, rzadkich. Zalecono §rodek drastycznie przeczyszczajacy wnastepnej formie.

Rp. Pul. Jalapae gr. 10.
Panacae albae gr. 1.
Mf. pul. d. t. dosis Nr. 3 DS. Co godzina proszek,

6. Marca P. 80, T. 38,2 wyproznien obfitych 8, przesigk z obu optu-
cnych prawie znikt, duszno$¢ jednak jest, lubo cokolwiek mniejsza—pragnie-
nie nadzwyczajne—uryny zaledwie par¢ tyzek. Zalecono emetyk w matych
dawkach dla utatwienia odpluwania.

7. Marca P. 88 T. 38,2 wypréznien 3-y. Przesigk w optlucnej znow
w tej samodj mierze jak byt przed wczoraj—duszno$¢ wzmogta sie—-chory nie-
odpluwa wcale. Dnia 8 Marca zadndj zmiany.

9. Marca. Rano o godzinie 8-¢j. Chory senny, trudno go rozbudzi¢—S$pi
zna wpot otwartemi oczami, skarzy si¢ na silny bol glowy, na mdiosci. Puls
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przepuszczajacy, nieregularny, uderzen 80 na minut¢ jak idotad, b. maly. Kon-
czyny chtodnawe, twarz sinawa—QO godzinie 11 w potudnie atak eklamptycz-
ny. Zalecono natychmiast upuszczenie 12 uncji krwi, do wewnatrz podano pa-
naceae albae grej gr. II. —Sacchari gr. X dt. dos. N. 4. Co godzina proszek.

Krew wyptyneta strumieniem, chory poczatjuz podczas upustu swobo-
dniej oddycha¢, drgawki go opuscity—do wieczora byltjednak senny, lecz si-
no$¢ twarzy i bol glowy ustapity, toz samo i rzerzenia w krtani pod wieczor
zniknely.

Dnia 10 Marca rano, chory czut si¢ znacznie lepiej, w nocy spal, i do§¢
spokojnie, na duszno$¢ nie tyle si¢ skarzyt.

Puls uderza 100 razy na minutg, stosunkowo do czgstosci dos¢ duzy,
miekki, regularny. Puchlina na catem ciele jeszcze si¢ zwickszyta, tez same prze-
sicki w optucnych i otrzewnej, w optucnej prawej przesigk si¢ga az do grze-
bienia topatki. Oddech w plucach zaostrzony, ale w miejsce $wistow, tylko
nieco rzerzen wilgotnawych, chory cokolwiek odpluwa. Uryny okoto 80 cen.
kub. mniej czerwonej, kulek krwi znacznie mniej, zresztg sktad jak poprze-
dnio. Zalecono uzycie nalewu z ipeki, do dyety dodano mleko.

11 i 12 Marca stan si¢ nie zmienit.
13 Marca chory zné6w si¢ skarzy na bardzo wielka duszno$é. Przesigk

w oplucndj prawej siega az do samego wierzchotka ptuc. Jezyk czysty—ape-
tyt prawie zaden, wyproznien 3 wolnych. Uryny okoto 120 centymetrow, ku-
lek krwi nie ma, biatka ilo§¢ znaczna. Dla szybkiego pozbycia si¢ nagroma-
dzonego plynu, uzyliSmy silnego $rodka derywujacego na skérg, mianowicie
sublimatu w formie nast¢pujacej: *
Sublimati corr. drachmam
Axungiae unciam. M. f, ungtum.

do dyety jeszcze dodano jedno mleko.

Dnia 14. Stan si¢ niezmienil.

Dnia 15 Marca. P. 100 Temperatura nizsza od normalnej, chory tylko
siedzace moze zachowaé polozenie, rzezenie wilgotne w szczytach ptluc,
a nawet krtani—twarz chorego sina, wyraza niepokdj. Uryny zaledwie kil-
ka uncji odeszto—wyproznien kilka wodnistych, nawet do$¢ obfitych. Pro-
bowaliSmy wtedy Srodka silnie przeczyszczajacego, dla wywolania rezorbcji
ptynu, ktory grozit uduszeniem chorego. Zaleciliimy wiec go w formie na-
stepujacej. Rp. Jnf. sennae compos unc: quatuor

Tae colocintidis drach: unam

M D S. Co godzina 2 tyzki.
Dnia 16. Puls 100, maty—Wypréznien kilkanascie nadzwyczaj obfitych,

wodnistych. Przesigk o potowe zmniejszony, puchlina opadla z nog i moszen,
duszno$¢ mniejsza;—po nad granicg przesigku stychaé krepitacj¢. Kaszel do-
kuczliwy, plwocina trudno si¢ oddziela. Zalecono ipeke—i mimo kaszlu uzy-
cie kapieli cieptej, aby przez skor¢ mozna bylto takze cokolwiek odciagajaco
dziata¢.

Dnia 17. P. 96. Temperatura 36,5 wyprdéznien 6 wodnistych, obfitych—
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duszno$¢ zupelnie ustgpita—Po kapieli chory si¢ cokolwiek zapocil, kaszel
nie powigkszyt sig—Uryny okoto 200 centy: biatka znacznie mniej. Pozosta-
wiono ipekakuang i kapiel, do dyety dodano potrawke.

19, 20 121 Marca - chory z kazdym dniem czut si¢ lepidj — kaszel ni-
knal, puchlina szybko si¢ zmniejszata, uryny codziennie odchodzito wigcej —
poty coraz wigksze przychodzity po kapieli—apetyt si¢ zwigkszat od 22 Mar-
ca. W urynie do$¢ juz obfitej bo 600 cent. kub. z doby—dosy¢é mocno nasyco-
nej, cg. 1018, po raz pierwszy nie znaleziono nawet §ladow biatka.

Przy dos¢ obfitéj dyecie, przy tranie, ktéry choremu od dnia 24 b. m. za-
czeto podawac i przy kapielach, ktore brat jeszcze wciaz w konwalescencji,
chory dos¢ szybko po t6j chorobie przychodzit do sit—pozostat jednak w szpi-
talu do 7 Kwietnia, i tego dnia dopicro, oSwiadczywszy ze si¢ juz czuje zdolny
do pracy, wypisat sig.

Objawy, z ktoremi chory przybyt do szpitala, tak wyraznie cechowaty
cierpienie ostre migzszu nerek (Morbus Brighti acutus), ze rozeznanie choroby
nie przedstawialo zadnej trudnosci.

Odrazne rozpoczecie si¢ u cztowieka przedtem zdrowego, podniesienie
temperatury, obecno§¢ kulek krwi w moczu i cylindrow widknikowych bez
nabtonkow stluszczonych,—wszystko to przemawiato za ostrem cierpieniem,
a jako takie pozwalalo mie¢ nadziej¢, ze chory moze przyj$s¢ do zupelnego
zdrowia. Z drugiej jednakze strony, wyformowane przesigki w optucnych, sku-
tkiem prawie zupelnego wstrzymania moczu, silna komplikacja kataralna
drog odddehowych, nakazywata oglgdnos¢ w rokowaniu. Te procesa zapalne
waznych dla zycia organdw, silne w swem nat¢zeniu, groznie si¢ przedsta-
wity,—a wiec i obawa o zycie byta wielka. Ze rzeczywiScie mieliSmy do
czynienia z zapaleniem kataralnem oskrzeli jako komplikacja, to dowodzit
nam oddech nietyle wzmocniony (respiratio vicaria puerilis) jaki by musiat
by¢ przy ucisku ptuc przez przesigki, ile zaostrzony z suchemi rze¢zeniami
w §wisty przechodzacemi (ronchi sibilantes).

Nic dziwnego ze chory doswiadczal nadzwyczajnej dusznosci: —samo
zwezenie przewodow powietrznych, przez obrzmiata blone §luzowa, dostatecz-
nem mogtoby by¢ do jej objasnienia, tak dalece, ze przesigk w optucnych, lu-
bo musiat si¢ jeszcze do jej powigkszenia przyczynié, mniejsze tu jednak
miat znaczenie.

Stosujac postgpowanie nasze wedlug wskazan naturg choroby wymaga-
nych, zaleciliémy upust krwi miejscowy za pomoca baniek do krzyza przysta-
wionych, aprdcztego srodek przeczyszczajacy dla podziatania w tym samym kie.
runku przez kanat pokarmowy. Skutekjednak nie byt widocznym, a dusznosé
na jaka si¢ chory skarzyl, meczacy kaszel i caly szereg groznych objawow
zajecia oskrzeli, zmusily nas do zwrdcenia tutaj naszej dziatalnosci. Zmniej-
szy¢ hyperemi¢ w oskrzelach, jako jeden zmomentow zapalenia, potozylismy
sobie za zadanie, uzywajac zndw miejscowego upustu krwi za pomocg baniek
postawionych migdzy topatkami, a précz tego podalidémy Srodek mogacy po-
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dziata¢ na wyréwnanie zaburzen przez powigkszenie sekrecji t.j. ipekakuang,
lecz i tu nie otrzymali§my oczekiwanego skutku.

Po tygodniowem w tym kierunku postgpowaniu, ktére zdaje si¢ nawet
dos$¢ byto enérgiczn:>;n, gdy ilo§¢ moczu wcigz byta bardzo mata, doczekaliSmy
si¢ objawow zatrucia pierwiastkami sktadowemi moczu (uremji). Dnia 9 Mar-
cu o godzinie 8-ej rano, chory skarzyt si¢ na b. silny bodl glowy, mdlosci,
ajuz od poprzedniego dnia wieczér, byt senny i w nocy majaczyl,—oklady zim-
ne na gtowe nie skutkowaty. Wkrotce zjawily si¢ gwaltowne podrygi mig¢snio-
we, wypre¢zanie catego ciata, a o godzinie 11-6j, chory juz zupeinie nieprzytomny
lezal w konwulsjach, ktorym towarzyszyly grube, chrapliwe rz¢zenia w krtani.
Te to objawy sklonily do zastosowania upustu krwi ogélnego. Srodek ten
okazat stanowczy skutek—konwulsje ustapity, chory przyszedt do przytomno-
$ci. Na drugi dzien znalezliSmy znakomita poprawe w ptucach—s§wisty zniknety,
oddech byl mniej zaostrzony a wigcdj wzmocniony, pojawilo si¢ cokolwiek od-
pluwania, na duszno$¢ chory si¢ bardzo nie skarzyt—mimo nawet zwigkszenia
si¢ ilosci ptynéw woplucndj. Upust krwi by¢ moze i na stan zapalny nerek
wplynat;—gdyz ilo$¢ uryny od tego czasu zaczeta sie¢ zwigkszaé, a ilo§¢ w niej
zawartych kulek krwi byta mniejsza.

Co dopuchliny, to ta zaraz drugiego dnia po upuscie krwi zwigkszyta sig,
przesi¢ki w oplucnych znakomicie wzrosty, a nastepnie znowu zjawila si¢ du-
szno$é. Srodek silnie bardzo odciagajacy, jak sublimat, ktorysmy wcierali, nie
miat zadnego skutku.

W tym czasie stan chorego znow byl bardzo zatrwazajacy. Ilo§¢ moczu
znacznie si¢ zmniejszyta: i nic dziwnego,, ucisk bowiem ptuc ptynami w optu-
cnej nagromadzonemi, sprowadzit utrudnienie cyrkulacji w matym krwi obie-
gu, przepelnienie systematu zylnego ze szkoda tg¢tniczego, a ztad zmniejszo-
ne parcie boczne w kigbkach Malpigi’ego, musialo wptynaé i na zmniejsze-
nie si¢ wydzielanych plynow.

Gwaltowne wyproznienia wodniste, jakieSmy po uzyciu drastykow otrzy-
mali, dopomogly do usuni¢cia ptyné6w w oplucnych nagromadzonych, posred-
nio i na zwigkszenie si¢ ilosci moczu wptynety.

W koncu, zadaniem naszego leczenia bylo juz tylko nagrodzenie strat
jakie organizm ponidsl, posilng i obfita dyeta.

Przypadek niniejszy, tak szczg$liwie zakonczony, zdaje mi si¢ pod wieloma
wzgledami zaslugiwac¢ na uwage, gtownie jednak dla wazndj roli jaka w nim
upust krwi odegral, jak to zreszta w calym mym opisie uwydatni¢ si¢ sta-
ratlem. Gdy tak wielu jest piszacych przeciwko temu heroicznemu $rodkowi,
gdy mimo to wigksza cz¢$¢ praktykujacych czgsto go uzywa, fakt ten przy
niniejszej obserwacji moze nie bgdzie zbytecznem zanotowaé¢. Eklampsje u cig-
zarnych i rodzacych do$¢ czesto si¢ wydarzajace, daja szerokie pole dla ob-
serwacji skutkéw upustu krwi przy tym objawie, — lecz przy eklampsjach
porodowych, goraczka potogowa tatwidj u wycienczonych rozwijajaca si¢, na
zte zej$cie najczes$cidj wptywa, co przeciez zaledwie w matdj czesci i to po-
$rednio, upustowi krwi przypisacby mozna. Naostatek, z natychmiastowego
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ustgpienia eklampsji po upuscie krwi wnie$¢by wypadato, ze objaw tea wig-
cej moze zalezy od nienormalnych stosunkéw cyrkulacyjnych w moézgu, ani-
zeli od zanieczyszczania krwi pierwiastkami, pochodzacemi z rozkladu niewy-
dzielajacego si¢ mocznika. By¢ moze, ze oba te czynniki sumujg si¢;—w tym
przynajmniej przypadku, utrudniony odpltyw krwi z zyl modzgowych, wigc
zmniejszony przyptyw krwi tetniczej, nie moze byé wypuszczonym z rachun-
ku. Mimo przeciwwskazan do upustu krwi, ktéorych i w danym przypadku nie-
brakto, gdy on jest w stanie uratowaé zagrozone zycie, wachanie si¢
dla nastgpczych niepozadanych skutkow z jego wykonania bedzie zawsze
nieusprawiedliwioncm.

SELOWKO O GYNEKOMASTIJI.

przez Dra med. J. Talki) w Tyflisie.
(Dokonczenie).

Prof, anatomji w Petersburgu Gruber dzieli gynekoinastow na 3 klassy:
_do 1-¢j klassy zalicza gynekomastoéw z prawidlowo rozwinigtemi orga-
nami plciowemi, do 2-ej klassy odnosi gynekomastow z monstrualnemi orga-
nami ptciowemi, nakoniec do 3-ej klassy zamieszcza tak zwanych fatszywych
gynekomastow. (Patrz jego tresciwy artykut
o mezkim gruczole mlecznym i gynekomastji
w ,,BoeHuo Me/umiiHCKOMt jKypnajrfe 1868,

AnpLib cTp. 139—184%).

Pierwszaklass¢ znowu dzieli na 2 oddzia-
ty: 1) gynekomastow, u ktorych nie obser-
wowano wydzieliny ptynu z piersi i 2) ta-
kich, u ktéorych widziano takowe. W pier-
wszym oddziele G. opisuje obserwacje 6 le-
karzy i wlasne, zrobione na 7-miu trupach.
Najciekawszy przypadek siodmy, obserwo-
wany za zyciai po $mierci, gynekomastji obu-
stronnej u 78 letniego Bazylego Wickowskiego,
dymissjowanego zolnierza. Zataczony przy
opisie rysunek jego popiersia, przedstawia
monstrualnej wielkosci wiszace sutki, ktore si¢
bardzo uwydatnily pomimo tlustej tuszy star-
ca: piersi te jakoby wyrosty w ciggu osta-
tnich 15 lat zyciajego. Zbita tkanka laczna
. stanowi podscielisko ('stroma) gruczotdow ta-
kich gynekomastow; — mlecznych takich przetok p. Gruber znajdowal
od 15 do 20 u starca, grubo$¢ ich dochodzita przetoki konczyly
si¢ §lepo, czasami rozszerzajac si¢ w formie kolby; pecherzykow w gruczo-
tach me znaleziono.

Co za$ do drugiego oddziatu tej klassy, ten jest ciekawym pod history-
czno-etnograhcznym wzgledem; o takich gynekomastach wspomina juz Ary-
stoteles, Cisatus, opisuje ze w Brezylji istnieja cate osady, w ktorych dzieci
karmione sa piersia me¢zczyzn, zamiast piersiami kobiet, a Al Benedikt, Sar-
tonus, Robert, Alex. Humboldt i Bonplan, Charpentier-Mericourti Wenzel (0 Fran-
klin a) mowiag o me¢zczyznach, ktorzy swa piersig karmili wtasne dzieci. Barto-
hnus popadl pod tym wzgledem w przesadg; _ pisze on: ze wszyscy mezczy-

Drzeworyt nalezy do spostrzezenia w N-rze
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zni nowego $§wiata obfituja we wtlasne mleko, co dowodzi zniewie$cialosci na-
cji, a Zalcmann (Obs. anat., excerptae commentarii acad. Sc. imp. Petropolitanae
T. 3. 1728, str. 298) powiada: ,, In Russia id amplius rarum non est hodie, post-
quam eos cadaverum inspiciendorum introductus est. Observavi enim virorum
pene omnium manulias post levem compressionem succum dare, modo lact-
euin /! Gr modo serosum, pluribus etiam post mortem diebus, non obstante aere
gelidissimo.”.... 4l. Humboldt widocznie uwierzyl tym stowom Z-na, gdyz
byl tego zdania, ze wydzielenie si¢ mleka z mezkiej piersi daleko czgstsze
w nizszej klassie rossjan, nizli u amerykanéw; a Burdach (Die Pliysiologie. Lei-
pzig 1838 str. 184) powiada, ze nawet kilku rossjan karmito piersig swe dzie-
ci!! Jednakze przykladéw takowych nikt jeszcze nie obserwowal w Rossji;
dziwna rzecz jak mozna wymys$la¢ podobne bajki i oglaszaé je drukiem za wia-
rogodne! Prof. Gruber wierzy w mozebno$¢ obfitego wydzielania si¢ ptynu
z piersi gynekomasty, przy jej naciskaniu; gynekomastow za§ speiniajacych
obowigzek matki — karmicielki, nawet opisanego przez AI. Humboldta, uwaza
za wymysl, oparty li tylko na opowiadaniu innych, zaden z wzmiankowanych
panow pisarzy nie widziat wlasnemi oczami karmienia dziecka wtasng piersig.
Z drugiej jednakze strony, dowidodiszy ze w gruczotach mlecznych gynekoma-
stow moga si¢ rozwija¢ pecherzyki gruczotkowe p. G. nie watpi ze w tych
ostatnich moze nastapi¢ 1 dalsza progressywna matemorfoza — zmiana
nabtonka pe¢cherzyké6w w eleinenta mleka. Ze to moze. nastapié¢, za dowod
stuzy obserwowany przez Schmetzerua 22-letni gynekomasta (Schmidt'$ Jahrb.
f. ges. Med. 1837 str. 165 — 166): Jezeli u tego mtodego cztowieka mleko
ptyn¢to z piersi bezustanku, dajac w ciagu 24 godzin od 2—3 dr. do 1—2
unc. pozywnego plynu (w ciggu 2 tygodni 10—11 unc. mleka), to pytam
dla czego nie przypusci¢ mozebnosci karmienia dziecka takowa piersig”" dla
tego tylko ze nikt z wiarogodnych uczonych nie widzial gynekomasty kar-
migcego wlasnemi oczami?
Druga klass¢ prof. G. dzieli na 6 oddziatow:
1) gynekomasci z organami plciowemi nie zupeinie rozwinigtemi (4 obserw.
roznych autorow).

2) ’ z hypospadia (obser. Bedaur'd).

3) ' z hypospadia w wysokim stopniu (Hermaphroditismus tran-
sversalis acut.; (5 obs. autorow).

4) » z bocznym hermafrodytyzmem (3 obserw., z nich jedna p.
Grubera).

5) ” z epispadia i rozdzielona moszng (obserw. prof. Gruber'a).

6) ’ zanikiem jader (obserw. Holtrop'a).

Piersi gynekomastéw tej klassy obserwowane byly za zycia, raz tylko
badane po $mierci i to powierzchownie.

Do rzedu falszywych gynekomastow prof. G. zalicza mezczyzn, ktorzy
przy zdrowych lub chorobliwie zmienionych pilciowych organach, maja pier-
si maximum normalnej wielko$ci (obs. Knafla), lub tluszczowe piersi, z nie-
wielkiemi gruczotami mlecznemi (obs. Rulier), lub tez nadmiernej wielkos$ci
piersi w skutek chorobliwej ich zmiany — ropni, przerostu gruczolu i ra-
kowca (7-miu autoréw).

Przy koncu swego cickawego artykulu prof. Gr. zastanawia si¢ nad kwe-
stja, czy gynekomasta moze stuzy¢ w wojsku? Zdaje si¢ ze w tej mierze nie
moze by¢ watpliwo$ci, chyba kiedy piersi me¢zczyzny dochodza do monstru-
alnej wielkosci, kiedy gynekomasci, jak powiada Geoffroy St. Hilaire ,urinent
a la maniero des femmes”; chociaz dziewice partyzantki zadaja falsz tej
ostatniej przeszkodzie.

Biorgc na uwage to coSmy mowili o gynekomastji, trudno jest rozwia-
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za¢ zadane przez nas powyzej pytanie: do ktérego z tych oddzialow zaliczyé
mamy naszego chorego? Wyrzucamy tu zupelnie 2-gg, klass¢ a takoz 2-gi
oddzial 1-¢j klassy, jako nieodnoszace si¢ wprost do naszej obserwacji;
pozostaje wiec zdecydowaé, czy zaliczy¢ naszego Zolnierza do liczby gyneko-
mastow z prawidlowemi plciowemi organami i bez wydzielenia si¢ soku
z piersi, lub tez zaliczy¢ go do rzedu falszywych gynekomastow? Na to py-
tanie trudno odpowiedzie¢ bez pomocy mikroskopu i blizszego zbadania mle-
cznego gruczolu. Zdaje mi si¢ jednakze, ze powiekszenie piersi Mirona zale-
zalo od przerostu gruczolu, ktéren nietyjko byl powiekszony lecz i cokolwiek
twardawy; na korzys$¢ tego przypuszczenia moéwi i widoczne rozgraniczenie
gruczolu na zrazy. Jednakze takowe rozgraniczenie obserwowali pp. Baut
i Bertrand u gynekomastéw zaliczonych przez prof. Gruber'a do tego oddzia-
hu I-ej klassy. Obserwacja moja daje mi prawo niezgadzaé si¢ z prof. Gruberem,
ktory nie wierzy iz jakoby za zycia nie mozna bylo rozpoznaé zapomoca. dotyka-
nia zrazé6w gruczolu mlecznego gynekomasty.

PRZEGrLAD LITERATURY LEKARSKIEJ.

Syfilografia i Dermatologja.
(Spraw. T. Belke lek. ordyn. Szpitala S-go Lazarza).

Giornale italiano dette malattie veneree e delle malattie della pelle. Milano 1866—
186 7— 1868.— Journal of. Cutati Medicine and Diseases oj the Skin.— London 1861— 1868.
Annales de Dermatologie et de Syphilographie Paris 186.9.— Archiv fur Dermatologie und
Syphilis. Prag. 186.9.

W  roku 1866 wukazal si¢ na widok publiczny nowe czasopismo wyda-
wano w jezyku wioskim, a poswigcone wylacznie syfilograji i dermatologji. Pismo to liczy
obecnie 3 rok istnienia, i gdy z biezacym nowym rokiem rozszerza swe ramy i nie-
jako zamyka pierwszy okres swego istnienia, zdaje mi si¢, iz nadszed! czas, aby zazna-
jomi¢ czytelnikow z treScia owego organu.

We Wtloszech powstata w XV wieku choroba syfilityczna. Ztamtad mieliSmy pier-
wsze o ni¢j wiadomosci, tam wychodzily pierwsze dzieta o tdj nieznandj dotad chorobie;
dziwnym zbiegiem okolicznosci i teraz znow Wtochy daty pierwszy poczatek pismu spe-
cjalnemu poswigconemu temuz samemu przedmiotowi,— wprawdzie na kilkanascie lat przed
ukazaniem si¢ wzmiankowanego wyz0j wloskiego czasopisma, wychodzilo w Lyonie,
pod redakcja Didaya, czasopismo poswigcone syfilografji i dermatologji, jednadze po kil-
ku latach istnienia, wydawnictwo zawieszono, i obecnie dzieto to z obiegu ksiggarskiego
zupelnie jest wyczerpane.

Nowa wigc epoke wychodzenia czasopism rozpoczyna dziennik wloski, zanim idzie
angielski, wydawany od r. 1867 pod redakcja stawnego Wilson?a; w koncu wreszcie na-
stgpuja nowo urodzone w tym roku czasopisma francuskie i niemieckie. Pierwszen-
stwo wiec nalezy si¢ dziennikowi wloskiemu, ktéory wychodzi w poszytach miesigcznych,
5 arkuszowych in 8-0 w Medjolanie pod gtéwna redakcja Dr. Soresina, i przy pomo-
cy licznych, lecz wylacznie wloskich wspotpracownikow.

We wstegpie wypowiada redaktor, iz organ nowo zalozony nie ma bynajmniej na
celu bronienia wylacznie pewnego systematu, iz nie przechyla si¢ z goéry ku zadnoj wy-
tacznie teorji, lecz ze z zupelna bezstronnoscig otwiera swe szpalty dla réoznych po-
gladéw, odmiennych zapatrywan si¢ na jeden i tenze sam przedmiot, a gldéwnem jego
zadaniem bedzie przedstawia¢ swym czytelnikom praktyczne rezultata badan specjalistow.
Na czele tomu 1-go spotykamy prac¢ prof. Gamberini pod tytulem Syfilografia wylozona tv afo-
ryzmach (La sifilografia esposta aforisticamente del prof. Gamberini)-, aby blizej czytelnikow
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zapozna¢ z kierunkiem praktycznym pisma, przytocze caly ten artykul w tlomaczeniu,
stanowi¢ on ma bowiem rodzaj praktycznego Vademecum kazdego lekarza.

1. Przymiot jest choroba zarazliwa, ktora udziela¢ si¢ moze bezposrednio i po-
$rednio. Manifestuje si¢ objawami pierwotnemi czyli miejscowemi i nastgpczemi jako cho-
roba ogoélna. W obu razach jest cierpieniem zarazliwem, udzielajacem sig.

2. Wrzo6d stanowi objaw pierwotny czyli miejscowy, i charakteryzuje naprzéd na-
tur¢ choroby. Wrzody bowiem rozrézniamy na migkkie i twarde, niektérzy przyjmuja je-
szcze wrzdd mieszany (ulcero misto), ktory jednakze z wielu wzglgdow nie zastuguje
na uwagg.

3. Przymiot w swym przebiegu tzzyma si¢ porzadku anatomicznego: najpierw zaj-
muje skore i btony $luzowe, nastepnie tkanki gigbiej potozone, migsnie, wigzy, kosci,
wreszcie” atakuje organa wewngtrzne rozwijajac si¢ w nich pod postacia guzéw 1 nowo-
tworow. Ten przebieg nie jest zawsze staltym i niezmiennym.

4. Przymiot moze by¢ choroba dziedziczna 1 objawiaé¢ si¢ u noworodkow od 2
do 6 miesigcy zycia zewnatrzmacicznego.

5. Przymiot nabyty wskutek =zarazy przeniesionej od cborych, moze objawié si¢
w przeciggu czasu od 1 do 9 miesigcy. Nieliczne wyjatki dowodza, iz choroba rozwija
si¢ niekiedy po wielu miesigcach i latach od czasu zarazenia.

6. Uzywamy w leczeniu jako gléwnych Srodkéw terapentycznych: rteci przy obja-
wach przymiotu na skorze i blonach Sluzowych, jodu za$ w cierpieniach ko$ci, migséni
i organéw wewngtrznych.

O Rzerzgczce.

7. Rzerzaczka najczg¢$cidj jest zapaleniem cewki moczowoj, pochwy, macicy, pow-
statem w skutek przeniesienia ropy zarazliwdj od chorego do zdrowego.

8. Teorja i klinika przyjmuja 3 nastgpne rodzaje rzerzaczek 1) Rzerzaczke zwykla
czyli kataralna 2) Rzerzaczk¢ powstata w skutek przeniesienia jadu tryprowego (virus)
3) Rzerzaczk¢ z natury przymiotowdj (syfilityczndj) ktora znow zalezyé moze od obecnos$ci
wrzodu ukrytego, lub jestjuz objawem choroby ogdlnej na blonie §luzowej, podobnie jak
to miewa miejsce na blonie $luzowej nosa, odbytnicy (rectum) i t. p.

9. Pierwszy rodzaj powstaje w skutek naduzy¢ w spotkowaniu z kobieta zdrowa,
lecz dotknigta uptawami,— z przyczyny nadmiernego picia piwa, cedru i t. d.—wskutek
niezrgcznego wprowadzania instrumentéw chirurgicznych, lub obecnosci ciat obcych. Dru-
gi rodzaj powstaje pospotkowaniu z kobieta zarazona rzerzaczka. Trzeci jest wrzodem
przymiotowym na btonie S$luzowoj, lub jest jednym z objawdw nastgpczych przymiotu.

10. Pierwszy i drugi rodzaj rzerzaczki maja jednakowa symptowatologj¢: pierwszy
przedstawia objawy przekrwienia i zapalenia, drugi, dobrze teczosy, nie rdézni si¢ prawie
mczem w przebiegu,— trzeci za to rodzaj rzerzaczki sprowadza objawy odpowiednie do wila-
sno$ci wrzodu lub choroby przymiotu.

11. Rzerzaczka ma przebieg cigzszy, gdy do ni¢j przylacza si¢ zapalenie gruczolow
Cooper'a gruczotu krokowego (prostatitis) i bolesne wzwody pracia.

12. Zwezenia cewki moczowdj i bole nerwowe, ktore powoduja plynienie nasienia,
naleza do najprzykrzejszych nastgpstw rzerzaczki.

13. Poczynajaca si¢ rzerzaczk¢ mozemy powstrzymac¢ uzywajac duzych dawek copa-
ivy, lub wstrzykiwac kaustycznych z kamienia piekielnego (1 gram na 15— 30 cze¢sci wody).

14. Metoda przeciwzapalna, dyeta, spokdj it. p. w okresie ostrym; nastgpnie §rod-
ki balsamiczne, wstrzykiwania $ciggajace w okresie przewlektym stanowia zwykla kuracje.
Makowiec, kamfora, bromek sodu i t. p. tagodza zbyt silne objawy. Przy bolesnych wzwo-
dach pracia antiftogoza i kapiele zimne.

15. Zbrzgknigcie gruzoldw pachwinowych (adenitis) zwykle ustgpuje, jezeli nie ma
wrzodu.
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16. Powstawaniu phimosis iparaphimosis (ktoére przychodza w przebiegu rzerzaczki)
nalezy zapobiegaé; w pierwszym razie przez utrzymanie czysto$ci, w drugim przez zacigga-
nie napletka na zoladz, w ostatecznym razie gdy odprowadzenie jest niemozliwe, ucickamy
si¢ do pomocy chirurgji operacyjne;.

17. Umie¢ rozrozni¢ rzerzaczke cewki moczowej od balanopostitis, ktore to ostatnie
cierpienie szybko ustgpuje przy uzyciu przymoczek $ciagajacych.

18" Nle nalezy brad nadzar¢ (errosiones)jakie niekiedy przychodza na napletku przy
balanopostitis 1 herpes praeputialis za wrzody przymiotowe (weneryczne).

19. Naro$le, wegetacje (Condylomata acuminata) szybko ust¢puja po przypaleniu
mocnym roztworem saletranu srebra lub innemi $rodkami zracemi.

20. U kobiet rzerzaczka moze by¢ samdj cewki moczowej, pochwy i macicy. W zier-
nik maciczny jest niezbgdny tak dla rozpoznania, jak i dla leczenia rzerzaczki u kobiet. Le-
czenie jest tutaj nieco odmienne jak u mezczyzn, odpowiednio do odmiennej budowv ana-
tomicznéj tych cze$ci. Kopaiva i kubeba lecza pr¢dko rzerzaczke samej cewki.

;1. Granulacje powstatle na blonie $luzowej pochwy i ust macicznych nalezy kaute-
ryzowad.

22. Niektérzy wzmiankuja o rzerzaczce przychodzacej na blonie $luzow¢j nosa, ust,
uszow, pepka, zdaje si¢, iz sa to tylko bledy diagnostyczne, istnieje jedynie rzerzaczka ki-
szki odcbodowej, ktora nalezy natychmiast leczy¢.

23. W przebiegu rzerzaczki przychodzi nieraz zapalenie przyjadrza jednego lub
obu, metoda przeciwzapalna (zmodyfikowana odpowiednio do natg¢zenia objawdow) jest
tutaj wskazana, kapiele i systematyczny nacisk przys$pieszaja resorbcje; codziennie wreszcie
smarowanie collodium rownie jest dobrym $rodkiem resorbcyjnym.

24. Zapalenie przyjadrza rozciaga si¢ niekiedy i na jadro
nalezy energicznie, aby niedopus$ci¢ ropienia lub utworzenia si¢ guza (fungo).
komplikuje nieraz 6w stan, upraszczajac go wigc nalezy ptyn wypuscic.

25. W przebiegu rzerzaczki przychodza nieraz zapalenia stawow ostre lub przewle-
kte; cierpienie to niekiedy przybiera charaktery guza biatego, w wyjatkowych znéw razach
przechodzi w ropienie.

26. Straszna komplikacja rzerzaczki jest zapalenie oczéw (ophtalmia blennorrhagica),
ktore je moze zniszczy¢é w kilka godzin; powstaje ono w skutek przeniesienia jadu rzerza-
czki z cewki do oka. Silne objawy zapalenia wymagaja i leczenia energicznego; upustu krwi,
pijawek, dyety it. p. glownym S$rodkiem leczniczym ktéry wczesnie winien by¢ uzytym,
jest tuszowanie blony taczndj kamieniem piekielnym i przemywanie woda. Rokowanie za-
wsze jest niepewne, zejscie za$ czgsto fatalne!

lub na oba, zwalcza¢é je
Hydrocele

O zarazeniu wenerycznem miejscowem.

27. Choroba przymiotu miejscowo wystepuje pod 3 formami: jako wrzod migkki,
twardy 1 jako grudka.

28. Wrz6d migkki stanowi chorobe miejscowa, wrzod zas twardy i grudka zapowia-
daja chorobe ogolna.

29. Wrzéd migkki ceohuje si¢: predkiem wystgpowaniem od czasu zarazenia (24 do
48 godzin), a wigc brakiem ok. inkubacji, jednoczesnem ukazaniem si¢ kilku wrzodow gle-
bokich z dnem szarém, z brzegami réwno obcigtemi; wrzody te nieraz sa bolesne, towarzy-
szy im zbrzeknigcie gruzotéw limfatyczuych,- ktore niejednokrotnie przechodza w ropienie,
przebieg wrzodow wikla niekiedy gangrena lub fagadenizm.

30. Wrzoéd twardy zwykle jest jeden, wystgpuje po okresie inkubacji w ciagu od 25
do 40 dni, cechuje si¢ twardoscia u podstawy, bardzo nieobfitém ropieniem, jest niebolesny
jak réwniez i gruczoty limfatyczne, ktoére twardnieja, lecz nigdy nie przechodza w ropienie;
rzadko wrzod taki bywa gangrenowym lub fagadenicznym.

31. Leczenie wrzodu migkki go winni* by¢ miejscowe. Wrzody nie dawno powstale
leczy si¢ wypaleniem.

32. W razie watpliwosci w rozpoznaniu czy z migkkim, czy tez z twardym wrzodem
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mamy do czynienia, positkujemy si¢ szczepieniem: wrzod migkki szczepi si¢ do nieskonczon-
no$ci na tymze samym chorym, wrzod twardy nie zaszczepia si¢ na chorym z ktérego ropa
byta brang.

33. Obrzmienie gruczotéow (adenitis) przy wrzodzie migkkim przebiega jak zwykte
obrzmienie zapalne i przechodzi w ropienie.

34. Obrzmienie przy wrzodzie twardym nie sprowadza ropienia i wymaga kuracji
ogolnej.

35. Fagadenizm i gangrena zajmuja tak wrzod, jakotez i gruczoty gdy te ropieja,
przebieg tych powiktan jest nieoznaczony; leczenie winno by¢ przyczynowe, lecz jednocze-
$nie i symptomatyczne, kauteryzacja nieraz powstrzymuje ich przebieg.

O przymiocie ogolnym.

36. Po objawach wspomnianych przychodzi choroba ogdélna— przymiotem zwana. Nie-
wiadomo gdzie jad najpierw si¢ dostaje, do krwi, lub systematéw gruczoldow i naczyn lim-
fatycznych, prawdopodobnie do obu jednocze$nie; jest bowiem juz faktem to, iz krew syfi-
litycznycb szczepi si¢, niewiadomo nam czy plynna zawarto$§¢ gruczotdow roéwniez jest zdol-
na do zaszczepiania, stwardnienie jednakze gruczotéow limfatycznych poprzedza inne obja-
wy, a co nawet jest najwazniejszym znakiem rozpoznawczym przymiotu ogdlnego.

37. Bol glowy, boéle reumatoidalne, niekiedy lekka goraczka przychodzaca wie-
czorami stanowig okres zwiastunow dla rozwijajacego si¢ przymiotu, po nich dopiero nastg,
puja rozne wyrzuty skoérne, zwane Syfilisami, a ktore si¢ cechuja ciemng barwa miedziang,
wilasciwym uktadem w tuki, kotaetc. brakiem swedzenia, sklonnoscig dopolimorfji it. p. Sy-
filidy mozna rozdzieli¢ na suche i wilgotne; pierwsze oznaczaja cierpienie lzejsze, wcze$niej-
sze, drugie za$ zupelnie przeciwnie. Do pierwszych zaliczamy syfilidy plamiste, grudkowa-
te, tuszczynkowe i gruzetkowe suche, do drugich pecherzykowe, pecherzowe, krostowate i gruzel-
kowe wilgotne.

38. Objawy odpowiednie na blonach $luzowych sa nastgpne: czerwien (erythema),
lepieze (condylomata humida), wrzody nastgpcze, gruzetki, zwezenia kiszki odchodowej, przely-
ku, krtani.

39. Rowniez naleza do objawow wtoérnych przymiotu: zapalenie macicy paznogci
suche i wilgotne (onyxis sicca et humida), wychodzenie wlosow (alopecia), zapalenie tegczy
(iritis), naczyniowki (chorioiditis) i siatkowki (retinitis).

40. Leczenie wszystkich wspomnianych objawow polega na uzyciu zewngtrzném
lub wewnetrznem rtgci sublimat, jodek rteci, i wcierania merkurjalne stanowia gtowne $rod-
ki terapeutyczne.

41. Slinoptyn wymaga zawieszenia chwilowego kuracji rtgciow¢j i podawania we-
wnetrznie chloranu potazu.

42. Przymiot, zajmujac czg¢sci glebidj potozone, przechodzi w okres trzecio-rzedny;
tutaj naleza gummata, sarcocele, cierpienia mig$ni, Sciggien, stwardnienia, czesci jamistych
prgcia, guzy na okostnej, bole kostne (doi, osteocopi), zgorzel (necrosis) i prochnienie (ca-
ries) jako zakonczenia zapalenia kosci; wreszcie, cierpienia organéw wewngtrznych mia-
nowicie wgtroby, pluc, serca, nerek, mozgu i t. p.

43. Glownym $rodkiem leczniczym w tych objawach jest uzywanie wewngtrzne
jodku potassu, sodu lub amonji.

44. Istnieja dwojakiego rodzaju wyniszczenia (cachexia): z sam¢j choroby, lub
w skutek uzywania rtgci albo jodu.

45. Choroba syfilityczna u dzieci moze by¢: dziedziczng 1 nabytq. Pierwsza obja-
wia si¢ 2 do 6 miesigcy od urodzenia, najczg¢s$ci¢j dzieci zmieraja kiedy si¢ juz rodza
majac wejrzenie starca, glos staby i t: p.

46. Choroba dziedziczna moze pochodzi¢ z ojca lub z matki: pierwszy przenosi
ja w czasie aktu zapltodnienia, druga udziela ja w okresie ciazy.

Przymiot udzielony dziecku w czasie porodu od czg¢sci plciowych uwazaé nalezy za

chorobg nabyta.
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47. W przypadkach choroby dziedzicznej, dzieoi¢ rodzi si¢ przedwcze$nie, lub tez
na czasie lecz niezywe; je§li rodzi si¢ zywe, to wkrotce umiera. Zwyklemi objawami
w przebiegu choroby sa: sapka, bablica, ropnie mleczka (gl. thymus) it. d.

48. Nabyta choroba u dzieci czgsto powstaje w skutek zarazenia od mamek.
Dzieci¢ moze jednakze si¢ zarazi¢ w rozmaity sposob, tak posrednio jak i bezposrednio.

49. W chorobie syfilitycznej u dzieci uzywamy plynu Van Swietena i kapieli su-
blimatowych. Jednocze$nie i matce wypada zaleci¢ kuracj¢ antisyfilityczng.

50. Nie wolno dawa¢ do karmienia mamce zdrowej dziecigcia zarazonego; w ta-
kich wigc razach gdy matka syfilityczna nie moze karmié, nalezy zywi¢ stucznie, lub
da¢ do karmienia kobiecie dotknig¢tej choroba syfilityczna, nie w wysokim stopniu. Po-
wyzszy artykul, otwierajacy kolumny pisma specjalnego, niezbyt odpowiada celowi tego
wydawnictwa; streszczenie syfilografji w 6w sposoéb katechizmowy moze i bytoby do-
brym artykulem w zwyklym dzienniku lekarskim, czytanym przez ogét publicznosci me-
dycznej, lecz tego rodzaju przypomnienia ogdlnikowe w dzienniku wylacznie syfilografji
poswigconym, wybitnie okazuja zbyt skromny cel redakcji utrzymywania si¢ tylko na polu
praktyoznem.

W nastgpnych poszytach tegoz tomu spotykamy si¢ z monografja prof. Profet'a
z Palermo p. n. ,, O przymiocie i jego leczeniu (Della syfilide constituzionale e della sua curu
str. 81. 161. 261. 358. 455). W pracy toj jasno i pigknie napisanej rozwija
autor obraz kliniczuy choroby przymiotu; wyczerpujaca symptomatologja, doktadna dia-

gnoza zalecaja racjonalne wskazania leczenia.

DROBNIEJSZE WIADOMOSCI.

Wazniejsze prace i dziela lekarskie w r. 1867.

sprawozdaniu tem obj¢liSmy tylko prace dotyczace wprost

Chemjafizjologiczna. W
prace za$§ wchodzace w zakres

fi°i°gji trawienia, assymilacji i odzywiania w ogdlnosci,
chemji organicznej pomingli§my, jako nie mozliwe do streszczenia w krotkosci.
Wyszto nowe wydanie dzieta (jorup— llesanezbl {Lehrluch d. physiologischen Chemie)

i ostatni zeszyt znakomitéj chemji fizjologicznej Kiihne’go {Lehrluch der physiologischen

Chemie.).

Petteilkofer i Yoit {Liebig's Annal. Bd. 141) zrobili nadzwyczaj
dotyczace réinicy w pochlanianiu tlenu i wydalaniu C02 w dzieni iw nocy. Ostatecznym wyni-
kiem ich poszukiwan robionych na ludziach w przyrzadzie respiracyjnym {Resptratious
Apparat), jest fakt: iz cztowiek w porze dziennej (od godziny 6-ej rano do 6-¢ wieczor)
pochtania mniej tlenu i wydala wigcej C02 anizeli w porze nocnej. Antagonizm ten wyraz-
niejszym jeszoe jest jezeli cztowiek w ciagu dnia oddaje si¢ pracy; ale i przy zachowaniu
absolutnego spoczynku poddane badaniu indywiduum pochtongto w oiggu dnia 23 4,6 grm.
a w nocy nastgpnoj 474,3 grm. tlenu, wydalito za§ z siebie w ciggu dnia 532,9 grm. a w
nocy nastepndj 378,6 grm. CO02. Ztad pokazuje sig, ze juz samo czuwanie i idace z niem
w parze odbieranie wrazen zmystowych oddzialywa na zmian¢ materji w ustroju. Tak wigc,
zposzukiwan autorow okazuje si¢, iz w ciagu dnia, podczas czuwania, wytwarzamy znaczna
ilos¢ CO02, kosztem tlenu w ktory$my si¢ zaopatrzyli podczas spoczynku nocnego. Wola
znajduje za dnia gotowy juz nagromadzony materjal do dziatania. W miar¢ zuzycia wigkszej
lub mniejszoj ilo$ci tlenu w ciagu dnia, wigksza lub mniejsza ilo$¢ tegoz gazu wchilonigta
zostaje w ciagu nastgpn¢j nocy i ustréj znowu do dziatania jest zdolnym. Podczas samoj
pracy (w dzien) czlowiek bardzo nie wiele wigcej wchtania tlenu jak w dniu bezczynnie
spedzonym; ztad wniosek, ze potrzeba glgbszego i czg¢stszego odddychania przy pracy nie
jest wyrazem uczucia braku tlenu a raczoj wynikiem potrzeby pozbycia si¢ nagromadzone-
go obficioj C02 i umiarkowania cieploty krwi. W dalszym ciagu swoj pracy autorowie

wazne odkrycie
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stwierdzaja fakt dawniej juz przez siebie podany, iz wchlonigty tlen nigdy zaraz nie zostaje
zuzyty do utleniania, az po ostatnie utwory oksydacji, ale ze raczej utlenianie przechodzi
liczne fazy, przy ktorych tlen godziny cale w ciele naszem pozostaje, zanim w postaci COa
i woty na zewnatrz wydalonym zostaje. Przekonano si¢ dalej z obliczenia iloSci azotu
w moczu i w kale wspomnianych wyzej osob, iz praca nie prowadzi za soba wigkszego zu-
zycia azotu z tkanin ciata tych osob, a tylko ilo$¢ azotu z pokarmem wprowadzonego wpty-
wa na powigkszenie lub zmniejszenie ilosci zuzytego azotu. Jlo$§¢ przyjetego z pokarmami
biatka, przez to gtownie wplywa na jako$¢ i ilo§¢ pracy dzienncj, ze im raniej biatka czto-
wiek zjada, tem mniejszy zapas tlenu w nocy nagromadzié w sobie jest w stanie. Ze nagro-
madzenie tlenu w nocy jest warunkiem normalnego dziatania ipracy czlowieka, o tem prze-
kona waja poszukiwania autoréw nad antagonizmem u chorych a mianowicie u jednego dia-
betyka i drugiego leukemika, u ktorych nie bylo prawie zndnéj rdznicy pomigdzy iloscia
tlenu wchtanianego i C02 wydalanego za dnia i w nocy. Speck {Arch.f. wissenschaftl. Heil-
kunde. Bd. IIl.") robil poszukiwania nad zmianami w oddychaniu pod wplywem woli, ktore
go doprowadzitly do nastgpujacych wnioskow: Przy zwykiem oddychaniu wdychamy cokol-
wiek wigksza objetos¢ powietrza anizeli wydechamy. Im za$§ bardziej dowolnie wstrzymuje-
my oddychanie, tem mniejsza staje si¢ obj¢tos¢ wydychanego powietrza w poréwnaniu
z wdychanem. Im silni6j za§ oddychamy, to jest im wigcej w jednostce czasu powietrza przez
ptuca przeprowadzamy, tem bardziej stosunek powyzszy si¢ odwraca i tem wigcej objgtosé
wydychanego powietrza przewyzsza obj¢tos¢ wdychanego.' Absolutna ilo§¢ wydychanego
C°2 zmniejszong zostaje w razie wstrzymywanego sztucznie (dowolnie) oddychania, prze-
ciwnie, pod wptywem dowolnie wzmocnionego oddychania, absolutna ilo§¢ wydychanego CO02
wzrasta znacznie. Podobnie, ale w mnidj szerokich granicach, zmniejsza¢ i zwigkszaé si¢ do-
wolnie daje ilo$¢ pochtanianego tlenu. Pochtaniany tlen nie znajduje si¢ przy zwyklem
oddychaniu w tej samej ilosci w wydychanym CO02, a raczej ze 100-tu czg¢s$ci pochlonigtego
tlenu, 89 czesci tylko pojawiasi¢ w wydychanym C 02, pozostate wigc 11 czeg$ci w inny spo-
sob w ciele zuzytemi zostaja. Im bardziej wstrzymujemy dowolnie oddychanie tem mniej-
sza ilo$¢ pochlonigtego tlenu wychodzi na zewnatrz w postaci C02, tem wigc¢j tlenu w cie-
le pozostaje (azdo 19°/0); przeciwnie, przy dowolnie wzmocnionem oddychaniu, ilo§¢ wyda-
lanego z CO02 tlenu jest wigksza od ilosci wchtonigtego.

Albitii (Bendiconto della Regia Acad. d. sc. Jis. e mat di Napoi. Giugno. 186 6)
dokonywat wycigcia zupelnego ptuc u 6 zab ktore zyly przez 3 do 116 dni po operacji; zaby
za§ ktorym przez oboigcie brzegoéw jezyka polykanie powietrza niemozliwem uczynit,
zdechly wszystkie przed 41 dniem po opetacji. Pettcilkofer i V«it (Ztschr. f. Biologie.
Bd. I1.) w dalszym ciggu swych prac oglaszanych od lat paru w tem samem czasopi§mie,
podaja tamze rezultat swych poszukiwan nad spotrzebowaniem materji u czlowieka w stanie
normalnym, w stanie glodu, przy pozywieniu biatkowatem, przy pokarmie bezazotowym i to
z jednej strony przy spoczynku z drugiej' zal strony przy pracy. Poszukiwania te dokonane zo-
staly w wielkim przyrzadzie respiracyjnym na dwoch ludziach. Voit {(Zeitschr. f. Biologie.
I11. Bd.) podaje swe poszukiwania nad przemiane biatka w ciele zwierzgcem i nad wzro-
stem tej przemiany w miar¢ zwigkszonej ilosci biatka w pokarmie. ') Seegeil (Sitzbericht.
der Acad. d. Wissensch. zu. Wien. II. Abth. Marz) przychodzi na drodze poszukiwania
wydzielanego azotu do przekonania sprzecznego ze zdaniem Voita, a mianowicie, ze nie
wszystek azot z ustroju wydalonym zostaje z moczem i kalem, a raczej, ze pewna czg¢§¢
jego odchodzi przez pluca i skor¢ (Zdaje sig, ze to zdanie Seegena niewielu juz dzi$
znaj luje zwolennikow w Niemczech Ref.). Pill kes'a (Proceed. of. the roy. $oc. Nr. 89 and
I1) praca o wydzielaniu azotu przez nerki i kiszki przy pokarmie bezazotowym w sta-
nie spoczynku i pracy, znana juz jest co do ostatecznym rezultatow czytelnikom naszym

') Krotkie sprawozdanie z tej pracy jest niemozliwem, tembardziej ze zostaja one w $cistym
zwiazku z dawmejszemi pracami autorow. W jednym z przysztych zeszytow Dodatku doKliniki obezna-
my czytelnikow z temi obecnie najwazniejszemi pracami Pettenkofera i Voit'a w kwestji odzywiania
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z wykladu L. Hermaria o spotrzebowaniu materji przy pracy (Dodatek do Kliniki Tom
II. p. 173). Ostatnim wyrazem poszukiwan autorajest stwierdzenie faktu, ze praca nie po-
wigksza ilosci wydzielanego azotu, ze ja powigksza jedynie wigksza ilo$¢ spozywanego
z pokarmem biatka, Zze nawet podczas roboty, ilos§¢ wydzielanego azotu mniejsza bywa niz
podczas spoczynku, po cigzkiej za§ robocie niekiedy wzrasta. Prace Palium {Kjobenhaon.
1866.) i lleiberg’a (Bibliothekfor Lager 5. R. X/F) ogloszone wjezyku dunskim, zajmuja
si¢ rozwiazaniem kwestji o ile ilos¢ wydzielanego mocznika stuzyé moze za miarg do prakty-
cznego oznaczenia fizjologicznej wartosci (pozgwnosci) biatka zawartego w pewnym pokarmie?
Panum na tak postawione pytanie, na zasadzie swych eksperymentéow, daje potakujaca od-
powiedz, a dalej, z obliczonej ilosci mocznika przy rozmaitym rodzaju pokarmu i rozma-
itym sposobie przyrzadzenia takowych, wyprowadza wnioski o pozywnosci réoznych pokar-
moéw. Whnioski te sa zgodne ze znanemi dotychczas; autor uwaza za zupelnie niestosowne
uzywanie chleba z otrabami {Liebig), z wielkiem tez zgorszeniem moéwi o zalecanym przez
Liebiga wyciagu migsnym, jako wcale biatka niezawierajacym. Wiszniewski ( Protokuhj po-
siedzen lekarzy rossyjskich) badajac wplyw soli kuchennej na trawienie cukru z krochmalu przy-
chodzi do wzniosku: ze obecno$¢ soli kuchenndj w $linie nie przyczynia si¢ do powstawania
cukru z krochmalu, ale ze przez wprowadzenie soli kuchennéj z cukrem z krochmalu do
przewodu pokarmowego, jedynie mozliwem si¢ staje przejscie tegoz cukru do krwi i z krwi
do moczu. Essaulow {tamie) przekonat si¢, ze brak soli kuchenndj w pokarmie bynajmnidj
nie sprowadza biatkomoczu (zywit czlowieka i psow woda destylowang i sernikiem oczy-
szczonym ze zwigzkow chloru).

Huizing’a {Centralblatt Nr. 53) z poszukiwan nad ozomem przychodzi do nastepu-
jacych wnioskow: Tylko ozon otrzymywany przez puszczanie iskier elektrycznych w suchym
tlenie jest z pewno$cia czysty; dotychczasowe odczynniki na ozon (jodek potassu, guajak,
srebro, indygo)*nie sa pewne; tlennik thalium i siarczan manganawy brunatniejac: daja naj-
lepszy odczyn na ozon; za dnia atmosfera wigcej zawiera ozonu niz w nocy; tlen z roslin
wydzielany nie zawiera ozonu; tlen we krwi zawarty jest w postaci ozonu, haemoglobina
ulega szybko rozktadowi pod wplywem ozonu; haematyna trudnidj si¢ rozktada.

A. ) Ogel (Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 11I), podal metod¢ optyczna ilosciowego
oznaczania biatka w moczu; szczegdly znajda czytelnicy w oryginale. Metoda ta polegaja-
ca na mniejszdj lub wigkszej nieprzezroczysto$ci zagotowanego moczu bialko zawieraja-
cego, bardzo jest tatwa i wymaga prostych tylko przyrzadéow; bitad rzadko kiedy prze-
chodzi 0,1°/0. Schwarzeilbach {Liebig's Annal. Boi. 144) ktory przed dwoma laty na dro-
dze swych poszukiwan przyszedt do przekonania: ze rownowaznik bialka obliczy¢ sie daje
ze zwiazkow biatka z cyankiem platyny , obliczenia te rozciagnal obecnie do witelliny,
globuliny, syntominy i fibryny. Tymczasem zdaje si¢ ze wszystkie te obliczenia sa mylne
gdyz z lliakonow’a {Tubing, med. chem. Untersch, Hft. 1I) pokazuje si¢, iz osady stra-
cane cyankiem platyny z roztworéw biatka, nie stanowia stalych i nierozpuszczalnych
w wodzie zwiazkow chemicznych tego odczynnika z biatkiem, a tem samem do ozna-
czen ilosciowych uzytemi by¢ nie moga.

Sigm Mayer {Litzberichte d. d. Akademie ol. Wissenschaft, in Wien Juniheft) robit
poszukiwania nad iloSciq widknika jaka sie wydziela z jednej i tej samej krwi pod wplywem
roznych okolicznosci. Ostateczne wyniki t0j pracy sa: Z dwoch jednakowych porcji tdj sa-
mdj krwi wypuszczonej z carotis wydziela si¢ juz to jednakowa juz tez niejednakowa
ilos¢ witoknika. Roznice te zdarzaja si¢ bez wzglegdu na to czy obie porcje krzepna je-
dnakowo czy tez jedna spokojnie a druga przez bicie. Toz samo ma miejsce czy obie
porcje w kapieli' 45° C szybko krzepna czy téz jezeli w obu przez zanurzenie w lodzie
krzepnienie zwolnionem zostanie. Roznice te prawdopodobnie zaleza od jednakowych
ilosci fibrynoplastycznej substancji w krwi. lloppe Seyler (Med.-chem. Unters Hft. 11) ze-
stawil w swej pracy wlasne i cudze poszukiwania nad krwiq czlowieka i zwierzqt krego-
wych. Plluger {Centralblatt Nr. 21) wystepuje przeciwko pojeciu, jakoby w normalnej krwi
kregowcow nie odbywatly si¢ zadne procesa utleniania. Na drodze swych eksperymen-
tow przychodzi on do przekonania iz ze chociaz ma miejsce spotrzebowanie tlenu przez
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tkaning $cian naczyn krwionosnych i przez wszystkie inne tkaniny oiala zwierzgcego, to
jednakze i w sam¢j krwi nie mala cz¢$§¢ zmiany materji si¢ odbywa.

Hailtegazza (Gazz. med. Ital. Lombard. Nr. 35—37) staral si¢ wykazaé, ze roz-
puszczenie ciatek krwi pod wplywem wprowadzonych do krwi materji obcych (mocznik,
kwas mleczny) prowadzi za soba stale powstanie odpowiednich ilo$ci wtoknika. Przeko-
nat si¢ istotnie, ze wstrzykujac mocznik do krwi dowolnie sprowadza¢ mozemy wyzszy
lub nizszy stopief hyperinozy. W ten sam sposob dziata¢ ma kwas mleczny. Autor mnie-
ma ze przy ostrym rheumatyzmie stawowym i przy innych chorobach ktéorym towarzy-
szy hyperinoza (powigkszenie ilosci wtoknika we krwi) i przy ktorych nieznanem jest
dotychczas ognisko powstawania wtoknika, takowy tworzy si¢ pod wplywem jakiegos
czynnika rozpuszczajacego ciatka krwi. Pfliiger (CentralblaU Nr. 46) wynalazt no-
wa metode bardzo szybkiego wypompowywania tlenu z krwi i przekonal si¢ ze przy szybkiein
pompowaniu wigc¢j tlenu wypompowac si¢ daje anizeli przy uzyciu dawndj powolnej me-
tody. Ztad wniosek, ze" obecny we krwi (§wiezo wypuszczonéj) tlen nie zachowuje sig
tylko oboje¢tnie a raczéj bierze udzial w procesach utleniania. Nawrocki (Centralblatt
Nr. 12 i 13) podaje opis poszukiwan swych nad optycznem zachowaniem si¢ barwnika krwi
(badania spektralne).

Schonbei" (Zeiischiftf. Biologie Bd. 1II) zastanawia si¢ nad dziafaniem kwasu pru-
skiego na ciatka kiwi. Dawniej juz przekonal si¢ on ze ciatka krwi posiadaja katalityczna
wlasno$¢ rozktadaniu wody ukwasorodnionej, ze t¢ wlasno§¢ zachowuja tak diugo poki
swoj fizjologicznéj zywotno$ci nie straca, ot6z najmniejsza ilos¢ kwasu pruskiego wystar-
cza by ciatka krwi uniezdolnic do rozktadania HOa; ztad wniosek ze trujacy wplyw kwa-
su pruskiego polega na pozbawieniu ciatek krwi zdolnosci odgrywania wtlasciwej im roli
w szeregu spraw pochtaniania tlenu i utleniania.

Keininericht ( Centralblat, 27) robiac poszukiwania nad skladowani czesciami krwi,
przekonat si¢, ze opisane dawniej przez Hoppe'go i Ssubotin’a pomnozenie ilo$ci tluszczu po
wypuszczeniu juz mleka z wymienia, nie polega na procesie fizjologicznym a raczej na buja-
niu zarodnikéw grzybowych, podobnie jak przy robieniu sera. Z drugiej strony wszakze
przekonat si¢ autor o ciagtem tworzeniu si¢ sernika w mleku wypuszczoneni z gruczotu kosz-
tem obecnego w niem biatka (albuming).

Prace L. Hermanna (Ueber den Stoffwechsel der Muskeln. Berlin. 1867) pomijamy
jako znang juz czytelnikom z pozniejszego wykladu tegoz autora, ktérysSmy przettomaczyli
w Dodatku do Kliniki. Jest to obok prac Fcttenkofer'a i Voit'a niezawodnie najwazniejsza
praca, jaka w roku zeszlym ukazala si¢ na polu fizjologji. Z pracy YoiPa (Sitzber. der math-
phys. Classe d. Acad, in Mimchen. Marz) podaliSmy w tre§ci wyjatek dotyczacy natury ure-
mgi (Klinika T. 111, tvr. 8); autor, opierajac si¢ na dos§wiadczeniach, zaprzecza zdaniu Tra-
ubego, jakoby uremja polegalta na dzialaniu bardzo wodnistoj krwi na osrodki nerwowe;
zdaniem autora uremja pochodzi z nagromadzania mocznika i pewnych cial wyciaggowych
we krwi.

Seteri (Med-chem. Unters. lift. 1I), badal zachowanie si¢ roznych spraw fermenta-
cyjnych w obecnosci naturalnego i sztucznego soku zolgdkowego. Okazalo sie, ze: pepsyna sa-
ma przez si¢ nie wstrzymuje fermentacji wyskokowej, rownie jak i po dodaniu wolnego
kwasu; tymczcsem naturalny sok zoladkowy do pewnego stopnia ogranicza fermentacjg wy-
skokowa; bardzo wielka tylko ilo§¢ tego soku bytaby wstanie fermentacj¢ t¢ w zupelnosci
wstrzymaé, lub ograniczy¢ fermentacj¢ idaca w parze z powstawaniem kwasu mlecznego;
fermentacja zgnita wstrzymana zostaje pod wplywem naturalnego soku zotadkowego.

Praca DohriPa (Monatschrift f. Geburtskunde X X1X), po$wigcona jest badaniu moczu
u plodu i u noworodkom; mocz noworodkow bywa blady, stabo stgzony, c. g. 1001 — 1006,
oddziatywa kwasno i zwykle nie zawiera biatka. Zawartos¢ chloru wynosita 0,02 do 0,3°/n
zawarto$¢ mocznika 0,1 do 0,8°/0.



KRONIKA TYGODNIOWA.

StyszeliSmy, ze przy szpitalu Dzieciatka Jezus miat by¢ urzadzony Zaklad Ileczenia
elektrycznosciq, kierunek ktorego chciano powierzyé- D-rowi Brunerowi (synowi). Projekt
ten bylby niezawodnie przyjety z wielkiem zadowoleniem przez lekarzy, i szkoda, Ze na te-
raz znalazly si¢ nie przezywyci¢zone trudnos$ci w urzadzeuiu zaktadu, gdyz fundusze szpi-
talne na to nie wystarczaja; notujemy jednak ten fakt, mogacy stuzy¢ za dowodd jaki sig
u nas ruch na polu lekar.skiem budzi i ze Zaklady lecznicze w tym ruchu nie mata odgry-
waja rolg. W istocie, wtasciciele zaktadow leczniczych, ktorych jak wiadomo cztery w naszem
mie$cie liczymy: Zaklad leczniczy dla choréb ocznych D-ra Dobrzanskiego; Instytut leczenia
elektrycznoScig D-ra Brunera; Zaklad leczenia Sciesnionem, powietrzem D-ra Brodowskiego;, Za-
ktad leczniczy dla kobiet D D réow Rogowicza i Bernharda, maja zastuge w obec kraju, bo ich
instytucje dotad istnieja nie przynoszac wlascicielom takich korzy$ci materjalnych jakieby
im za granicg przynosi¢ mogly; wigc je uwaza¢ musimy bardziej za zaktady naukowe nizli
za przedsigbierstwo finansowe; i kto tylko zna uprzedzenia naszoj publiczno$ci, nawykniecie
czci¢ wszystko co jest zagraniczne a niedowierza¢ swojemu, ten z nami przyzna, ze przy
malem zwlaszcza wspotudziale ze strony lekarzy, zaktady tejezli istniejg i rozwijaja si¢ ciagle,
to tylko dla tego, ze ich wtlasciciele maja sobie za punkt honoru prowadzi¢je w tym
nawet razie, gdy si¢ koszta naktadu nie wracaja i tylko na utrzymanie dalsze ich wystarcza.
Zaktady nasze o ktorych tu mowimy, na dwie kategorje rozdzieli¢ si¢ dadza: na leczace cho-
roby specjalne, jak zaktad oczny, i zaktad dla kobiet, i na zaktady leczace choroby spe-
cjalne Srodkami specjalnemi: do ktorych naleza zaktad leczenia $cie$nionem powietrzem
i zaktad leczenia elektrycznos$cia. Te dwa ostatnie $rodki sa tak dalece specjalne, ze mala
czg$¢ lekarzy jest z niemi obeznang, i nic dziwnego ze dziatanie lecznicze elektrycznosci
niem. Wiadomos$¢ wigc o ktoérejSmy na poczatku wspomnieli, byla bardzo pongtna, da-
laby bowiem kolegom tatwa mozno$¢ sprawdzenia skutecznos$ci elektryczno$ci w rozmaityoh
cierpieniach: Wprawdzie kolega Bruner, wtasciciel zaktadu, doktada staran aby nas zc
skutkami tego $rodka lekarskiego zapoznawaé, i w tym celu oglosit sprawozdanie ze swego
zaktadu w Gazecie Lekarskiej, w tym samym celu oglasza pojedyncze spostrzezenia w K/i-
nice. Nie watpliwie prowadzi to do zamierzonego celu, ale ilezto potrzeba czasu i jakiej
liczby spostrzezen, azeby lekarze taka droga z tym Srodkiem lecznicznym zaznajomié¢ si¢ do-
statecznie mogli! Otworzenie wigc zaktadu przy jednym z wigkszych szpitali, bardzo by
ulatwilo obeznanie si¢ lekarzy z elektrycznoscig, ale to spelzto na niczein, albo moze odto-
zone zostalo do dalekiej przysztosci. Jest jednak inny $rodek mogacy temu celowi tatwioj
jeszcze odpowiedzie¢, a tem jest: otworzenie wyktadu elektroterapji w Szkole Gtownej.
Kolega Bruner posiada wzorowo urzadzony zaktad, taki jakismy tylko u § p. prof.
Remaka za granica widzieli, moglby odczytom z tatwoscia nadac t¢ pongtna formg, jaka
ma wyktad teoretyczny potaczony z kazuistyka kliniczng. Dla czego Wydziat dotychczas
z tego nie korzystal, przy istotnej skwapliwosci dostarczania uczacej si¢ mlodziezy wszelkich
srodkow gruntownego wyksztalcenia si¢ w medycynie? tego nie wiemy, inusza tu istnie¢
jakie$ przeszkody bedace dla nas tajemnica; to wszakze nie tajno, ze podobny wyktad bytby
przyjety z wielkiem zadowoleniem.

Sprostowanie. W Tomie IV, na stron. 38, wiersz 2 od gory, zamiast nastgpily
czytaj ustapity; str. 53, wiersz 4 od dotu, zamiast gorgce, czytaj goraco; str. 57, wiersz 25
od gory, zamiast wstrzykiwaé czytaj wstrzykiwac; str. 72, wiersz 18 od gory, zamiast znane
ozytaj znaczne, wiersz 20 od gory, zamiast szkodliwosciczytaj nieszkodliwosci; str. 73, wiersz'
2 od gory, zamiast zewnetrznych czytaj wewngtrznych.
— Redaktor, Z. Dobieszewski.
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