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SPOSTRZEŻENIA Z PRAKTYKI PRYWATNEJ.

PLĄSAWICA— TANIEC Św. GWIDONA czyli WITA.
(CLorea minor s. AngTorum s. Sydenhami—Choreomania—

Scelotyrbe). 
n ap isa ł D r . Swiderski.

( Dokończenie ) .

Przytoczę tutaj dwa przypadki Steiner'a, które nas o możliwości po 
wyższego twierdzenia dostatecznie przekonać mogę.

a) N . N .  chłopiec 8 '/2 lat mający, spadł z kilku stopni ze schodów 
i s tłuk ł sobie cokolwiek stos pacierzowy. W  drugim  dniu dopiero uczuł ból 
wzdłuż kości pacierzowej i począł zaraz robić dziwne poruszenia rękam i, 
czego wedle opowiadania rodziców dawniej nigdy nie spostrzegano. P o ru ­
szenia te mimowolnie zwiększały się z każdym dniem, przeszły na nogi, na 
mięśnie twarzy i tułow ia, tak, że pacjent nie mógł się w końcu utrzym ać na 
nogach i w łóżku leżeć musiał. — W  trzecim tygodniu choroby, po bezsku­
tecznie użytych środkach, oddany został do szpitala.

Tutaj, jak o  silnie zbudowany chłopiec, przedstaw iał pląsawicę w wyso­
kim bardzo stopniu; samowiedza i zmysły były praw idłow e. O słony ciała 
prócz m ałych stłuczeń na rękach i nogach, bez zmiany. Przy mocnem naci- 
śnieniu na stos pacierzowy uczuw ał ból mierny; stawy i wszystkie trzewia 
prawidłowe.

Leczenie. Zimne obwijania, polewanie zimną wodą, opium, zincum oxy- 
d a tu m —bez sku tku .— Pacjen t porusza się dniem i nocą, wymowę m a bardzo 
utrudnioną, nie może sam jeść. — Letnie kąpiele przyniosły cokolwiek ulgi. 
W  10 dni pobytu w szpitalu, pow stały w rekach, później w nogach, kurcze
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tężcowe; chłopiec opadł nagle z sił, śpiączka go opanowała, i tak, okazując 
w końcu tylko drganie mięśni i lekkie konwulsje, um arł w 11 dniu pobytu 
w szpitalu, a w 5 tygodniu choroby.

Przy oględzinach, w 18 godzin po śmierci, okazało się, prócz innych 
mniój znaczących objawów nieprawidłowych w rozm aitych trzewiach, że w ka­
nale stosu pacierzowego była czysta surowica, przy ujściu nerwów tkanka 
mocno zakrwawiona; rdzeń pacierzowy sam, mianowicie górna jego połowa 
mocno zaokrąglona, gruba, tak w swych osłonach jak  w swej treści bezkrwistej 
treść zaś niezwyczajnie tw arda okazywała pod drobnowidzem dość znaczne 
bujanie (W ucherung) tkanki łącznej.

Steiner powiada w objaśnieniu powyższych zjawisk chorobuych, że bu­
janie tkanki łącznej w treści rdzenia pacierzowego było tutaj niewątpliwie naj­
bliższą przyczyną pląsawicy; wypot zaś surowiczy i ła tw y wylew krwi w kana­
le rdzenia pacierzowego wynikiem powyższój zmiany. W  końcu dodaje, co za 
słuszne uważać należy, że upadnięcie nie mogło być przyczyną pląsawicy, zm ia­
ny bowiem w rdzeniu pacierzowym w tak krótkim  czasie zbyt posunięte i chło­
piec ten m usiał dawniej już cierpieć pomimo zaprzeczenia rodziców.

6) Dziewczynka 9 lat mająca i jej rówienniczka opierały się plecami
0 siebie i tak  nawzajem się podnosząc, kołysały się. Pierwsza z nich uczuła 
w wyższój połowie stosu pacierzowego ból dość dokuczliwy, z którym  się przed 
rodzicami nie wydawała. Po kilku dniach zwiększył się ból a równocześnie 
pokazały się poruszania mimowolne rąk  i nóg i w końcu do takiego doszły 
stopnia, że się pacjentka położyć musiała. O ddana do szpitala okazywała 
pląsawicę w wysokim stopniu. W szystkie stawy i serce były prawidłowe
1 pacjentka nigdy na gościec nie cierpiała. Ręce, nogi, mięśnie oddychania
i tw arzy poruszały się; mowa, żucie i połykanie utrudnione; ból w stosie pacie­
rzowym dobrowolny i za naciśnieniem, samowiedza i zmysły prawidłowe.

Środki lecznicze zwykle używane nie przyniosły żadnej ulgi, dziewczynka 
w 14 dniu choroby opadła nagle z sił i um arła.

Oględziny pośmiertne wykazały: Przekrw ienie osłon mózgowych i sa­
mego mózgu; w kanale rdzenia pacierzowego dość znaczna ilość cieczy su ­
rowiczej; tuż przy ujściu nerwów, mianowicie w górnej połowie stosu pacie­
rzowego znaczna ilość na pół płynnej krwi; osłony rdzenia pacierzowego i treść 
tegoż bardzo przekrwione.

W  tyin przypadku, powiada Steiner, wybroczyna i surowiczy wysięk w kana­
le stosu pacierzowego, jako  też mocne przekrwienie rdzenia pacierzowego 
i jego osłon, były głów ną przyczyną pląsawicy i powstały skutkiem  zbyt wiel­
kiego napięcia stosu pacierzowego.

Jeżeli Steiner powyższe przypadki i jeszcze k ilka  innych podobnych przy­
toczył, nie tyle m u chodziło o wykrycie przyczyny pląsawicy z obrażenia, jak 
raczój chciał z oględzin pośm iertnych wykazać właściwe siedlisko i istotę cho­
roby, a zbić tóm samóm twierdzenie Royer'a, który pląsawicę stawia w ścisłym 
i praw ie nierozłącznym związku z goścem.
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7) Za najgłówniejszą przyczynę pląsa wice wzniecającą, uważają n iek tó­
rzy gościec stawowy ostry, o czem obszerniej wypada się rozpisać.

Steiner widział pomiędzy 252 przypadkam i 4 przypadki pląsawicy sku t­
kiem gośca stawowego ostrego, gdzie oględziny pośm iertne wykazały po­
chodnie zboczenia dwudzielnej zastawki serca, zapalenie osierdzia i wsier- 
dzia i wypot zapalny w kanale rdzenia pacierzowego. Pląsaw ica była tutaj 
wynikiem ostatniego zboczenia, a śmierć głównie surowiczym wysiękiem 
w opłucnój i ostrym  płuc obrzękiem  sprowadzona.

O stry  zatem gościec stawowy może być wedle Steiner a przyczyną plą­
sawicy, podzielać tylko nie może zdania Royer'a, k tóry  takowe na swych kli­
nicznych spostrzeżeniach o pląsawicy i jej związku z goścem i zboczeniami 
serca opiera i twierdzi, że pląsawica nietylko że je s t formą gośca, ale ta 
forma właśnie swojem częstóm zjawianiem się i praktyczną doniosłością tak 
występuje, że przypuścićby można, iż wszystkie a przynajmniej praw ie wszy­
stkie przvpadki pląsawicy nie są w gruncie rzeczy niczem innem  ja k  goścem 
i należą nosologicznie do gośca, a nie do chorób nerwowych. Royer powiada 
dalej, że historja gośca u dzieci jest zarazem historją pląsawicy i odwrotnie; 
azatem pląsawica i gościec są tylko jedną i tą samą chorobą w dwojakiej
formie się objawiającą.

Zdanie Steiner'a podziela większa część lekarzy: i tak, Trousseau tw ierdzi, 
że gościec z pląsawica wprawdzie często się łączy, ale nie zawsze i dla tego 
nie można ich uważać za jedną  i tę  samą chorobę.

Vogel powiada, że w wielkich m iastach, gdzie gościec je s t tak częsty, 
m usiałaby i pląsawica często się objawiać, a tak nie jest, bo np. w Genewie, 
pisze Rilliet, je st dużo goścowych, a rzadko bardzo spostrzegano pląsawicę. 
Nareszcie stosunek dziewcząt do chłopców m usiałby być odwrotny, wiemy 
bowiem że chłopcy częściej goścowi podlegają.

Hennocli miał, pośród 15 na pląsawicę chorych, 5 przypadków w po­
łączeniu z goścem i zboczeniem serca—i dla tego utyskuje na Gerliardt a i Hen- 
nig'a, że pisząc o pląsawicy, tylko pobieżnie o związku jój z goścem wspo­
mnieli. Uennoch przyznaje, że trudno  dowieść przyczyny tego związku; jedni 
bowiem dowodzą, że gościec jako  taki, czy to skutkiem  zmiany krw i, czy 
też skutkiem  drażnienia czulnych nerwów mięśni i stawów, zwrotnie pląsaw i­
cę wywołuje, inni zaś starają się dowieść, wedle Brigtlia, że przyczyna plą­
sawicy leży głów nie w zapaleniu osierdzia i wsierdzia. Przypuszczeniu osta­
tniemu nie zupełnie Hennocli zaprzecza, tak bowiem powiada, że jak  ciąża lub 
nerw ak ( neuralgia)  podeszwowy pląsawicę zwrotnie wywołać może, tak  sa­
mo zapalenie osierdzia lub wsierdzia.

Hennoch twierdzi dalej, że pląsawica powstaje po większój części w cza­
sie ustępowania gośca, albo w kilka tygodni po jego zupełnem  ustąpieniu. 
Czasami pojawiają się gościec i pląsawica naprzem ian,—i tak Royer uw ażał 
w jednym przypadku 6 napadów  gośca a 5 pląsawicy. Najrzadziej objawiać 
się zw ykła pląsawica a po nićj gościec: i tak m iał Honnoch dwa przypadki, 
gdzie u 9 letniój dz:ewczynki pow stał po 4 napadzie pląsawicy ostry gościec



84

stawowy z zapaleniem wsierdzia; toż samo u 12 letniój dziewczynki, która bę­
dąc zupełnie zdrową, dostała pląsawicy i dopiero po 3 miesiącach uczuła bo­
leści i nabrzmienie w stawach. — Przy końcu przyznaje jednakże Hennoch, 
że forma goścowa pląsawicy, chociaż tak często się objawia, nie jest wyłą­
czną i konieczną.

Ju ż  Eisenmann zwrócił uwagę na częsty związek gośca z pląsawicą, a za 
nim kilku angielskich i francuzkich lekarzy, wśród ostatnich mianowicie Sie, 
który odwołuje się tak na przypadki, które były w związku z goścem sta­
wowym ostrym, jak na te, gdzie znaleziono wypocinę w kilku razem powło­
kach surowiczych, dalej na takie, gdzie wprawdzie porozdzielane były wy­
pociny ale zawsze tylko na osłonach surowiczych, które zwykle na goscowe 
bywają narażone cierpienia, albo nakoniec na takie, gdzie znaleziomfzbocze- 
ma serca, jakie gościec zazwyczaj wywołuje.— Sie przechodzi dalej oględziny 
pośmiertne na pląsawicę zmarłych, wylicza przypadki z własnej praktyki, przy­
kłady z literatury i przekonywa o prawdziwości swego twierdzenia. Pomię­
dzy 84 przypadkami podaje 34, w których wedle jego zdania oględziny wy­
kazywały goścowe cierpienia, z tych było 17 z cierpieniami stawowemi 
i rozmaitemi wewnętrznemi zapaleniami, 5 tylko z wewnętrznemi zapalenia­
mi,—a 11, z których każdy przypadek okazywał osobne zapalenie, czy to otrze- 
wnój, czy błony pajęczej, czy też osierdzia lub wsierdzia. Pomiędzy 128 
przypadkami pląsawicy, widział See 61 z zapaleniem albo bólami w stawach.

Jeżeli odliczymy wiele przypadków, pisze Hassę, które See stosownie 
do swego pojmowania może mylnie tutaj umieścił, pozostanie jednakże zna­
czna jeszcze liczba, która niezaprzeczenie ważność związku gośca z pląsawi­
cą stwierdza i powątpiewać nie dozwala o wpływie podobnych cierpień na 
powstawanie pląsawicy.— Wszelako, pisze dalej Hassę, nie wszystko tutaj da 
się wytłomaezyć goścem, przewyższająca bowiem liczba przypadków pląsa­
wicy powszechnie znanych, nie jest w związku z goścem,—a nareszcie uderza­
jącym także jest, że u dorosłych i płci męzkiej, gdzie pląsa wica jest tak rzad­
ką, gościec stawowy ostry i wszystkie cierpienia będące z nim w stycz­
ności, o wiele częściój, jak  u dzieci i płci żeńskiej zwykłe się objawiać.

Miałem w mojej praktyce dziewczę 10 letnie, które w trzy miesiące po 
goścu ostrym stawowym dostało pląsawicy obustronnój w rękach, w no­
gach i w mięśniach twarzy. Rodzice byli zdrowi i na gościec ani pląsawicę 
nigdy nie cierpieli, a dziewczynka dostała gośca po rcocnem przemoczeniu 
nóg i zaziębieniu.

Przy przedstawieniu mi pacjentki znalazłem zboczenia w zastawce dwu­
dzielnej, obok znacznej niedokrwistości. Po użyciu leków przeciw niedokrwi­
stości, pląsa wica znacznie się zmniejszyła i dzisiaj po roku leczenia, pozostały 
jeszcze poruszenia w bardzo jednakże stosunkowo miernym stopniu; zbocze­
nia zaś zastawki są jak  dawniej.

W JLutym r. z. leczyłem 10 letniego chłopca, który skutkiem mocne­
go zaziębienia nabawił się gośca stawowego ostrego. Przywołany dopie­
ro w 3 tygodnie choroby, znalazłem chłopca w pląsawicy tak znacznej, że
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trudno go było utrzym ać w łóżku. Nieprawidłowości serca nie znalazłem, 
natom iast wielką, bolesność w wszystkich prawie kręgach szyjnych i p iersio­
wych.— Po bezskutecznćm zastosowaniu odpowiednich leków, um arł w 8 dniu 
po mojem przybyciu a w 25 choroby, bez najmniejszej przy końcu gorączki, 
wśród nagłego upadku sił.

Chociaż wiemy, że niewątpliwie często bardzo gościec z pląsawicą się 
łączy, nie możemy jednakże uważać gośca za jedyną i istotną przyczynę 
pląsawicy i obie choroby pod jedną podciągnąć rubrykę. Przyznać jednakże 
musimy, że gościec stawowy ostry z zapaleniem, czy tóż bez zapalenia 
wsierdzia i w pewnych razach pląsawicę wywołać może, związek bowiem oby­
dwóch chorób je s t łatw y do wytłomaczenia, gdyż wiemy z oględzin pośm ier­
tnych i z codziennej prak tyki, że gościec stawowy ostry lubi się przenosić 
na błony surowicze, w niektórych zaś przypadkach umiejscowią się także 
w osłonach rdzenia pacierzowego i wywołuje drażnienie zwojów pacierzo­
wych z objawami pląsawicy.

Jak ie  zmiany ustrojowe powstać m ogą skutkiem  podrażnienia rdzenia 
pacierzowego, i czy te zmiany leżą w samym rdzeniu pacierzowym lub w je ­
go osłonach, wykazać tylko mogą dokładnie zbadane oględziny pośm iertne, 
jak np. Steiner'a powyżej przytoczone przypadki.

Hassę w swej pracy z r. 1855 o pląsawicy pisze: „chociaż zmiany ana­
tomiczne w mózgu i rdzeniu pacierzowym bliższego dotychczas o pląsaw icy 
nie dają objaśnienia, tem samem nie możemy im jeszcze zaprzeczyć szcze­
gólnego stosunku do istoty pląsawicy i wedle wszystkich dotychczas danych 
zniewoleni będziemy szukać warunków  powstawania pląsawicy w rdzeniu p a ­
cierzowym”.

Steiner pisze: „Jedne i te same objawy choroby wnioskować każą o j e ­
dnej i tój samej przyczynie anatomicznej, k tó ra  nie powstaje skutkiem jednej 
i tej samej choroby, ale raczój może być wynikiem różnorodnych chorób, 
wpływających na podrażnienie układu ośrodków nerwowych. Podrażnić zaś 
mogą ośrodki nerwowe a tem samem i pląsawicę wywołać lub zwiększyć: 
niedokrwistość, przekrwienie, surowicze wypoty i wysięki krwawe, nowotwory 
i ustrojowe zmiany rdzenia pacierzowego i jego  osłon, tak błoniastych, jak  
i kostnych.”

N iektóre ze zboczeń powyższych są pierwotne inne zaś następne sku t­
kiem obrażenia, gośca, niepraw idłow ego rozwoju i t. p. Niedokrwistość po­
przedza często bardzo pląsawicę i przysposabia do nieprawidłowości w ro ­
zwoju i w wzroście; gościec sprowadzić może przekrw ienie, surowicze w y­
poty, wysięki krwawe i anatomiczne zmiany w rdzeniu pacierzowym; obra­
żenie wywołać może przekrw ienie, wypoty a w następstw ie zmiany ustro jo­
we w rdzeniu pacierzowym i nowotwory, które także samodzielnie powstać 
mogą.

Leczenie pląsawicy.
Leczenie pląsawicy nie powinno się ograniczać na bezwzględnóm poda­

waniu zachwalanych specyfików, z wszelką raczej starannością docho-
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dzić winniśmy przyczyny i z odpowiedniemi przeciwko niój wystąpić lekami, 
chociaż i te—ja k  z doświadczenia w iem y- nie zawsze wystarczą i często b ar­
dzo tylko przypadkowi lub bystrości lekarza w wyborze środków, chorzy swe 
uleczenie zawdzięczają.

Gdzie przyjm ujem y pląsawicę za dziedziczną, wszelkie środki lecznicze 
będą po większej części bezskuteczne, a tern mniej skuteczne, gdzie przyczy­
na choroby leży w nowotworze lub przedawnionych zboczeniach ustrojowych.

Jeżeli wiemy z statystycznych wykazów, że wiek drugiego ząbkowania 
i pokw itania najwięcój do pląsawicy usposabia, powinniśmy starannie w wie­
ku  tym wszelkie przyczyny wzniecające usuwać, i tak unikać każemy zazię­
bienia, przeinaczania, pomieszkania wilgotnego; usuniemy możliwe drażnienie 
skutkiem  robaków, i samogwałt; uregulujem y czyszczenia miesięczne i t r a ­
wienie. W  niedokrwistości lub zwodnieniu krwi podamy żelazo, zalecimy 
pożywną iatwo straw ną djetę, świeże górzyste powietrze, odpowiednie k ą ­
piele, niezbyt męczące ćwiczenia gimnastyczne, któreby siły podnosiły i ro ­
zwijały, a natom iast unikać każemy przeciążania tak fizyczną, jak  i umysłową 
pracą.

Leczenie pląsaw icy samej będzie, wedle znanych nam dotychczas przy­
czyn, różnorodnych wymagało leków, w ybór ich zaś pozostawi się sądowi 
lekarza, którego staraniem będzie oględnie zbadać właściwą przyczynę i śro­
dek leczniczy zastosować.

Jeżeli pląsawicę poprzedziła niedokrwistość lub zwodnienie krwi, zale­
cimy podane powyżój przy niedokrwistości środki lecznicze i higieniczne.— 
W" gimnastyce zwrócimy uwagę naszą na umiarowane ćwiczenia mięśni bez­
wiednie i bezładnie drgających; każemy podnosić coraz większe ciężary, um ia- 
rowujemy wedle potrzeby wymowę i oddychanie przez głośne wolne m ó­
wienie, czytanie lub śpiewanie,— a nakoniec polecimy zajmować się pracą, któ- 
raby, silną wolą chorego podjęta, mimowolne wstrzym ywała poruszania.

Gdzie obrażenie głowy lub stosu pacierzowego było przyczyną pląsa- 
wicy, przystawim y na miejscu bolesnem pijawki, zalecimy spokój, kąpiele le­
tnie lub wedle wskazania obwijania w mokre zimne prześcieradła, polewania 
lub skrapiania zimną wodą, a przy nawale krwi do stosu pacierzowego lub 
g łow y—także leki przeczyszczające; późnićj smarować każemy bolesne mićj- 
sce kręgu pacierzowego nastojera jodu.

W  związku pląsawicy z goścem— podamy, obok kąpieli z siarczyku po- 
tassowego, wedle wskazania: digitalis, opium, chin, sulf., albo kali hydrojo- 
dicum.

Przepom nieć nie mogę o lekach, które zalecane bywają jako swoiste 
w leczeniu pląsawicy.— Przedewszystkiem zaleca Romberg i wielu innych a r- 
szenik w formie rozczynu Fowler'a, a którego w własnój praktyce nieraz z po­
myślnym używałem skutkiem.

Trousseau podaje strychn. nitricum, opium lub morphium w stopniowanych 
dawkach. Dupuytren  zadawał flor. zinci c. rad. valer. pul s .— Dumont poleca 
gorąco kalium  brom atum  i zaręcza za pomyślny skutek w przeciągu 8 dni.
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W ziewania chloroformu i podskórne wstrzykiwania m orphium —jako środki 
łagodzące—m ało znalazły naśladowców.

W ielkiego rozgłosu i znaczenia nabrało w ostatnich głównie latach le­
czenie pląsawicy za pomocą elektryczności.

D r. Th. Schmidt wspomina w swojem dziele o chorobach nerwowych 
jak  najpochlebniej o skutkach prądu  indukcyjnego, którego używa, obok le­
ków wskazanych, na stos pacierzow y, po poprzedniem  wycieraniu tegoż zi­
mną wodą. O strzega je d ła k ż e  przed zbyt mocnym prądem  i oznacza czas 
posiedzenia na 5 do 10 m inut.— Schmidt wyleczył tym sposobem 10 przypad­
ków pląsawicy w ciągu 1 2 -  14 dni.

Benedikt zaręcza, że 20 przypadków  pląsawicy uleczył prądem  stałym. 
U żyw a tylko słabego prądu  i elektryzuje wstępująco wzdłuż stosu pacierzo­
wego. P rądy  zbyt mocne i bolesne zwiększać mają wedle Benedikta objawy 
pląsawicy.

Jeżeli przyjmiemy, że pląsawica powstaje, ja k  Steiner i inni z oględzin 
pośm iertnych wnoszą, z nieprawidłowości rdzenia lub osłon stosu pacierzo­
wego, chociaż nie we wszystkich to przynajmnićj w niektórych przypadkach, 
osobliwie w związku z goścem i po obrażeniu stosu pacierzowego, natenczas 
niewątpliwie prąd stały, w właściwym  użyty czasie—zbawienny przynieść mo­
że skutek.

W  nowszym czasie podał D r. H . Benson w Dublinie ( Med. Press i Cir­
cular) dwa przypadki pląsawicy, k tóre przykładaniem  lodu na stos pacierzo­
wy uleczył.

PRZEG-LĄL LITERATURY LEKARSKIEJ.

M e d y c y n a  o g ó l n a .

IV.) Nowe prace o zm ianie inaterji przy gorączce.

(Sprawozdaw ca Markiewicz).
D r. 11. Senator Z ur L ehre  von de r E igenw arm e und dem F ie b e r— Vorlaufige M it- 

theilung. C entralb latt. N r. 45 . 186 8.
D r. Nauuyn U eber das V erhalten  de r Harnstoffausscheidung beim F ie b e r— V o rtrag  

gehalten in der berlin . m edicicin. G esellscbaft am 9 D ecem ber 1 8 6 8 , 
B erlin , klin. W chsft..N r. 4. 1 8 6 9 .

D r. H. Senator. U eber das F ie b e r—  Y o rtrag  gehalten in der berlin . m edicin. G e- 
sellschaft am 6 Ja n u a r  1 8 6 9 . B erlin , klin. W chsft. N r. 8. 1 8 6 9 .

Prof. E . Eeydeil. U ntersuchungen tiber das F ieber. D eutsches A rchiv fu r klinisehe 
M edicin. Bd. V. 3 u 4. H eft —  pag. 273 —  3 7 1 . 1 8 6 9 .

W szystkie wyżój wymienione prace zajm ują się wyłącznie zm ianą m aterji w organiz­
mie podczas gorączki, nie dotykając kwestji pierwszej przyczyny sprawy gorączkowej, ani też 
kwe8tji domyślnego ogniska, k tórego pobudzenie sprawę gorączkową wywołuje. T a  ostatn ia 
kwestja stoi dotychczas na tern samem niepewnem  stanowisku, na jak iem  ją  niestw ierdzone 
eksperym enta Czeczynina postawiły. Badacz ten, ja k  wiadomo, przyszedł do przekonia, iż

')  D eutsches A rchiv. f. klin. M ed. B d. 2 p . 5 8 8 , 1 8 6 7 .
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proces gorączkowy polega na porażeniu ośrodków regulujących ciepłotę ciała, k tó re  to ośrod­
ki w skład m ózgowia wchodzić m ają.

Co się tyczy p rac  Senator a, Naunyn'a i Leyden a, to badacze ci postawili sobie do roz- 
strzygnienia dwa główne pytania: 1) jak ie  m ianowicie m aterje zużywane zostają podczas 
sprawy gorączkowój, i o ile zużycie to jest większe aniżeli w stanie normalnym; 2) czy wy­
soka tem pera tura  gorączkowa je s t  wyrazem  podniesionej anorm alnie produkcji cieplika, czy­
li też następstw em  ograniczonego wydalania cieplika z chorego organizm u. T o ostatnie p rzy­
puszczenie stanowi ja k  wiadowo podstawę teorji gorączki Traube'go, a Senator swemi eks­
perym entam i sta ra  się wrócić je j zachwiane od dosyć dawnit obywatelstwo w nauce. W szy­
stkie jed n ak  wyżój wymienione prace nie są tyle wykończonemi, by pozwoliły na wyprowadze­
nie wniosków usuwających raz na zawsze wszelkie wątpliwości w rzeczonych kwestjach. P ra ­
ca nawet Leyden'a, mimo swej obszerności, bynajmniej n ie zdaje mi się być czemś innem jak  
tylko przygotowawczem  studjum ; zresztą sam au to r obiecuje ogłosić ciąg dalszy swych po­
szukiwań. I  dla tych  właśnie powodów nie zam ierzam  ja k  zwykle obszernie zdawać sp ra ­
wę z powyższych odczytów i artykułów , a tylko poprzestać na opisie jpetody obserwacji i na 
pow tórzeniu ostatecznych wniosków samych autorów .

Senator badał zm ianę m aterji u psów w stanie głodu i w stanie gorączki, k tórą wywo­
ływał sztucznie, wstrzykując im do krw i ropę —  i znalazł podczas gorączki: 1) zwiększoną 
ilość wydzielanego mocznika; 2) u b jte k  na wadze ciała, ale stosunkowo mniejszy aniżeli 
s tra ta  z powiększonego wydalenia m ocznika pochodząca. P rzekonał się, że kiedy przeróbka 
is to t białkow atych podczas gorączki w dwójnasób i w trójnasób w zrasta (sądząc z ilości wy­
dzielanego m ocznika), tymczasem zużycie m aterji w organizm ie (wyrażające się w utracie na 
wadze ciała) zaledwie o */g do '/o się zwiększa. Z tąd  wniosek, że nie wszystkie składowe 
części ciała ulegają większemu zużyciu podczas gorączki, a  tylko samo białko; tłuszcz zaś 
w szczególności zużywanym być nie może. P ró b y  z oddychaniem  potw ierdziły to p rzypusz­
czenie au tora , gdyż przekonały' iż ilość materji lotnych, a mianowicie CO2 podczas gorączki nie 
w zrasta. Stosując wypadki swych eksperym entów do człowieka, au to r przypuszcza, że co 
najwięcej 4 razy więcej b iałka spalonem  zostaje podczas gorączki aniżeli w stanie norm al- 
nym, t. j .  o 155  —  1 6 0  gramów na dobę więcej aniżeli podczas głodu. T a  ostatnia ilość 
białka przy spaleniu wydaje co najwięcej 69 0 cieplin (Calorie); że zaś człowiek w stanie 
zdrowia produkuje na dobę około 2 0 0 0  cieplin, człowiek zatem  podczas gorączki co najw ię- 
cćj produkow ałby o ‘/ 3 więcej ciepła, aniżeli w stanie zdrowia. —  Owóż, z obliczeń kalory­
m etrycznych innych badaczy okazuje się, że człowiek w stanie gorączki oddaje przynajmniej 
o połowę do 3/ 4 więcej ciepła, aniżeli w stanie zdrowia; że zaś z powyższego obliczenia 
pokazuje się, iż w takim że stanie gorączki człowiek nie produkuje o tyle więcój ciepła niż w sta ­
nie zdrowia, zatem , d la wytłomaczenia t tg o  nadm iaru oddawanego ciepła nad produkowanem  
ucieka się au to r —  idąc za pojęciem Traube'go — do przypuszczenia, iż podczas tak  zwanego 
okresu stałej gorączki następuje od czasu do czasu w strzym anie w oddawaniu ciepła, a to 
w skutek  kurczenia się elem entów mięśniowych w skórze; kurczenie to staje się przyczyną 
nagrom adzania się przez czas jak iś  ciepła produkow anego pod wpływem bezustannie pod­
wyższonego palenia się białka, a po ustaniu  Owego kurczenia się mięśni skóry, ciepło w w ię­
kszej stosunkowo ilości n a  zewnątrz oddawanem  zostaje. K urczenie owe niekoniecznie od­
powiada chwili dreszczów; przychodzić ono może niepostrzeżenie, a naw et zajm ować może 
części tylko pojedyncze powierzchni ciała.

Łatw o można dostrzedz sprzeczności 1 b rak i przytoczonćj tu teorji autora; pozorne 
jć j  uzasadnienie upada zupełnie w obec badań Naunyn'a  i Leyden a .— Zaraz po skończonym 
wykładzie Senatora  obecni członkowie Tow arzystw a lekarskiego berlińskiego licznemi p rze- 
konywającem i argum entam i starali się osłabić hypotezę p relegenta. Naunyn  nadm ienił, iż 
w całym  szeregu swych eksperym entów m iał sposobność przekonać się o znacznym  ubytku 
na wadze ciała podczas gorączki i, że jeżeli Senator do innych przyszedł rezultatów , przy­
pisać to  należy zapewne bardzo wczesnej śm ierci zw ierząt eksperym entow i poddanych. T ak  
więc najważniejsza podstaw a teorji Senator'a upad a .— Z resztą, ważenie licznych chorych przez 
Leyden'a okazało wprost błędność tw ierdzeń Senator'a, okazało bowiem obok sta łego ubytku
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na wadze ciała i równie stałe  powiększenie wydalin lotnych (a  więc C 0 2)  podczas gorączki. 
N ie wchodząc w szczegółowy rozbiór t.eorji Senator'a, przechodzę do prac  dwóch innych wy­
żej wspomnianych autorów .

Naunyn postawił sobie głównie za zadanie ilościowe ocenienie wydalanego podczas g o ­
rączki m oczn ika.—  Eksperym entow ał na  psach; pies otrzym ym ał regu larn ie  o gadzinie 4-ćj 
po południu sta łą  ilość końskiego mięsa, oczyszczonego z tłuszczu; w ypijał nadto  o godzinie 
10 z rana  150 gram  wody, a  przyuczony’ został do oddawania m oczu w szklankę o go d z i­
nie 1 0 -ć j z rana i 4 -ćj po południu. —  M ocz poranny bardzo bywał stężony, po po łudnio­
wy zaś bardzo rozcieńczany i zaw ierał mało mocznika. Doprowadziwszy psa po niejakim  
czasie do stałej wagi jeg o  ciała i pewnej równowagi w przeróbce m aterji azotowych, podda­
wał go au tor dwudniowemu głodowi. O znaczana w tym  czasie ilość wydalanego m ocznika 
wynosiła średnio 0 ,2 8  gram  na godzinę. Po tych dwóch dniach głodu znowu sprow adzano 
psa do dawnej stałćj wagi jeg o  ciała i znowu poddaw ano go przez dwa dni głodowi; ale tym 
razem  ju ż  pies był w stanie gorączkowym , wywołanym injekcją przefiltrowanćj posoki z m ię­
sa , w skutek  czego następow ało podniesienie tem pera tu ry  od 4 0 °— 41°, W  tyra okresie 
gorączki podczas głodu ilość wydalanego mocznika wynosiła 0 ,4 2  g ram , a więc praw ie dwa 
razy  tyle co w stanie bezgorączkowym . Jednocześnie z powiększeniem ilości m ocznika mia­
ło miejsce częstokroć w eksperym entach autora i powiększenie ilości moczu podczas gorącz­
ki; ponieważ zaś podczas gorączki ilość pary  wodnćj z płuc wydalanej także wzrasta nad 
norm ę, zatem niewątpliwem  je s t  powiększenie ilości wydalonej wody w ogólności w sprawie 
gorączkowej, a z tego au to r wnosi, iż nie tylko m aterje  azotowe większemu ulegają zużyciu 
w tej sprawie, o czem świadczy większa ilość wydalanego m ocznika, ale i m aterje  bezazoto- 
we, o czem jed n ak  autorbezpośrednio  jeszcze się nie przekonał.

A u to r dalej stawia sobie pytanie: k tó ry  z dwóch m om entów — podwyższona tem pera tu ­
ra  czy powiększony rozkład  m aterji je s t  momentem  pierw otnym , a k tóry  następczym  w g o ­
rączce? Py tan ie  to  jed n ak  pozostaje bez stanowczój odpow iedzi.— Je d e n  tylko eksperym ent 
au tora  przekonywa, że tak  samo ja k  przy gorączce ilość mocznika w dwójnasób wzrasta, 
w skutek  sztucznego ogrzewania (zm niejszenie sztucznie oddawanego ciepła). A u to r p rze­
konał się o tein, zam ykając psa na czas pewien w skrzynce nasyconćj p arą  wodną i mającej 
tem peraturę  34° do 40°. Z faktu  tego au tor wyprowadza ważny wniosek praktyczny, że m e­
toda chłodząca przy gorączkowych chorobach bezpośrednio wpływa na ograniczenie kon- 
sumcji gorączkowej.

1 raca Leyden a oparta  je s t  na obserwacjach czynionych w klinice królew ieckiej, odno- 
szących się: 1) do poszukiwań kalorym etrycznych i 2) do poszukiwań nad wagą ciała w sta- 
nie zdrowia i gorączki.

W  poszukiwaniach kalorym etrycznych nie całe ciało a  tylko jed n ą  kończynę dolną ba- 
I anego indywiduum wprow adzał au tor do urządzonego przez siebie, kalorym etru , k tórego 
opis i rysunek podaje. K ażda pojedyncza obserwacja trw ała 2 godziny, a  co 30  m inut zap i­
sywaną y a tem pera tu ra  kalorym etru (wody w nim będącój) i tem pera tura  pokoju; liczba 
wyrażająca podniesienie się tem peratury  w kalorym etrze w ciągu jednćj godziny stanowi 

l.irę i o ci ciepła na zewnątrz z organizmu oddawanego; liczba ta  bowiem, pom nożona przez 
a ^ ’ ' vv,C Unk 'era oznaczoną liczbę wyrażającą cieplik gatunkowy kalorym etru resp. jego 

częścią s adowych, wyraża w prost ilość ciepła w ciągu godziny przez ciało oddawanego.
oświadczenia robione były po części z kończyną zupełnie obnażoną, po części zaś odzianą; 

w pieiwszym  razie ciało oddawało więcej ciepła na zewnątrz aniżeli w drugim . Podniesie­
nie się tem peratury  w kalorym etrze wynosiło na godzinę u człowieka zdrowego 0,1 60 C 
(z kończyną obnażoną), a 0 ,1 2 °  C (z kończyną odzianą). Stan gorączkowy powodował stale 
powiększenie ilości oddaw anego ciepła w jednostce  czasu, tak , że przy tem peraturze  go rącz ­
kowej, dochodząsćj 4 0 ° C tem peratura  w kalorym etrze podnosiła się w ciągu godziny o 0 ,3  3 °C , 
a więc ciało oddawało 2 razy więcej ciepła aniżeli w stanie zdrowia. Z całego szeregu 
obserwacji, czynionych u jednego  chorego z febris recurrens w rozm aitych okresach choroby, 
okazuje się, że ilość oddawanego ciepła n ie je s t  p roporcjalną do tem peratury  ciała w danćj 
chwili, gdyż chory oddaw ał najw iększą ilość ciepła nie w okresie najwyższej gorączki
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a w okresie krisis —  i wielkiemu tem u oddawaniu ciepła odpowiadało istotne oziębienie ciała, 
istotny upadek tem pera tu ry  ciała. A u to r sądzi że u tra ta  ciepła, znaleziona przezeń w okre­
sie krisis, spowodowana je s t  powiększonem parowaniem  potu na powierzchni ciała. Z tój 
i innych obserwaeji au tor uważa za niezawodne, iż u tra ta  ciepła w okresie potów stale się 
zdarza; również praw dopodobnem  je s t,  że oddawanie ciepła w okresie dreszczów mało co nad 
norm ę je s t  powiększonem. Znacznie powiększone oddawanie ciepła w okresie krisis wraz 
z jednoczesnemu potam i i istotnem  spadaniem  tem peratury  ciała świadczy, iż w okresie gorącz­
ki (rozpalenia) drogi norm alnie służące do zrównoważenia wpływu podwyższonój produkcji 
ciepła na tem peraturę  krwi nie są tak  czynnemi, jak  w stanie zdrowia. W idzim y u jednej 
i tej samej chorój w okresie rozpalenia oddawanie ciepła  wprawdzie powiększone nad norm ę, 
ale o ' / 3 m niejsze aniżeli w okresie potów, kiedy tem pera tu ra  ciała prawie ju ż  je s t  norm al­
ną; ponieważ w okresie rozpalenia promieniowanie ciepła musi być większem, zatem  p rze- 
wyżkę ja k ą  przedstawia u tra ta  w okresie potów kłaść można jedynie  na znaczną ilość p a ru - 
jącćj w tym  okresie wody. Z tąd  wniosek, że w okresie rozpalenia wydalanie wody przez 
skórę je s t  przynajmniej o tyle zmniejszonem, że nie dochodzi do granicy  norm alnej. P rz e ­
konawszy się zaś, że parow anie to przez skórę w tfójnasób je s t  w stanie zwiększyć ilość od­
dawanego w jednostce  czasu ciepła, pojąć możemy łatwo, ja k  chorobne ograniczenie tój fun­
kcji przyczynić się może do gwałtownego podniesienia tem pera tury  krwi w ciele chorego in­
dywiduum. A utor przypom ina, iż z mniejszój lub większój ilości oddawanego ciepła nie na­
leży wyprowadzać w prost wniosków co do ilości produkow anego ciepła, ale raczej zwracać 
trzeba uwagę na jednoczesne podnoszenie się lub zniżanie tem peratury  ciała. Jeżeli przy 
powiększonem  oddawaniu ciepła tem pera tura  ciała się wznosi, natenczas niezawodnem  je s t  
że i produkcja  ciepła wzrasta i większą je s t  od stra ty  ciepła (szczególnie w okresie d resz­
czów )—jeżeli zaś tem pera tu ra  ciała upada, natenczas produkcja ciepła mniejszą być musi od 
stra ty  ciepła; to  ostatnie ma miejsce w okresie krisis,— jednakże z obliczeń au tora  wypada że 
i w tym  okresie produkcja ciepła większą je s t  niż w stanie norm alnym .

W nioski autora, wyprowadzone z wyżćj przytoczonej obserwacji, znajdują potw ierdze­
nie w innych spostrzeżeniach k tórych nam opis podaje. O dnoszą się one do chorych z g ru ­
źlicą p łuc, z tyfusem brzusznym , z zapaleniem  p łuc i z gorączką pow rotną. W ypadki swych 
kalorym etrycznych poszukiwań zestawił au tor w następujących zdaniach. 1) Oddawanie c ie ­
p ła  powiększone je s t  podczas gorączki i to 2) zarówno w okresie stalćj ja k  i podnoszącój 
się lub spadającej tem peratury  ciała. 3 ) Niezawodnem  więc je s t  powiększenie p rodukcji 
ciepła w gorączce. 4 ) W  najsilniejszój gorączce ilość oddawanego ciepła wynosi 1 */2 do 2 
razy więcój aniżeli w stanie norm alnym . 5 ) Oddawanie c iepła dochodzi najwyższego stopnia 
w okresie krytycznym , jednocześnie z szybkim upadkiem  tem peratury  ciała; dosięga ono w te­
dy ilości 2 do 2 l/ 2 a naw et 3 razy  większej aniżeli w stanie norm alnym . 6) Takow y upa­
dek gorączki odbywa się przy jednoczesnem  wybitnem  wydzielaniu się potu i parowaniu wo - 
dy, kiedy tymczasem  w okresie wzmagającój się gorączki nie ma miejsca żadne wydzielanie 
się wody, naw et pod okryciem  nieprzepuszczającem  gazów. 7) W okresie epikrytycznym  
oddawanie ciepła spada niżój normy.

Przechodząc do drugiej części swej pracy, a mianowicie do poszukiwań nad zmianami 
w wadze ciała podczas gorączki, au to r pzzypom ina o dawniejszych w tym  kierunku poszuki­
waniach Liebermeistr'a ( 1 8 6 5 ) ,  który  przekonał się o stale powiększonem zużywaniu się m a- 
te rji (u tracie  na  wadze ciała) w chorobach gorączkowych, i na m om ent ten , jak o  na jedno  
z największych niebezpieczeństw  gorączki, pierwszy zwrócił uwagę; nadto au tor ten  przeko­
na ł się, iż mimo trwającój gorączki i wyniszczenia organizmu, żadnego ubytku w wadze ciała 
nie spotykam y wrazie powstałych przesięków wodnistych. Z pom iędzy innych autorów , j e ­
dni ja k  C- O. Weber, tw ierdzą ja k  gdyby zużycie m aterji w gorączce przechodziło stra tę  pono­
szoną przez ciało podczas głodu; drudzy ja k  Senator, przeciwnie, bardzo tylko nieznaczną stra ­
tę  na wadze ciała w gorączce wykazać zdołali. Ponieważ w aga ciała i je j zmiany zależne 
są od stosunku w jak im  zostaje zużycie m aterji do przyjm owania m aterjałów  pożywnych, za ­
tem  już  a p rio ri wnosić m ożna o zboczeniu jak ie  w wadze ciała przy każdój gorączce zacho 
dzić musi; wiadomo bowiem iż każda gorączka w mniejszym lub większym stopniu traw ienie
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i odżywianie w ogólności podkopuje. A utorow i nie chodzi zatem  o rozstrzygnięcie tój kwe- 
stji czy ciało ponosi w gorączce stra tę  na wadze, a raczej zapytuje on: 1) czy stra ta  ja k ą  po­
nosi ciało podczas gorączki większą je s t, aniżeli s tra ta  jakąby  ponosić m usiało w tych samych 
warunkach odżywiania ale w stan ie  bezgorączkowym i 2) ja k  wielką je s t  średnia wartość stra ­
ty na wadze ciała podczas gorączki w ciągu doby i resp. jak ą  je s t  ta  s tra ta  w rozm aitych 
okresach gorączki.

Eksperym enta  swoje na chorych klinicznych dokonywał au tor w ten  sposób, żs ważył 
chorych na łóżku stale  na wadze umieszczonem, później ważył samo łóżko, a  różnica dawa­
ła wagę chorego. W ażenie dokonywane było przez pewien szereg dni z rzędu; w tablicach 
do tego um yślnie przygotow anych zapisywano w osobnych rubrykach: datę i godzinę waże­
nia, tętno , tem peraturę  i oddychanie, wagę ciała, przyjęte pokarm y i napoje, wagę wydalin 
(moczu, stolca, plwocin), różnice pom iędzy wagą pożywienia a w agą wydalin i różnicę w w a­
dze ciała od czasu ostatniego ważenia, Wreszcie w uwagach umieszczano obliczoną wagę w a- 
dalin lotnych w ciągu jednćj godziny. Do obliczenia tćj ostatniój danój po trzeba  tylko od 
znalezionej (w ciągu doby) różnicy w wadze cia ła  odjąć wagę przyjętego (w  tym  samym 
czasie) pokarm u i napoju a dodać wagę wydalin (m oczu, stolca, plwocin) — otrzym any ztąd  
wypadek wyraża w agę wydalin lotnych, k tó ra  łatw o oznaczyć się daje w stosunku do pewnój 
jednostk i czasu (na godzinę). W  wielu przypadkach ważenie dokonywane zostało po kilka 
razy  n a  dobę, by zmiany w wadze ciała w mniejszych przerw ach czasu występujące ocenić.

W  pracy a u 'o ra  znajdujem y najpierw  tablice dotyczące wagi ciała u chorych z choro­
bami bezgorączkowem i (N r. 1. icterus catarrhalis — N r. 2. carcinom a ventriculi — N r. 
3. rekonwalescencja po ospie N r. 4. rekonw alescencja po tyfusie).—  D rugi szereg stanowią 
obserw acje u chorych gorączkujących a mianowicie: l ) z  zapaleniem  płuc krupowem  6 przy­
padków; 2) z tyfusem wysypkowym 4 przypadki; 3) z tyfusem  brzusznym  5 przypadków ; 4 ) 
z rozmaitemi chorobam i gorączkowem i 4 przypadki (zim nica, m eningitis cerebrospinalis, me­
tritis  et, p leuritis puerperalis i tuberculosis).

Zestawiając cyfry z pojedynczych obserwacji otrzym ane okazuje się między innem i, 
że w chorobach bezgorączkowych w aga wydalin lotnych (insensib ler V erlust) wynosi średnio 
na godzinę 0 ,7  3 pro mille wagi ciała, bez względu na ubytek  lub powiększenie się wagi c ia ła .

W  chorobach gorączkowych-. W  zapaleniu płuc.

Waga wydalin lotnych na godzinę i pro mille. Strata na wadze ciała przez dzień i pro mille
wagi ciała.

W okresie silnój gorączki (3 9 °— 4 1 ° ) ,  . 1 ,06
W  okresie rem ittu j. g o rączk i......................1 ,19
W  okresie krisis ( p o ty ) ............................... 1 ,62
W  okresie e p ik r ity c z n y m ............................0 ,7 8

W  tyfusie wysypkowym.

W  okresie silnój g o rączk i.............................1 ,02
W  okresie rem ittującźj g o rą c z k i ...............0 ,9  5
W  okresie k r i s i s ............................................. . 1 ,4 8
W  okresie epikritycznym   ...................0 ,8 8
W początku rek o n w alescen c ji....................0 ,6  7

Po  cyfry z innych tab lic  odsyłam y czytelnika do oryginału. Przytoczywszy powyższe 
cyfry i zastanowiwszy się tak  nad stra tam i w postaci wydalin lotnych ja k  i nad stratam i 
w wadze ciała w ogólności, au tor kończy swą pracę następującem i zdaniam i, m ającemi pod­
stawę w całym szeregu obserwacji nad wagą ciała dokonanych.

1). S tra ta  w postaci wydalin lotnych zwiększa się podczas gorączki, a mianowicie: w a­
ga tych wydalin podczas gorączki m a się do wagi tychże w stanie bezgorączkowym  (w spo­
czynku) ja k  10 : 7. —  2). Sam ten  fakt ju ż  wystarcza by  uznać za praw dopodobne pow iększe­
nie się ilości wydzielanego podczas gorączki kwasu węglowego. 3). O trzym ane cyfry zga-

W  okresie silnój g o rączk i...........................3 ,07
W  okresie k r i s i s .............................................9 ,6
W  okresie e p ik r ity cz n y m ...........................5 ,9
Średnia s tra ta  dzienna w ciągu całój cho­

ro b y ................................................................6,1

W  okresie silnój g o rączk i...........................8,0  6
W  okresie rem ittującój g o rączk i 6,2
W  okresie k r i s i s ............................................11 ,6
W o k resieep ik rity cz .ip o cz .rek o n w a l. . .2 ,4  
Ś redn ia  s tra ta  dzień, w ciągu całej chor. 6 ,5  7
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dzają się z tem , iż w gorączce ma miejsce dwa razy  większa produkcja  ciepła aniżeli w sta ­
n ie norm alnym , przy czem jednocześnie parow anie wody wcale lub m ało co powiększonym 
bywa. 4 ). W yrów nanie oiepła podwyższonego w sku tek  gorączkowego palenia m aterji n a ­
stępuje na drodze powiększonego parow ania wody, ale dopiero w okresie krisis przez co też 
s tra ta  w postaci wydalin lotnych w okresie tym  dochodzi praw ie dwa razy  większej wagi 
aniżeli w stanie norm alnym . 5). S tra ta  na  wadze całego ciała bardzo różną bywa w rozm ai­
tych chorobach, rzadko jed n ak  tylko wykazać się nie daje. 6 ). S tra ta  ta  najwyższego d o ­
chodzi stopnia w okresie krisis, bynajm niej jed n ak  wraz z ustąpieniem  gorączki nie ustaje , 
ale raczśj przeciąga się jeszcze daleko w okres rekonw alescencji. 7). T a  ostatn ia okolicz­
ność przypuszczać każe, iż w okresie silnćj gorączki ma miejsce zatrzym anie pewnej ilości 
wody w ciele chorego, zapewne wraz z jednoczesnem  zatrzym aniem  m aterji wydalinowanych 
resp. p roduktów  niezupełnego utlenienia. 8). Średnio w ynosiła s tra ta  na wadze całego  ciała 
o połowę m niej. aniżeli s tra ta  ja k ą  w tym samym czasie i stosunku ponosi ciało podczas 
głodu. S). Azatem  niebezpieczeństwo inanicji następow ać winno dopiero jak o b y  p o  8 ty g o - 
dniowem trw aniu  gorączki. 1 0 ). Zdaje się jednakże śm ierć na drodze inanicji w chorobach 
gorączkowych następow ać może i wcześniej, zanim  ciało straci 4 0 %  ze swej wagi.

Najważniejszem  w pracy Leyden'a je s t  oczywiste wykazanie powiększenia w stracie 
wydalin lotnych (bezazotowych) w spraw ie gorączkow ej, a  z tąd  dowiedzenie konsum eji go- 
rąezkowćj wszystkich składowych części ciała, a nie, ja k  tw ierdzi Senator, sam ego ty lko b iał­
ka. W  dalszych poszukiwaniach swych, Leyden m a zam iar przystąp ić  do oznaczenia ilości 
CO., H O  w powiększonej wydalinie lotnej podczas sprawy gorączkowej; obecnie bowiem wy­
kazane powiększenie całej massy tych wydalin niedozwala na rozstrzygnięcie pytania, czy 
kwas węglany czy woda w gorączce w większej zostają wydalane ilości, a  więc jak ie  m iano­
wicie sk ła  owe części ciała większój stosunkowo konsum pcji w czasie gorączki ulegają?

O D C I N E K .
KORRESPONDENCJA KLINIKI.

Bruksella 14 Lipca 186.9 r.

Nowe pismo oftalm o-o tiatryczne.— Prof. Knapp  i A . v. Graefe. L ekcje Virchoica.
Van Roesbroeck.

Na ten raz nie dotrzymuję Ci słowa, szanowny kolego. Uporządkowa­
ne wspomnienia z mojój wycieczki za granicę w celu zwiedzenia oftalmicznych 
zakładów odkładam na jakiś czas późnićj. Dziś tylko uwiadamiam czytelni­
ków Kliniki, iż do 7-u perjodycznych pism, poświęconych li tylko oftalmologji 
(z których Ophthalmie-Review po 12-u zeszytach od 1868 r. przestało wycho- 
dzic), przybywa nam nowe: . 1 rch iv fu r  . 1 ntję/ti und Olintnlieilkundc, redaktora­
mi którego są prof. Knapp  w New-Yorku, w roku zeszłym były prof, oftal- 
moloo-ji w Heidelbergu i prof. Moos z Heidelberga. Rzeczywiście oftalmo- 
logja^i otiatrja w ciągu ostatniego dwudziestolecia mogą się poszczycić pięk- 
nemi odkryciami, przyfioszącemi zaszczyt naszemu wiekowi. Jednakże, jak po­
wiada prospekt, dość jeszcze w tych naukach zostaje niewyjaśnionem, wiele 
potrzebuje stwierdzenia, mnóstwo zaś tak nowego iż me ma przedmiotu któ­
ryby nie potrzebował pilnego i sumiennego roztrząśnienia, aby okazać co jest 
pożytecznem a co nieużytecznem. Przy dzisiejszych ułatwionych stosunkach 
narodowych, nauki przybierające nacjonalny charakter, stają się powszechnie 
użytecznemi. Co w jednym kraju odkryto, w drugim bywa ulepszonem, w trze­
cim z korzyścią zostaje użytem, tak np. odkrycie francuzów ma swój zaród 
(Keim) w Niemczech' w Anglji zaś lub Ameryce zastosowuje się do prakty-
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ki. D la tego to pismo ma być wydawanem po angielsku i niemiecku. P rzed ­
miotem jego  będą oryginalne prace, tyczące się anatom ji, fizjologji, pato- 
logji i terap ji organów wzroku i słuchu; artykuły  niem ieckie będą tłomaczo- 
ne w H eidelbergu na angielski język i odsyłane do N ew -Y orku, angielskie 
zaś, tłomaczone na niemiecki, z New-Yorku będą przesyłane na ręce prof. 
Moos’a. P ism o będzie ozdobione chromolitograficznemi rysunkam i i drzew ory­
tami, i ma wychodzić poszytami do 15-u arkuszy objętości; pierwszy poszyt 
I-go tom u miał wyjść na świat w Czerwcu r. b., jednakże nawet w H eidel­
bergu jeszcze gonie  widać. Cena poszytu zależóć będzie od jeg o  objętości, znma- 
wiaćmożna we wszystkich księgarniach, szczególnie u Muller’a w Carlsruhe. Nie­
mieccy oftamologowie niekontenci, iż pan Knapp  każe im  czytać i otiatrję, 
o której oni nie mają pojęcia i nie życzą sobie z nią się obeznawać; niektórzy 
myślą abonować pismo do spółki z otiatraini, których w Niemczech nieporó­
wnanie mniej niż trudniących się oftalmologją. W ielka odległość obu red ak ­
torów nie zniechęca ich w wydawnictwie, pocieszają siebie i swych czytelni­
ków prędką kom m unikacją transatlantyckim  parowcem, przewożącym przez 
ocean w ciągu 9 dni.

Do współpracowników należą najlepsi oftalmologowie, w ich liczbie ma 
być i prof. ŚecJcer, ja k  mi osobiście mówił.

Zobaczymy jak  pp. redaktorowie wywiążą się ze swego niełatwego za­
dania. Co do oftalmologji, to po K napp’ie można się spodziewać wiele. A m e­
ryka da mu nie mało m aterjału do pracy naukowej i szerokie pole do po­
pisu. Przytem  trzeba wiedzieć, że am erykańscy lekarze zaczęli gorąco zajmo­
wać się oftalmologją, w N ew -Y orku utworzyli oftalmiczne towarzystwo, wy­
dające oftalm. perjodyczne pismo; a w W iedniu, Berlinie i W iesbaden znalazłem 
m łodych am erykańskich lekarzy uczących się tój najpiękniejszej dziś gałęzi 
nauk lekarskich. Bodajby z czasem A m eryka nie przewyższyła nas i w oftal­
mologji !

A . v. Grraefe od 3 ch tygodni wyjechał z Berlina do P aderborna w W est- 
falji, gdyż poprzednia jego podróż do Nicei, F lorencji i Neapolu mało mu 
przyniosła korzyści. Nieobecność mistrza oftalmologji, którem u nawet prof. 
Hasner nie odmawia genjalności, znacznie daje się czuć w Berlinie. D la  mnie 
nie widzieć i nie słyszeć Graefego było niepowetowaną stratą, chociaż słucha­
niem Virchow' a w ynagradzałem  sobie to o ile mogłem. Virchow a słuchasz jak  
wyrocznię jaką, wierzysz jego słowom ja k  dogmatom; w ykład jego jasny  in a u -  
czający, żadnego zbytecznego słowa tu  nie usłyszysz, pomimo to, iż czasami 
przegląda w nim hum or a nawet i niewinne szyderstwo. T ak  przy w ykła­
dzie o ropnicy, dowodząc niestosowności tój nazwy dla oznaczenia skompli­
kowanych symptomatów, pow iada: co do mnie, to uważam wynalezienie tu 
ogolnej nazwy chorobowój za niestosowne, a nawet śmićszne, równie jakby  
śmiesznem było nazwać ogólnikiem zapalenie płuc, arachnitis i nephritis, w y­
kryte u jednego i tegoż samego indywiduum; pozostawiam to anglikom, k tó ­
rzy piem ję zapewne nazwą imieniem jakiegoś lekarza, jak  to miało miejsce 
z Fothergil em, Sasedow’em, Srightfem, Werlhofera i t. d.

W  prelekcji o łlebolitach dotknął Jezuitów  w imieniu Ignacego Lo- 
joli, k tóry  cierpiał podobną chorobę. Sekcje rzadko sam wykonywa; udało 
mi się być na jednej z nich dość ciekawćj: był to przypadek otrucia się a r­
senem. A utopsję tę V. wykonał tak pięknie, czysto i tak detalicznie, dyk ­
tu jąc protokoł, iż zdaje się że nie można dojść do lepszój perfekcji; co w ię­
ksza, sekcja od stop do głów , k tóra  często męczy niejednego z na«, zdawała 
się być lekką i przyjem ną zabawką w ręku reform atora nauki naszej. Zano­
tować tu  muszę, iż V. każe natychm iast szukać pod mikroskopem  pasożytów 
we krwi i w płynie je lit; u otrutego znaleziono mnóstwo bakterji. Virchow je s t
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człow iekiem  różniącym się od w ielu uczonych nadzwyczajną popularnością i do­
stępnością, wygląda dość mizernie, spracowanie, cera twarzy blado-żółtawa  
Obecnie wraz z D ubois-Reymond'em  etc., bierze udział w uroczystym obcho­
dzie 100 letniej rocznicy urodzin A lex. H um boldt'a , któremu mają w znieść  
pomnik, zapewne nie lepszy od tego jaki sam sobie zbudow ał—ten n ieśm ier­
telny badacz natury.

T ydzień temu zm arł w Brukselli D r. Van Roesbroeck, chirurg en chef, 
dyrektor tamtejszego oftalmicznego instytutu i nadworny okulista króla. Po  
nim miejsce naczelnego lekarza zakładu objął Dr Warlomont, redaktor A n -  
nales d’ Oculistique

N a ten raz kończę na tem moją korrespondencję; gdyż towarzysz mój 
podróży, kol. M ałek, który skrzętnie zbiera materjały sanitarnych urządzeń, 
spieszy do Paryża, gdzie obaj spodziewam y się znaleść obfity materjał dla 
specjalności naszych, którym się i z W am i podzielim y. Dr. J ó ze f lalko.

DROBNIEJSZE WIADOMOŚCI.

—  Na posiedzeniu Akadem ji Lekarskiej w Paryżu  d. 20  Kwietnia D r. Fort 
przedstaw ił obszerną pracę odnoszącą się do s ta ty s ty k i choroby weneryCJliej. T reść tej 
pracy je s t  następująca: P rostytucja tajna  sprzyja bardziej rozszerzaniu się cho ro b y  w enery­
cznej, gdyż, na 4 , 0 7 0  chorych w szpitalu du M idi, dostarczyła 2 , 3 0 2  indywiduów. A utoro­
wi dostarczył dokum entów Dr. Lecoitr (chef du bureau des moeurs) z k tórych się dow iaduje­
my, że w ciągu la t 6-ściu, (od 1 Stycz. 18 61  do 31 G rud. 1 8 6 6  r.) na 1 8 , 8 1 8  kobiet, 
aresztowanych za prostytucję tajem ną, było dotkniętych chorobą w eneryczną 3 , 7  28;  na 
2 , 3 0 3  kobiet aresztowanych, a rewidowanych raz na rok , p rocent wenerycznych wynosił 
1:3;  tym czasem u kobiet regu larn ie  rewidowanych je s t  ja k  1: 7. R óżnica będzie jeszcze wy­

bitniejszą, gdy przypom nim y sobie że wiele nierządnic z pierwszego działu dotkniętych cho­
robą uchodzi uwagi, kiedy przeciwnie oddający się nierządowi kontrolow anem u wszystkie 
bywają odstaw iane do szpitala  i objęte są rachunkiem .

Do 2 0  Sierpnia 1 8 6 7  r .  liczba nierządnic m ieszkających pojedynczo wynosiła 2 , 5 4 5 ,  
w dom ach publicznych 1 , 3 9 6 ;  domów tych było 1 4 5 .  D r. Lecour liczbę kobiet publicznych 
ocenia na 3 0 , 0 0 0  blisko. L iczba tych domów maleje: z 2 3 3  istniejących od r .  1 8 4 0  do 
1 8 4 5 ,  spadła na 2 1 2  w latach, od 1 8 5 1  do 1 8 5 5 ,  i na 1 6 5  do 1 8 6 7 .  Liczba nierządnic 
również się zmniejsza odpowiednio: w 1 8 5 7  było ich 1 , 9 7 6 ,  a w 1 8 6 7  1 , 3 0 6 .  Z m niejsze­
niu ich liczby au tor przypisuje najgorsze skutki, gdyż odpowiednio zwiększa się liczba n ie ­
rządnic niekontrolowanych. D r. Fort uważa za niezbędne i możliwe zabronienie kobietom  
publicznym  chodzenia po ulicach, dla wyszukiwania sobie zarobku od zmi rzchu aż do 11 
godziny w nocy. Pozwolenie bowiem wcześniejsze ( jak  to  się teraz dzieje) sprow adza ochy- 
dne uprawianie nierządu w obec całćj publiczności i wciąganie do rozpusty  ludzi m łodych, 
którzyby jeszcze nie śm ieli wchodzić do domów nierządnic gdyby nie byli wyzwani nagaby­
waniem i strojem  wyzywającym.

W  swój kom unnikaćji Dr. Fort zwraca uwagę, że urządzenia prostytucyjne dokładne 
m ogą w płynąć zbawiennie na rozwój m oralny i ekonomiczny społeczeństw a, wnosi, że n a le ­
żałoby wydać osobne prawo, skazujące na karę pieniężną opiekunów kobiet, k tó re  raz no­
towane jak o  dopuszczające się nierządu, oddają się takowem u następnie. P rzy  dzisiejszych u -  
rządzeniach prostytucyjnych D r. Fort i jeg o  koledzy udzielili 3 2 , 8 1 4  konsultacji w szpitalu 
du M idi. (Abeille medicale. N r. 17.  1 8 6 9 . )

P ig u łk i (loplatld’a. w przewlekłym  katarze kiszek przy upartych  zatrzym aniach stolca, 
m ają sk ład  następujący: R p. E x tr. colocynthd. compos, scrup. duos, Pulvis radicis ipeca- 
ouanhae grana oct-j, Saponis albi gr. duodecim. E x tr. hvosciami drachmam dimidiam. M fp i- 
lulae N r. 18 . S. Je d n ę  do dwóch zażyć na noc.



E lectliariu ill CoplAlld’ll w tvch samych chorobach: Rp. Kali b itartarici unc. imam, N a- 
tr i boraxati drach, unarn et dimidiam, L actis sulfuris drachm: sex. Confect, sennae unc. unam 
et dimidiam. Syrupi papaveris. unc. dimidiam. MDS. Zażyć na noc łyżeczkę <lo póltorój.

( Abeille med. N r. 18 . 18 69 .)
Wrodzony brali przewodów żółciowych. D r. Roth obserwował podobny stan u dziec­

ka 4- m iesięcznego, od urodzenia dotkniętego żółtaczką. Sekcja wykryła: stłuszczenie ko ­
m órek w ątroby, zapalenie powłoki w ątroby (perihepatitis) praw dopodobnie natury syfilitycz- 
nej i rozlane zapalenie tego organu m iędzy-kom órkowe (interstitialis). W  płucach dwa o- 
gniska serowate, daw neiśw ieże gruzełki tak  w płucach jak i na pow ierzchni o jłucnój. B rak 
był zupełny przewodów żółciowego (d. choledochus) i wątrobowego (//. hepaticus). Przewody 
żółciowe położone w samym miąszu w ątroby były rozszerzone i wypełnione w części m ater- 
j ą  żółciową, gęstą. Pęcherz  żółciowy zastępował przewód włóknisty', w którym  się znajdo­
wały dwa małe pęcherzyki wypełnione płynem przozroczystym; przewód do pęcherza nie istniał. 
A utor przy 'pisujeto wstrzym anie rozwoju zapaleniu w ątroby powierzchownemu wrodzonem u.

( Virchow’s Archill) 4 3 . B d.)
—  D r. Greenhalgh użył zbezczulenia m iejscow ego eterem  przy wykonaniu cięcia  

cesarsk iego *). Puścił dwa strum ienie wzdłuż smugi białej i po takowćj przeciął ściany 
brzuszne bez bólu, usunąwszy trzew ia znieczulił tym  samym sposobem  macicę, a przecią- 
wszy jćj ściany wyjął dziecię żywe. M atka w trzy  tygodnie wyzdrowiała. Ponieważ Spencer 
Wells i Thornburn użyli tój samój m etody zbezczulenia przy wycięciu jajn ików , niektórzy z 

francuzkich lekarzy sądzą, że e te r wyruguje chloroform  i cieszą się, że nie będą widzieli 
wymiotów i innych nieprzyjem nych objawów. Przesądzać kwestji nie mamy prawa, lecz z d a ­
je  nam  się, że w iele trzebaby  jeszcze zebrać faktów, aby o tym przedm iocie coś s tan o ­
wczego wyrzec można. (Dobieszewski).

.,VV 26 opisanych przez Leavitt'a (Amer. Journ. of. med Science. 113. p. 3,9) p rzy p ad ­
kach zimnicy użycie podsiarkonu sodowego okazało pom yślne skutki; au to r podaw ał 15 
g ran  co 2 — 3 godzin. ( Centralblatt. 2 3 .)  M.

,,W  2 przypadkach chronicznego wyprysku ('eczema) opisanych przez Coleman'a ( The 
Lancet. 186.9 1. N r. .9) nastąpiło  szybkie uleczenie przy miejseowem użyciu kwasu karbo­
wego (2 0  kropli na 8 uncji glyceryny z wodą). ( Centralblatt. 2 4 .) M.

, ,Transfuzja krwi dokonaną została przez Huetera w 3 przypadkach ostrej i życiu 
grożącej gorączki u rannych i operowanych; wstrzykiwano na raz 8— 12 uncji krw i wziętej 
z osoby niegorączkującej; już podczas samój transfuzji chorzy bezprzytom ni i bredzący przy­
chodzili do przytom ności; po przejściu, dreszczów i podniesienia tem peratury  k tó re  następu­
je  w pó ł godziny po transfuzji, tem pera tu ra  spada do bardzo um iarkowanej wysokości 
(3 8 °  C.) i utrzym uje się na tym  stopniu przez dnie następne. Pom yślny wpływ w strzy­
knięcia 1 funta krwi trw a  około dni 5, po czem stosownie do przebiegu choroby wypada 
pow tórzyć transfuzję lub takowej zaniechać. Działanie transfuzji objaw ia się nadto i w szyb- 
kiój a pomyślnej zmianie ja k ą  powierzchnia rany przedstaw ia. D odać jed n ak  w ypada, że 
wszystkie opisane przez au tora  przypadki zakończyły się śm iercią.

( Centralblat. 2 ó .)  M-
„Schetelig podaje opis przypadku zgięcia macicy ku tyłowi u polskiój hrabiny B ., która 

od la t k ilku  w skutek  tego  zbbezenia ulegała najokropniejszym  cierpieniom; w celu ra d y ­
kalnego uleczenia chorój dokonaną została przez profesora Koebeil’e operacja w dniu 2 7 
M arca  r. b ., polegająca podobnie ja k  pierw szy ak t owariotomji na przecięciu ściany b rz u ­
cha w linji białej na  długości 12 ctm . i na ostrożnem  odkryciu otrzewnej i przecięciu jć j 
na długości 4 ' / 2 ctm; następnie m acica palcem  przez ranę wprowadzonym  została w ypro­
stowaną, a  dla utrzym ania jój w tern położenia lewy jajn ik  i część odpow iedniego lig. la ­
tum , za pom ocą serre-noeud u tw ierdzona w dolnym kącie rany. Gojenie się przebiegło po­
m yślnie, a chora uwolniona została zupełnie od wszystkich poprzednich dolegliwości.

( Centralblatt. 2 7 .)  M.

') (Bulletin de la Societć de med. de Gand.).
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„D o św iad czen ia  n a  p sa ch  ro b io n e  p rzez  Personne'a ( Compt. rend. 1869 . IX . 5 4 3 )  
p rzek o n a ły  go o p rzec iw tru ją cem  dzia łan iu  te rp e n ty n y  w o truc iu  fosforem. Z d an iem  a u to ­
ra , d z ia łan ie  te rp e n ty n y  p o leg a  na  tem , że fosforow i nie p o zw ala  p o ch łan iać  całej ilo śc i 
tle n u  we k rw i b ęd ąceg o .   (Centralblatt. 2 8 ) M .

KRONIKA TYGODNIOWA.

S zk o ła  G łó w n a  W a rszaw sk a  zo s ta ła  zam ien io n ą  na  Uniwersytet,  a ustaw ę teg o  
zak ład u  naukow ego  og ło siły  w szystk ie  p ism a p o lity czn e . N ie  w idzim y zatem  p o trz e b y  p oda- 
w ać jó j  czy ie ln ik o m , ty m b ard z ió j, że o b szern o ść  takow ej przew yższa  z a k re s  p ism a naszego . 
N o tu jem y  ty lk o , iż w raz ie  p o trz e b y  z n a jd ą  j ą  czy te ln icy  w N -ra c h : 1 4 3 , 1 4 4 , 1 4 5 , 1 4 6 , 
1 4 7  z r . b  .D z ie n n ik a  Warszawskiego j a k  rów nież w Gazecie Polskiej i Warszawskiej.

Szpital d la  dzieci o tw ie ra  się w W arszaw ie  pod  k ie ru n k iem  D -ra  Sikorskiego■ 
B ęd zie  to  z ak ład  prywatny , k tó re g o  ustaw ę M in is te r  S p raw . W ew . za tw ierd z ił: l - o  M ie ś­
cić się  b ędzie  w odzielnym  g m achu  odp o w iad a jący m  w szelkim  w ym aganiom . 2 - 0  L ic zb a  
łóżek w ynosić  b ęd z ie  od 20  do 3 0 , pom ieszczonych  w k ilk u  poko jach . 3 -o  O p ró cz  teg o  
zn a jd o w ać  się b ęd z ie  p rzy  zak ład z ie  pokój n a  a m b u la to r iu m  i g ra b a rn ia ; w p ie rw szem  m oże się 
od b y w ać  szczep ien ie  o sp y , w d rug ió j poszu k iw an ia  an a to m o -p a to lo g iczn e . 4 -o  D o  zak ład u  
p rzy jm u ją  się dz iec i o dstaw ione od p ie rs i, od 1 -go  do 10  ro k u . Uwaga. D o  z a k ład u  
n ie  b ęd ą  p rzy jm ow ane: o ) id io ty , a lb o  dzieci d o tk n ię te  p a d a c z k ą , b) sy fility c z n e , 
c) d o tk n ię te  za raź liw em  zap a len iem  o c z u , d) z p rzew lek łem i n ieu lecza ln em i ch o ­
ro b a m i. 5 -0  J e ź lib y  u d z ieck a  p rzy ję teg o  ju ż  do z a k ład u  p o k a z a ło  s ię  je d n o  z ty ch  
c ie rp ie ń , w ów czas o d esłan e  ono zostan ie  do sto sow nego  o d d z ia łu  je d n e g o  ze szp ita li cy­
w ilnych w arszaw skich . 6 - 0  N a  d rzw iach  w chodow ych b ędzie  nap is: „ P ry w a tn a  leczn ica  d la  
dz iec i. 7-o P o m o c le k a rsk ą  udzie li lek arz  założyciel, k tó ry  w raz ie  za jęc ia  w szystk ich  
m iejsc  w ezw ie d ru g ie g o  do  pom ocy  le k a rz a , za  w iedzą U rz ę d u  L e k a rsk ie g o . W  ra z a c h  waż- 
n ie jszy cb , a  sz czegó ln ie  w ym agających  pom ocy c h iru rg io z n ć j, p rzyzyw an i b ę d ą  k o n su lta n c i.
1 rz y  z ak ład z ie  znajd o w ać  się b ędzie  fe lczer. 8 -o  D o  p o słu g i z a k ła d  m ieć  b ęd z ie  p o s lu g a -  
czk i, a d la  o p iek i n a d  ch o rem i dziećm i s io s try  m iło sie rd z ia . 9-0  W  zak ład z ie  w inny się  z n a j­
dow ać d la  ch o ry ch  dzieci w anny. lO -o  L e k a rs tw a  d o sta rc z a n e  b ęd ą  częścią  z a p te k  p ry ­
w atn y ch , częśc ią  m ieśc ić  się b ęd ą  w  podręczn e j istn ie jące j w zak ład z ie  ap teczc e . 1 l - o  O p ró cz  
teg o  z a k ła d  w inien  m ieć d o sta te c z n ą  ilość narzęd z i c h iru rg ic z n y c h  i sz a rp i. 12 -o  K ażd e  
dziecko  o ddaw ane do z a k ła d u  w inno  p rzy b y w ać  ze  św iadectw em  g o sp o d a rz a  dom u n a  zw y- 
czajnym  p a p ie rz e . 13 O p ła ta  o znacza  się 15 ks. n a  d o b ę , w nosi się zaś za  ty d z ie ń  z g ó ry  i 
za  to  o trzy m u je  dziec ię  pom ieszczen ie , u sługę , o p iek ę , p o m oc le k a rsk ą , lek a rs tw o  i k ą p ie l . 
Z a  p om oc a m b u la to ry jn ą  p ła c ić  się b ęd z ie  po  1 0 k s .—  1 4 -o  W  ra z ie  śm ierc i d z ie c k a , r o ­
dzina  w in n a  j e  u su n ąć  z z a k ła d u  w c iąg u  dw óch d ó b , w p rzy p a d k a c h  b ra k u  ro d zeń stw a  z a ­
k ład  pochow a j e  w łasnym  kosz tem . 1 5 -o  W  księg i zap isu je  się wiele d z ieck a , zam ieszk an ie  
r o d z ic o w i ro d za j ch o ro b y . 16 i 17 m ówi o in n y ch  księg ach . 18 -o  Z a k ła d  zo sta je  pod  
zw ierzch n o śc ią  U rzęd u  L e k a rsk ie g o  i w ład z  ad m in istracy jn y ch  m iejscow ych. 1 9 -o  K ie ru ją c y  
zak ład em  obow iązu je  się p ro w ad z ić  k o n tro lę  n au k o w ą p rzeb ieg u  ch o ró b  z zazn aczen iem  r e ­
z u lta tu  z o p e ra c ji ch iru rg iczn y c h  w zak ład z ie  p rz e d s ię b ra n y c h — w osobnym  dzienn iku ; dz ien ­
n ik  ta k i  p o d p isu je  I n s p e k to r  U rzęd u  L e k a rsk ie g o  po d czas zw ie'dzania z ak ład u . 2 O-o D o zw a­
la się założycielow i p o w iększać  liczbę  łóżek  w zak ład z ie , po  po ro zu m ien iu  się z m iejscow ym  
U rzęd em  L e k a rsk im . 2 l - o  Z ałożycie l m a praw o , n a  czas pew ien  lub  na  zaw sze , o d d ać  k ie- 
lu n e k  z a k ła d u  innem u lekarzo w i, lecz m oże to  n a s tą p ić  ty lk o  za upow ażnien iem  m iejscow ej 
lek a rsk ie j w ładzy . 2 2 -o  W raz ie  p o trzeb y  zm iany  n in iejsze j u staw y , na leży  uzy sk ać  na  te n  
ce l pozw olen ie  m iejscow ych w ładz ad m in is tracy jn y ch  i le k a rsk ic h , w ed łu g  u s ta n o w io n eg o  
p o rząd k u .

W y d z ia ł L e k a rsk i iSzkoły G łów nej nazn aczy ł na ro zp ra w ę  k o n k u rso w ą  d la  s t u ­
den tów  m edycyny  n a  ro k  18  70 n as tęp u jący  tem at: , , W y k aza ć  w pływ  nerw ów  n a  o d d y c h a ­
n ie .” A u to r  najlepszój ro z p ra w y  o trzy m a  medal zloty.
 ____  Redaktor, Z. Dobieszewski.
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