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W YKŁADY KLINICZNE.

S u c h o t y  p ł u c n e  i Gr u ź l i c a .
Z odczytów klinicznych Oppoher’a przetłómaczył i przypiskami pomnożył 

Dr. W ładysław Rudnicki z Kamieńca.

( Dokończenie, patrz Nr. 21 —  26, T . V III  i N r. 1 —  6, T . IX ).

b) Gruźlica ostra (gruźlica ostra prosówkowa).

Przypady (symptomata). Zastanawiając się nadprzypadarni gruźlicy ostrej, 
należy—jak słusznie Niemeyer nadmienia—rozróżniać, czyli takowa towarzy­
szy daleko posuniętym suchotom, w których już wystąpiły gorączka trawiąca 
i poty wyniszczające, albo też czyli niemocy tej uległa osoba, która dotąd „nie 
cierpiała na piersi,” a przynajmniej, którój cierpienia tego rodzaju nie odznacza­
ły  się żadnemi znacznićjszemi dolegliwościami, tak iż mniój więcej należy- 
tój uwagi nie zwracały na siebie, a tem samem i pilniejszego badania ze strony 
lekarza nie wymagały. W  pierwszym wypadku dostrzegamy nagłe podniesienie 
się gorączki, znaczny upadek sił, oraz wzmożenie się utruduionego oddóchu, 
bez względu na to, że opukiwanie i osłuchiwanie, nie są w stanie wykryć dalsze­
go rozszerzenia się zmian obecnych w płucach. Stosunek ten stanowi jedną 
z najważniejszych oznak rozpoznawczych, jakkolwiek z drugiój strony ostate­
cznie i napewno nie rozstrzyga pytania, zawsze bowiem możebną jest rzeczą, że 
objawy te na rachunek dalój postępujących suchot zaliczone być winny i czę­
stokroć zgoła niepodobna bywa dociec, z czem właściwie mamy do czynienia. 
Inaczej rzecz się ma w drugim wypadku, t. j. w razie, gdy chory dotąd „nie 
cierpiał na piersi,” a przynajmniej, gdy cierpienia te były wcale nieznaczne. 
Jest to właśnie stan, o jakim wspominając nawiasem, zwykle bywa mowa, ile­
kroć razy rzecz idzie o ostrój płucnej, lub ostrej rozproszonej (prosówkowej)
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gruźlicy. Dostrzegamy wtedy następujące, pod wielu względami durzycę przy­
pominające objawy: Niemoc rozpoczynają najczęściej, często powtarzające się 
dreszczyki, znaczne osłabienie, ból głowy, przyspieszenie tętna i brak łaknienia. 
Po upływie dni kilku przypady te dochodzą do takiego stopnia, że zmuszają 
chorego położyć się do łóżka, jeżeli tego dotąd nie uczynił. Liczba tętna prze­
wyższa 100, obłożony dotąd, ale wilgotny język staje się suchym, stolec bywa 
zwykle zaparty, śledziona w miernym stopniu obrzmiewa, dolegliwy ból głowy 
zmniejsza się, natomiast następuje stan mniej lub więcej silniej śpiączki (sopor), 
z napadami spokojnego, lub szalonego majaczenia, siły i w ogóle odżywianie 
chorego zostają znacznie upośledzone. Obok tych przypadów, bądź od samego 
początku niemocy, bądź też w ciągu pierwszych dni kilku, powstaje mocny ka­
szel i znaczna, do bezdechu dochodząca dychawica, które też główną uwagę 
na siebie zwracają. Badanie fizyczne płuc atoli, oprócz nieznacznych rzężeń 
nie wykrywa żadnych zboczeń, w razie zaś, gdy chory uległ był przedtem su­
chotom, nie dostrzegamy wcale rozszerzenia się nasięku. Nader ważne objawy 
dadzą się dostrzedz dopiero za pomocą badania wziernikiem ocznym, a miano­
wicie: w naczyniówce, przedewszystkiem zaś w tylnym, odcinku oka, w około nerwu 
wzrokowego i plamki żółtćj, wykrywamy obecność gruzełków.

Przebieg ostrej gruźlicy prosówkowej—jak  sama nazwa jej wskazuje—by­
wa nader szybkim. Śmierć następuje zwykle w ciągu dni 14, rzadko kiedy nie­
moc do 5-ciu, lub 6-ciu tygodni się przewleka. Zabijają chorego silna gorączka 
i wynikające ztąd wyniszczenie ogólne. Częstokroć też występują w przebiegu 
tej niemocy zapalenie podstawowój części osłony mózgu (meningitis basilaris) 
i ostra opuchlina mózgowa (hydrocephalus), które śmiertelne zejście jej przy­
śpieszają.

Rozpoznanie. W  początkach niemocy, zwłaszcza jeżeli gorączka—jak  to 
częstokroć bywa, napadami się objawia, łatwo jest błędnie rozpoznać zimniej. 
B łąd ten atoli natychmiast wyjaśnionym być może, jak skoro po upływie nieja­
kiego czasu przepusty coraz mniój wyraźnemi się stają, w końcu nikną zupełnie, 
cały zaś obraz niemocy pocznie przedstawiać się w taki sposób, w jaki wśród 
naszego podniebia (clima) przynajmniej, zimnica nigdy się nie objawia. Daleko 
trudnićj jest, a raczej było, uniknąć błędu w rozróżnieniu durzycy od gruźlicy 
prosówkowój. Zarówno od początku, jak  w dalszym przebiegu, podobieństwo 
przypadów obu tych niemocy bywa tak rażące, że pod tym względem najbie- 
glejsi nawet klinicyści nie byli w stanie uniknąć pomyłki. Dzisiaj atoli, każdy 
lekarz, władający wziernikiem ocznym, posiada w ręku środek, za pomocą któ­
rego w najtrudniejszych nawet przypadkach, może rozpoznanie swe na pewnych 
oprzeć podstawach. Jeżeli mianowicie mamy do czynienia z gruźlicą, w takim 
razie w naczyniówce oka odkrywamy także gruzełki prosówkowe, których nie 
masz w durzycy, jak  tego najpierw dowiódł Cohnheim, zdanie zaś jego potwier­
dzili Grcefe, B . Frankel, Th.Lebert, Bouchut i inni. W ykrycie gruzełków w na­
czyniówce oka może być uważanem za tak dalece cehującem w gruźlicy pro­
sówkowój, że na podstawie tego jednego objawu, o obecności jej napewno
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wnosić możemy, przeciwnie zaś w razie, gdy ich tam  nie wykrywamy, rozpozna­
nie zawsze wątpliwem  pozostać musi.

Co do innych oznak, jak ie  nam  służyć mogą za wskazówkę dla odróżnie­
nia durzycy od gruźlicy, następujące wym ienić wypada: a) N ietylko w wysyp­
kowej, ale też najczęściej i w brzusznej durzycy znajdujem y wysypkę, śledzio­
na znacznie obrzmiewa, powstają obfite biegunki, brzuch bywa wzdętym, 
w okolicy zaś kiszki ślepej nader czułym na ucisk; w ostrej gruźlicy przeciwnie, 
nie masz żadnej wysypki, śledziona wcale nie obrzmiewa, lub też w niezna­
cznym tylko obrzmiewa stopniu,"zamiast biegunki chorym  przeciw nie dolega 
zaparcie stolca, brzuch nie je s t wzdętym, okolica zaś kiszki ślepej p rzy ucisku 
zbytnią nie odznacza się nadczułością. b) W  durzycy brzusznej kaszel zjawia 
się zwykle przy końcu drugiego tygodniu dopiero, — w ostrej gruźlicy przeci­
wnie zwykł on już  w pierwszych dniach występować. Co do durzycy w ysypko­
wej, w tej zazwyczaj także dość wcześnie w ystępują objawy nieżytu oskrzelowe­
go,—wybitne atoli wystąpienie wysypki, k tó rą  się niemoc ta odznacza, łatw o 
od pom yłki ochronić może. c l P od ług  Wunderlich'a stopień ciepłoty w gruźlicy 
prosówkowej, zwykle daleko niższym bywa od stopnia, jakiego ona dosięga 
w durzycy, tak że w pierwszym  w ypadku stopień ów bardzo rzadko do 40 do­
chodzi. Jeże li odpowiedni chory cierpi zołzy (scrophulosis) a przynajm niej, jeżeli 
wykryjem y na szyi znane blizny promieniste, dowodzące, że niegdyś gruczoły 
szyjne serowatemu zw yrodnieniu ulegały, jeżeli poprzednio jeszcze jeden , lub 
oba szczyty płucne zajęte były  nasiękiem, w takim  razie bez narażenia się na 
zawód, możemy zdanie nasze prędzej na stronę gruźlicy prosówkowej skłonić; 
w razie zaś przeciwnym , cacteris paribus prędzej obecność durzycy przypuścić 
mamy prawo.

W szystkie atoli powyższe oznaki, zarówno same przez się, jako też razem 
wzięte, nie dają nam  tak pewnój w rozpoznaniu podstawy, ja k  w ynik badania 
oka wziernikiem . B ardzo często wpraw dzie, alebynajm niój niezawsze, oznaki te 
za prawdziwą służą wskazówkę, a tem  samem nie mogą, jak  tylko wagę praw do­
podobieństwa, nie zaś pewności mieć za sobą. Główną podstawą rozpoznania jest 
i  pozostanie w takich przypadkach, wynik otrzymany za pomocą badania wziernikiem 
ocznym.

Rokowanie i leczenie. (Prognosis et curatio)
Rokowanie.

Rokowanie w gruźlicy w ogóle niepomyślnem być musi, widzieliśmy bo­
wiem, że zarówno ostra, jak  przew lekła gruźlica zwykle kończy się śmiercią. 
Co do ostrej gruźlicy  jednak  należy zrobić uwagę, że nie możemy dziś tak  nie­
pomyślnie o zejściu jój rokować, jak  się to działo dopóty, dopóki niemoc tę za 
bezwarunkowo śm iertelną uważano. Jeże li się zdarzało, że w tym  lub owym 
przypadku, pomimo wszelkich objawów, które do rozpoznania gruźlicy upo­
ważniały, nastąpiło uzdrowienie, w takim  razie przypuszczano, że rozpoznanie 
było błędnem , że zamiast durzycy mniemano mieć do czynienia z gruźlicą. P o ­
nieważ jed n ak  dzisiaj—dzięki znakom itym  pracom  Cohnheim’a, posiadam y p e ­
wny środek rozpoznania gruźlicy, przeto też dalsze spostrzeżenia dopiero będą
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w stanie roztrzygnąć, czyli owe błędy w rozpoznaniu rzeczywistemi, lub też 
mniemanemi tylko były. Niemniej też dziś dopiero mogą. być zbierane pewne 
liczby, wykazujące jak  znaczną bywa śmiertelność w ostrej gruźlicy. Empis ') 
naprzykład utrzymuje najpierw, że dostrzegał dość często przypadki tak zwanej 
przez niego „granulie,” którą to nazwą ostrą chrzci gruźlicę, zakończone wy­
zdrowieniem, powtóre że na zwłokach widywał zagojone gruzełki prosówko­
we. Oppolzer atoli mniema, że opisane przez Em pisa  przypadki, prawdopodobnie 
szczerej nie dotyczyły gruźlicy, oraz że widywane przezeń wygojone ziarna, ze- 
starzałemi gruzełkami nie były, ale prawdopodobnie stanowiły grudki włókni­
ste, któreśmy wyżój pod nazwą ziarnin poznali i które zgoła od szczerych różnią 
się gruzełków.

Leczenie (Cnratio).
a) Gruźlica przewlekła.

Leczenie gruźlicy przewlekłej jest takie same jak  suchot płucnych, 
a przynajmniój pod wielu względami do niego się zbliża. Jako też wymienione 
przy opisie środków używanych w suchotach klimatyczne miejsca lecznicze 
( Curorte) skutecznemi, a przynajmniej pożytecznemi w gruźlicy się okazały, 
a to nietylko wtedy, gdy choremu zagraża dopiero rozwój gruźlicy, ale 
w pierwszych już jój okresach. Jak  skoro jednak gorączka przybierze cechę 
trawiącój (febris hectica), w takim razie nie wypada wyprawiać chorych do miejsc 
pomienionych, tak samo jakeśmy to mówiąc o leczeniu suchot zastrzegli. W  ta­
kich wypadkach mianowicie o wyzdrowieniu chorych myśleć niepodobna, 
a przeto nieludzką nawet byłoby rzeczą narażać ich jeszcze na trudy podróży; 
pozbawiać jedynój pociechy jaka im pozostaje, t. j. możności zakończenia życia 
w kole blizkichimosób. Obok rady ażeby chorzy w odpowiednim podniebiu (clima), 
starali się przebywać, pod względem zachowania się i na to jeszcze należy 
zwracać ich uwagę, ażeby o ile możności unikali wszelkich przyczyn, mogących 
wywołać zakażenie krwi drobinami, zdolnemi wybuch gruźlicy pociągnąć za 
sobą. Jakoż sami lekarze strzedz się powinni w takich razach wyłuszczania gru­
czołów chłonicowych 2); mając do czynienia z wypociną opłucni, wypada uciec 
się do przekłócia klatki piersiowój, jeżeli tylko znajdą się podstawy upoważnia­
jące do przypuszczenia, że takowa może być ropną; wszelkie ropnie winny 
być otwierane wcześnie, ażeby zapobiedz stężeniu i zserowaceniu ich zawartości; 
sprawy próchnicowe (cariose Processe) należy przecinać z całą dzielnością (ener-

') De la granulie, ou maladie granuleuse, connue sous les noms de fievre cerebrate, 
de meningite granuleuse, d’hydrocephale aigue, de pbtisie galopante, de tuberculisation 
aigue etc.

2) Waldenburg słusznie obstaje przytem, ażeby przy wyłuszczaniu gruczołów, pewne 
środki ostrożności zachowane były. W inny one mianowicie być wyłuszczane in toto, jeżeli 
tylko leżą w miejscach snadnie przystępnych dla noża. „Należy je  całkowicie wyłuszczyć 
ze zdrowej tkanki i strzedz się rozcięcia ich, lub zgniecenia; równie też nie odbywać dal­
szego rękoczynu tym samym nożem, jak i był użytym do rozcięcia w celu rozpoznawczym. 
Z istoty serowatej najmniejsza odrobina nawet pozostać w ranie nie powinna.”

(przyp. Wydawcy).
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gia), o ile można najrychlej; przy owrzodzeniu krtani, obok odpowiedniego 
ogólnego leczenia, w którem chinina i tran rybi główną, grają rolę, winniśmy 
też stosować leczenie miejscowe; w zapaleniach przewodów usznych wszelkich 
dokładać starań, ażeby ropa dostateczny odpływ miała na zewnątrz i t. d. Wal- 
denburg ostrzega, ażeby wysypki i wrzody zadawnione zbyt szybko leczonemi 
nie były. Tegoż samego jest on zdania co do przetok kiszki stolcowej. U  osób 
zołzowatych, (skrofulicznych), oraz suchotniczą odznaczających się budową, nie­
mniej też u  osób słabowitych w ogóle, do zagojenia przetok nigdy, u  silnych 
zaś wtedy tylko przystępować bezkarnie możemy, jeżeli przetoki owe niedawno 
trwają, oraz jeżeli się chorych uprzedzi o tem, na jakie niebezpieczeństwo 
prawdopodobnie narażać się mogą. Co do zagajania przetok, Oppolzer podziela 
także zdanie Waldenburg'a; co się zaś tyczy dzielnego leczenia wrzodów i wy­
sypek naskórnych, które już całe lata trwają,—tedy dopiero przyszłe spostrze­
żenia wykażą, jak  dalece uzasadnionemi być mogą obawy, co do wyniknąć 
ztąd mogącego niebezpieczeństwa.

W  wyborze właściwych lekarstw aptekarskich, kierujemy się temi samemi 
zgoła wskazaniami, któreśmy wymienili przy opisie suchot płucnych. Jeżel 
w przebiegu gruźlicy inne też narządy jej ulegną, mianowicie mózg, otrzewnia 
i t. p., w takim razie oczywiście przy stosowaniu odpowiednich leków, musimy 
mieć na uwadze i tamte powikłania.

b) Gruźlica ostra.
Działalność lekarza w ostrej gruźlicy staje się nader ograniczoną z powo­

du, że odpowiednio dzisiejszemu przynajmniój stanowisku nauki, poprzestać 
musimy tylko na uśmierzaniu najdolegliwszych przypadów. Gorączkę staramy 
się uśmierzyć głównie za pomocą chininy, przyczem też ikwasów używać mo­
żemy; przeciwko kaszlu działamy za pomocą środków usypiających (narcotica), 
w bezdechu (dyspnoea) stosujemy zimne okłady na piersi (Niemeyer); celem uśmie­
rzenia bólu głowy najlepićj jest używać także okładów lodowych. Jeżeli wystę­
pują objawy gruźlicy osłon mózgowych, w takim razie ból głowy dosięga zwykle 
tak wysokiego stopnia, że jedno tylko zimno nie wystarcza, ażeby go uśmierzyć, 
dla tego też— celem przyniesienia przynajmniej ulgi choremu, przystawiamy kilka 
pijawek za uszami, gdyby zaś to nie pomogło, w takim razie nie pozostaje również 
jak  tylko chwycić się środków usypiających.

0 PATOLOGJI I T E R A P J I D Y M I E N I C  JAD O W ITY CH  OSTRYCH.
(D er virulente acute Bubo, der Schanker—Bubo, der Drusenschanker. Le chancre ganglionnaire 

ou bubon virulent aigu; Dymienica szankrowa, Szankier gruczołowy.)

W y k ład  k liniczny professora Z eissl’a. Spolszczył Eugenius* Kondracki.

W rzód pierwotny (szankier) miękki, może dotkniętemu nim ustrojowi (or- 
ganismus) wyrządzić już to przemijającą, już stałą szkodę o tyle tylko, o ile sta­
je  się on na miejscu przez się zajętem, przyczyną znacznego zeszpecenia, lub 
też stałego utrudnienia czynności, np. przez zniszczenie żołędzi, przedziurawienie
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cewki moczowej, zwężenie przodkowej części tejże, lub wejścia do pochwy m a­
cicznej; może on wszakże i życiu niebezpieczeństwem zagrozić przez zgorzel. 
Ubok tych zmian, spowodowanych przez ropę szankrową na miejscu zarażenia 
1 w jego okolicy, wywołuje ona także zmiany chorobowe w sąsiednich naczy­
niach i gruczołach chłonicowych. Natura tak ustosunkowała w ustroju ludzkim 
układ naczyń chłonnych (limfatycznych), że z każdego miejsca skóry lub błon 
śluzowych wychodzą, one w bardzo znacznój ilości i zbierając się w coraz to 
większe gałęzie, wstępują do najbliższych gruczołów chłonicowych, w których 
się gubią, t. j. przestają istnieć jako samodzielne naczynia i wychodząc ztamtąd 
znowu się zbierają, by jako rzeczywiste cewki chłonicowe udać się dalój. Jeżeli 
e y w jakiej części ustroju, licznemi, niegłęboko leżącemichłonnicami opatrzo­

nej, w skutek spraw zapalnych, zapalenia skóry, tworzenia się wrzodzionek, nie­
żytu, owrzodzeń, wytworzą się płyny,—ropa lub posoka, to płyny te skutkiem 
rzeczonych spraw podrażnienia powstałe, mogą być przez naczynia chłonne 
wchłoniętemi i doprowadzonemi do odpowiednich gruczołów chłonicowych. 
Wiadomóm jest, że przez chłonice mogą być wchłoniętemi nietylko płyny, ale 
i żywe komorki lub cząstki obumarłych tkanek. Jeżeli więc wzmiankowane 
istoty dostaną się do strumienia limfy, muszą one tam w każdym razie działać 
jako bodziec chorobowy i tym sposobem, tak samo naczynie chłonne, jak i g ru­
czoł chłomcowy, do którego się ono udaje by przelać weń swą zawartość, mogą 
uledz chorobie. W  skutek tego rozwija się zapalenie naczyń (limphangioitis) 
zjednoczesnem zapaleniem gruczołów chłonicowych (adenitis) lub bez takowe­
go, albo tez zjawia się tylko nabrzmienie gruczołów, bez widocznego, dającego 
się wykazać zajęcia tego mianowicie naczynia chłonnego, które bodziec choro­
bowy wchłonęło i doprowadziło go do odpowiedniego gruczołu. Tego rodzaju za­
jęcia naczyn chłonnych, dają się często spostrzegać jako następstwo szankra 
mię kiego na członku męzkim, zaś rzadko zdarzają się one w skutek szankra 
na wargach sromnych większych u kobiety. W  taki mianowicie sposób ulegaja 
chorobie naczynia chłonne na grzbiecie prącia, gdy ognisko ropne, pierwotny 
wrzód przymiotowy (ulem syphiliticum durum) albo też wrzód szankrowy (uleus 
molle), mają swe siedlisko w rowku wieńcowym żołędzi lub na wewnętrznej po­
wierzchni napletka (preputium). Powstają one także przy rzerzączkach (blennor- 
r/ioea) powikłanych zapaleniem tkanki podśluzowej cewki moczowej. Jeżeli wsku- 
ek szankra miękkiego powstaje zapalenie naczyń chłonnych na grzbiecie prą­

cia, przyjmuje zwykle w niem udział tkanka łączna podskórna, otaczająca na­
czynie zapaleniem dotknięte. Odpowiednio do przebiegu naczynia chłonne- 
go o brzmię wa i skóra, przedstawiając bolesną, zaczerwienioną smugę. W  ten 
sposob powstaje na grzbiecie prącia powrózkowate nabrzmienie, które przy 
naprężeniu członka, wywołuje ból znaczny. W  większój części przypad- 
ow, zapalenie takie naczyń chłonnych kończy się na drodze wchłonięcia (re- 

sorbtio); w rzadkich przypadkach tworzą się w czasie przebiegu zapalnych 
obrzmień naczyń chłonnych, spowodowanych jirzez szankry miękkie, jeden, 
dwa łub trzy węzły wielkości grochu, które przechodząc w ropienie, przebijają 
w odpowiednich miejscach powłokę skórną. Przedziurawione miejsca skóry 
przedstawiają wtenczas wszystkie własności wrzodów szankrowych. W  mowie 
będąca spravva chorobowa w naczyniach chłonnych, polega według wszelkiego 
prawdopodobieństwa na utworzeniu się w nich zakrzepu (thrombosis), który 
sprowadza zapalne tychże podrażnienie, a to ostatnie przechodząc na otaczające 
tkanki ■ łączną i skórną sprawia to, że niedostrzegalne w zwyczajnym stanie 
naczynie chłonne grubieje tak, że za pomocą palucha i palca wskazującego daje 
się ująć, podnieść i śledzić w swym przebiegu aż do wzgórka łonowego, w któ- 
rem to miejscu powrózek ten, zaginając się na prawo lub na lewo gubi się bez 
siadu w okolicy pachwinowej niezależnie od tego, czy zwój chłonicowy (Drii-
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senpaket), do którego zajęte naczynie swoją, limfę wylewa, jest albo nie jest na­
brzmiałym. Czas trwania takiego, przez miękki szankier wywołanego, zapalenia 
naczyń chłonnych zależy od tego, czy w tak obrzmiałych naczyniach powstaje 
ropienie lub nie. W  ostatnim wypadku choroba może się skończyć w 12—14 
dni. Jeżeli nastąpi pęknięcie tak zwanej dymienicy, to tworzące się wrzody 
trwają przez wiele tygodni. Na pierwotny wrzód szankrowy zapalenie naczyń 
chłonnych nie wywiera żadnego oddziaływania. P rzy obecności zapalenia na­
czyń chłonnych, w leczeniu wrzodu szankrowego, potrzeba się wystrzegać przy- 
żegań tego ostatniego. Podobne do tego cierpienie naczyń chłonnych, zdarza 
się także często przy pierwotnym wrzodzie przymiotowym; wszakże w tych ra­
zach rozwija się ono bez objawów zapalenia tkanki łącznej i skóry w odpowie­
dnim miejscu, a więc na drodze zimnej i jakkolwiekbądź pojawiają się węzły 
chłonicowe, nie przechodzą one nigdy w owrzodzenie.

Zanim przejdziemy do przedstawienia patogenezy tych nabrzmień gru­
czołowych, które powstają, przez to, że za pośrednictwem cewek chłonicowych, 
dostają się do gruczołów pewne bodźce chorobowe, musimy postarać się o obja­
śnienie, dla czego nie we wszystkich przypadkach zajęcia gruczołów, daje się 
spostrzegać zapalenie tego właśnie naczynia chłonnego, które doprowadziło bo­
dziec chorobowy do odpowiedniego gruczołu. Wallace upatrywał przyczynę 
tego w tern, że naczynia chłonne daleko rzadziej, aniżeli gruczoły chłonicowe 
ulegają zapaleniu, w skutek rozpierzchniętego przebiegu ich (naczyń chłonnych), 
przez co bodziec chorobowy snadniój się przez nie przesuwa, niż to wewnątrz gru­
czołu miejsce mieć może.

My z naszój strony uważamy, że przy zapaleniu gruczołów, które powsta­
je  w skutek dostania się do nich, za pośrednictwem naczyń chłonnych, bodźca 
chorobowego,^ ten sam pomiędzy naczyniem a gruczołem chłonicowym zachodzi 
stosunek, jaki istnieje pomiędzy naczyniem odprowadzającym (vas deferens), 
a jądrem  przy rzerzączkowem zapaleniu przyjądrza (epididimitis blennorrhoica). 
Ostatnie zaś powstaje niezaprzeczenie przez to, że zapalenie za pośrednictwem 
naczynia odprowadzającego przechodzi z błony śluzowej cewki moczowej na 
przyjądrze; pomimo to jednakże, nie przy każdem zapaleniu przyjądrza dają się 
jednocześnie spostrzegać widoczne oznaki zapalenia naczynia odprowadzające­
go, lub powrózka nasiennego (funiculus spermaticus). My zatem jesteśmy tego 
zdania, że we wszystkich przypadkach, w których bodziec chorobowy dostaje 
się do strumienia limfy, powstaje lekkie naczynia chłonnego zadrażnienie, nie- 
dochodzące jednak do stopnia widocznego zapalenia i, że tak samo każdemu 
zapaleniu przyjądrza, towarzyszy także lekkie niedostrzegalne podrażnienie na­
czynia odprowadzającego, pomimo to, że to ostatnie nie jest ani obrzmiałem ani 
bolącem. I  w gruczołach^ samych, wprowadzony weń bodziec chorobowy nie- 
zawsze wywołuje zapalenie, a tylko stan podrażnienia, który niekiedy zaledwie 
uczuciem lekkiego bólu się zdradza. Ten stan podrażnienia może wzróść do 
stopnia sprawy zapalnej, albo też zachować charakter prostego, postępowego 
zwiększania się, bez znacznego przytem podnoszenia się ciepłoty lub bolesno- 
ści in loco. P rzy takich obrzmieniach gruczołów, polegających na niebolesnein, 
postępowem zwiększaniu się takowych, wewnątrz nich ma miejsce rozmażanie 
się, t. j. rozrostowy przybytek (hyperplasia) anatomicznych pierwiastków gru­
czołów. Gdy stan podrażnienia w gruczole wzrasta do stopnia zapalenia, nazy­
wamy takie obrzmienie gruczołu ostrern, w pierwszym zaś przypadku—niebo- 
lesnem, przewlekłem obrzmieniem. Taki lub też inny charakter obrzmienia 
i dalszy jego los, zależy przedewszystkiem od składu przyniesionej do gruczołu 
przez naczynia chłonne szkodliwej materji. Zależeć on także będzie od poprze­
dniego zwyczajnego stanu osoby.

Tak więc w przypadku, gdy u osoby zkądinąd zdrowój dostanie się do
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gruczołu, z miejsc obnażonych z naskórka, istota międzykomórkowa lub też 
swoista ropa, powstaje zwykle bolące, szybko postępujące nabrzmienie gruczo­
łu, które przy pewnych okolicznościach może zniknąć przez wchłonienie lub 
też na drodze ostrego zapalenia przejść w ropienie. Takie lub inne zejście zale­
ży w tym przypadku od zachowania się i usposobienia osoby. Lecz jeżeli do 
gruczołu dostanie się wydzielina szerzącego się szankra miękkiego, gruczoł nie­
chybnie ulega zapaleniu i przechodzi w ropienie, gdyż ropa szankrowa wpro­
wadzona do gruczołu, wywołuje w nim zapalenie i rozpuszczenie tak samo, jak 
je  spowodowała na miejscu zakażenia w skórze.

Gdy wydzielina lub rozpad (detritus) pierwotnego lub następowego wrzo­
du przymiotowego (Initial — oder Consecutiv-syphilitisches Geschwiir) dopro­
wadzone będą do gruczołu, powstaje w nim na drodze powolnego zadrażnienia 
niebolące, na rozroście polegające obrzmienie, które wyjątkowo i wtenczas 
tylko przechodzi w rozpuszczenie ropiaste, gdy temu współdziałają poprzednie 
właściwe stosunki, albo gdy w już rozwinietem obrzmieniu gruczołu, przez po­
nownie wprowadzoną ropę, wywołanym będzie na nowo stan zadrażnienia, ro­
pieniu sprzyjający. Doświadczenie kliniczne nauczyło, że spowodowane przez 
wchłonienie ropy rzerzączkowej obrzmienia gruczołów, niezawsze przechodzą 
w ropienie, lecz często przez wchłonienie znikają, fakt, który się tem objaśnia, 
że siła niszcząca ropy szankrowój, nie stanowi właściwości rzerzączkowej ropy.

Podział dymienie. Dotąd mówiliśmy o zapaleniach i obrzmieniach gruczo­
łów chłonicowych i przyczynę ich powstawania sprowadziliśmy do wchłonienia 
pewnych ustrojowych (organicznych) bodźców chorobowych. W edług tego, jeże­
li wyżej wzmiankowanym cierpieniom gruczołów chłonicowych, nadamy pospo­
lite miano dymienie, można je  ze względów fizjologicznych nazwać dymienicami 
przez wehłonienie powstałemi (Resorptions—Bubonen). Uwzględniając zaś obok te­
go pochodzenie wchłoniętego płynu, możemy, stosownie do wchłoniętych płynów, 
mówić o dymienicach pospolitych, zwyczajnych, jak  mówimy o dymienicach rze- 
rzączkowych, szankrowych i przymiotowych ( Triper, Schanker—und syphilitische 
Bubonen). Dalej, ponieważ wszystkie co tylko wymienione dymienice poprzedza 
inna zmiana chorobowa, jak: starcie skóry (excoriatio), wrzód (uleus), wrzo- 
dzianka (furunculus), rzerzączka (blennorrhoea), wrzód przymiotowy pierwot­
ny (ulcus syphiliticum durum), szankier (ulcus molle), i ponieważ nadmienione 
zajęcia gruczołów, przez to tylko powstają, że się do tych ostatnich dostaje 
z dawniej już istniejących ognisk chorobowych materja szkodliwa, nie są one 
więc wcale pierwotnemi (protopathicus), samoistnemi (idiophaticus), a tylko wtór- 
nemi (deuterophaticus), następowemi (consecutivus) obrzmieniami. Zachodzi teraz 
pytanie, czy zapalenie gruczołów chłonicowych może powstawać także bez po­
przedniego obrażenia w pobliżu leżących części skóry albo błon śluzowych, bez 
poprzedzającego wchłonienia szkodliwej materji, a więc jako samoistne obrzmie­
nie gruczołów chłonicowych? Lekarze francuzcy przypuszczają możliwość po­
wstawania takich pierwotnych, samoistnych obrzmień gruczołowych i nazywa­
ją  je  dymienicami doraźnemi (Bubon d'emblee); Cazenave i Vidal de Cassis, 
a w części i Diday są nawet tego zdania, że jad szankrowy i przymiotowy 
(syfilityczny), nie wywołując poprzednio na skórze lub na błonie śluzowój ża­
dnego ogniska ropnego, mogą spowodować zajęcie chorobowe gruczołów chło­
nicowych.

Virchow przyznaje wprawdzie, że niekiedy zdarzają się obrzmienia gru­
czołów chłonicowych, chociaż przytóm żadnego poprzedzającego obrażenia 
w sąsiedztwie wykryć niepodobna; tein niemniej jednak zaprzecza on samo­
istnemu powstawaniu tych obrzmień. Virclww objaśnia pochodzenie takich po­
zornie pierwotnych obrzmień jak  następuje. Twierdzi on, że u niektórych 
osób lekkie obrażenia, wywoławszy nabrzmienie gruczołu, zniknąć mogą, gdy
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tymczasem obrzmienie utrzym uje się i to jego trw anie jest przyczyną., ze 
spostrzegającem u przedstaw ia się ono jako samodzielne, samoistne, pierwo ne 
cierpienie gruczołów chłonicowych, jako dymienica doraźna. Jnerw otne więc 
obrażenie przechodzi w edług tego, bardzo często niepostrzeżone._ Jeżeli się c o- 
rego nie ma ciągle na oczach i rozwoju nabrzm ienia nie siedzi się krok  za Kro­
kiem  od jego początku, nie w idzi się tóm samem bardzo często pierwotnyc i 
spraw chorobowych i dla tego też zdawać się może, że nabrzm ienie gruczołów
powstało samoistnie. . . . .

Z resztą, mówi dalej Virchow, codzienne doświadczenie kliniczne skłan a 
do przyjęcia większej draźliwości gruczołów  chłonicowych u  jednych  osob n i­
żeli u  innych. T ak  się rzecz ma właśnie u  tych, k tórych zwykliśmy nazywać 
skrofulicznemu. O brażenie, k tóre u  osób krzepkich goi się bez dalszych na­
stępstw, wywołuje u  osób skrofulicznych w okolicach obrażeniu sąsiednich, 
n iekiedy bardzo mocne i uparte obrzmienie gruczołów.

Jakkolw iekbądź wysoki stopień uraźliwości (vulnerabilitas) powłoki Ogól­
nej i pew nych części blon śluzowych u osób skrofulicznych, upoważnia do przy­
jęcia, że bardzo wiele obrzmień gruczołów u takich osób poprzedzone były  obra­
żeniem skóry albo błony śluzowej, że zatem są one dymienicami przez wchłom e- 
nie powstałemi czyli wtórnem i, to jednakże zdaniem naszem nie da się ze ścisło­
ścią zaprzeczyć temu, że w skutek skrofulozy, a więc w skutek szczególnych 
właściwości osoby, obrzm ienie gruczołów może powstać i bez poprzedzającego 
obrażenia sąsiadujących z obrzmieniem części. D la  tego takie nabrzm ienia g ru ­
czołów, k tóre powstawać się zdają jedynie w skutek zwyczajnych stosunków 
w ustroju i właściwości szczególnych osoby, nazywają się ogólnemu (constitutio- 
nelle Bubonen). W iadom o, że tego rodzaju obrzm ienia gruczołów, są jak  naprzy- 
kład  przy bladaczce ( luecaemia) znakiem rozeznawczym (signum pathognomom- 
cum). Że nabrzm ienia takie gruczołów  w skutek przym iotu ogólnego (syphilis con- 
stitutionalis) powstałe, grają ważną rolę, o tern pomówimy naw łaściw em  miejscu.

PRZEGLĄD L IT E R A T U R Y  L E K A R SK IEJ.

CHIRURGIA.

0 przelew aniu krw i odw lóknionej.
Dr. L. dc Belilia. De transfusion du sang dejibrinć. Nouveau procćdć pratique. (Paris. 1871, z 1 drze­

worytem, Str. 64).

Spraw ozdaw ca D r. Apolinary Tkierae.

( Dokończenie, obacz N r. 6 -ty .)

W  drugiej części swej pracy au to r opisuje przyrząd, przez niego pom yślany i sam 
sposób wykonania operacji za pomocą tego przyrządu. P rzyrząd au to ra  składa się z 3 czę­
ści: 1) Z walca szklannego 25 centim et. wysokości, a w średnicy 5 ' / 2 cen tim etr., zakoń­
czonego szyjką w średnicy 4 milim. m ającą, w części górnej walca znajduje się otwor h., 
średnicy  1 ' / 2 centim etra. W alec ten  od 0 do 2 5 0 , zawiera 2 5 0  gram ów  krw i, powyżćj 
punktu  2 5 0  znajduje się przestrzeń l,  wypełniona powietrzem . 2) Z pom py o pow ietrzu 
śoiśnionem, składającej się z 2 balonów kauczukow ych, połączonych m iędzy sobą i k o ń ­
czących się ru rk ą  również kauczukową. Pierwszy balon p , około 5 cent. w śred n icy , 
a 7 cent. długości m ający, je s t  zam knięty od strony zewnętrznej przy r, zastaw ką o tw ie­
ra jącą  się z zew nątrz ku w ew nątrz, zaś od strony wewnętrznój przy o, takąż sam ą zastaw ­
ką, lecz o tw ierającą się od wewnąrz ku zew nątrz, a  służącą dla połączenia p ierw szego ba -
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lonu p ,  z drugim  s, mającym  długości 7 cen t., w średnicy 3 cen t., otoczonym  siatką nioia- 
ną w celu ograniczenia jeg o  rozciągnięoia się. R urka  m, również z kauczuku, ko: ząca

drugi balon ma 2 7 cent. d ługości, a  w 
średnicy 4 milim. 3 ). Z tró jg rańca  ( tro-  
cart) składającego się z dwóch ru rek  sre­
brnych i sztyleciku. R urka f n ,  d ługa na 
centim ., łączy się pod kątem  prawie p ro­
stym  z drugą ru rk ą  hh‘ d ługą na 5 cen­
tim . Średnica obydwóch ru rek  wynosi 
około 2 m ilim . Szty le t i i1, opatrzony m a­
łą  rękojeścią w postaci guziczka dokła­
dnie wypełnia ru rkę  hh‘.

T rzy  powyższe części tego przyrzą­
du przystają do siebie w sposób nastę­
pujący: O twór b, je s t  wypełniony korkiem  
przedziurawionym  kauczukowym , w k tó ­
rym  znajduje się ru rk a  z kości słoniowój, 
kończąca się na zew nątrz rodzajem  p rz e ­
dziurawionego guzika. G uzik ten  je s t  po­
krytym  gęstą gazą zwiniętą we dwoje dla 
zatrzym ania pyłu i isto t ustrojow ych, za­
wieszonych w pow ietrzu. Z tym guzikiem  
styka się koniec ru rk i m. Szyjka f ,  je s t  
połączoną z ru rk ą  tró jg rań ca  za pomocą 
ru rk i f f 1 kauczukowój czarnśj, 5 cen tim etr. 
dlugiój, a  4 m ilim etr, w średnicy m ają- 
cój. W końcu d l a  uniknienia wielkiój 
zm iany w ciepłocie krw i, szczególniój j e ­

żeli staram y się takow ą w strzykiwać bardzo powolnie i jeżeli ciepło ta pow ietrza w po­
koju, w którym  chory się znajduje, nie je s t  wysoką, możemy walec (flaszkę) okryć ka­
wałkiem  p łó tna , na którem  znajduje się wykrojenie odpowiednie d la oznaczenia ilości 
krw i wstrzykiw anćj. A by zapom ocą tego przyrządu wykonać operację przelania 
krw i, postępujem y w sposób następujący: R ozpoczynam y od odw łóknienia krw i za pomocą 
pręcika szklannego skręconego, następnie takową przecedzam y (w sposób powyżój podany) 
i wprowadzam y do naczynia walcow atego przez otwór b, zapom ocą lejka szklannego, po- 
czem zam ykam y otw ór b, korkiem  kauczukowym  czarnym  i um ieszczamy walec ten  w k ą ­
pieli w o d n ć j-j-4 0 °  C. Odkryw szy następnie żyłę pośrodkow ą przedram ienia («. mediana) 
zapom ocą cięcia d ługiego na cent. wydobywamy walec z wody, a trzym ając go szyjką ku 
dołowi, wyciągam y korek  kauczukowy, k tórym  zam knęliśm y poprzednio otw ór b, a n a to ­
m iast zakładam y tu  pom pę ściśliwości. Po  wypędzeniu pow ietrza z ru rk i tró jg rań ca , a to 
przez cofnięcie sztyletu aż do n, przez co krew  wypływająca (z walca) wypędza pow ietrze 
znajdujące się w kierunku  f ‘ni, każem y pom ocnikow i trzym ać walec, a sam i umocowawszy 
żyłę  ręką  lewą, zapuszczam y w nią tró jgran ieo  i wyciągamy sztylet. N astępnie wziąwszy 
walec w rękę lewą, ręk ą  p raw ą wprawiam y w działauie  pom pę ściśliwości, t. j .  uciskam y na 
balon p ,  a za każdym uciskiem  takow ego wypycham y około 20  —  30 gram ów pow ietrza 
do przestrzeni l, w skutek  czego pow staje zwiększenie ciśnienia na pow ierzchnią krw i, 
znajdującćj się w naczyniu walcowatem . Jednosta jnom  i ciągłem  działaniem  zapom ocą 
tego  balonu, regulując przytem  wypływ krwi przez wkładanie szty letu , k tó ry  tu  służy zara ­
zem jak o  k ran , nastrzykujem y krew do żyły w sposób pewny i jednosta jny.

P rzy rząd  ten  zasługuje na pierwszeństwo przed innemi z tych powodów: 1) iż może 
być utrzym ywanym  w ja k  największój czystości, 2) iż jego  objętość je s t  wystarczającą dla 
zawarcia w nim potrzebnćj ilości krw i, i że zastosowanie tego przyrządu je s t  łatwem , 
a działanie dokładnem , 3 ) iż przy pomocy tego przyrządu możemy utrzym ać krew  w takićj
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ciepłocie w jak ić j chcemy, 4 ) iż wprow adzenie bulek pow ietrza do żyły przy użyciu tego 
przyrządu, je s t  niemożebnóm.

W  trzeciej części au to r opisuje szczegółowo 3 przypadki, w k tórych zastosow ał z po­
myślnym skutkiem  przelanie krw i odwłóknionój. Z tych , pierw szy przypadek  odnosi się do 
kobiety drugi raz rodzącój, la t 23m ającó j, przybyłej do kliniki położniczój w H eidelbergu , 
d. 23 Stycznia r .  1 8 6 8 , dotkniętój z sam ego początku sprawy porodowej napadam i d rg a ­
wek, k tó re  pomimo w strzykiw ać podskórnych morfiny, zachloform owania i przyśpieszenia 
sztuką porodu (ko lpeuryn ter i k leszcze) pojawiały się bardzo często i posiadały wysoki sto­
pień natężenia, tak , iż w przeciągu 17 godzin było 3 2 napadów drgawkowych, w skutku 
k tó rych  położnica znajdowała się w stanie głębokićj asphyxii, i skoro nie przedstaw iała 
już żadnój nadziei wyzdrowienia, au to r zaproponow ał professorowi Lange w ykonanie p rz e ­
lania krwi odwłóknionój po uprzednim  upuście z przedram ienia tój chorój. Po  zgodzeniu 
się prof. Lange na to, au to r upuścił z ram ienia  lewego owćj położnicy 420  gramm ów 
krwi, a natom iast w strzyknął za pom ocą swego przyrządu 24 0 gram ów krw i odwłóknio­
nój, którój udzielił z przedram ienia swego D r. Veitz, kolega au tora . Skutek  operac ji był 
widocznym, gdyż w krótce po ukończeniu takowój, tętno  sta ło  się słabszem  i częstszóm, 
oddóchanie swobodniejsze, sinica (cyanosis) tw arzy poczynała się zmniejszać. W  , 2 godzi­
ny przyszedł 33-ci z kolei napad drgaw ek, a zarazem  i ostatni, lecz ten  był o wiele s łab ­
szym i krócej trw ał niż poprzednie. W kró tce  potćm  chora zaczęła się pocić na calój po­
wierzchni ciała, a po upływie drugiej połowy godziny, oddóchała zupełnie sw obodnie, p rzy ­
szła nieco do przytom ności, poczćm zasnęła i spała snem spokojnym  przez k ilka godzin , 
a po przebudzeniu się z rana  d. 24  Stycznia, odpow iadała dokładnie na zadawane jó j p y ­
tan ia , przyjm ow ała dość często w małój ilości bulion, m leko i skarżyła  się ty lko  na zawrót 
i ból głowy, co przem inęło w przeciągu doby. Od tego czasu chora szybko przy pożywnćj 
djecie w racała do zdrowia: dnia 2 L utego t. r. wstała z łóżka, w którym  to dniu zarazem  
zniknęła zupełnie wodna puchlina (anasarca), a to pod wpływem zwiększającój się stopnio­
wo ilości wydzielanego m oczu, k tórego ciężar również się zwiększał tak , że z 1 ,0 0 5  (bezpo­
średnio po przelaniu krw i) podniósł się do 1 ,0 1 7 . B iałko w moczu w odpowiednim  sto ­
sunku zmniejszało się, a d. 1 L u tego  nie było takow ego ani śladu. 8 L utego rany  na obu 
ram ionach zagoiły się, a w d. 18 t. m. kobieta  ta  w stanie zupełnego zdrowia z „obliczem  
kwitnącym ’’ klinikę opuściła.

D rug i przypadek  odnosi się do noworodka urodzonego w 8 / 2 m iesiąca trw an ia  
ciąży i przedstaw iającego na  sobie cechy głębokiej pozornej śmierci, a to w sku tku  okręcenia 
potrójną pętlą  pępowiny na około szyi, a k tó rą  au to r niezdoławszy odłożyć palcam i, p rz e ­
ciął nożyczkam i i następnie p rzystąp ił do wydobycia płodu, co jed n ak  dość długo, bo k ilka 
m inut trw ało . Po wydobyciu płodu, tenże p rzedstaw iał się bardzo niedokrw istóm  w g łębo­
kićj pozornej śm ierci, sinawóm, tętn ienie  serca nadzwyczaj słabe. P o  bezskutecznem  zas to ­
sowaniu w przeciągu 10 m inut zwykłych środków  i sposobów zalecanych przy pozornój 
śm ierci noworodków, au tor widząc gasnące życie dziecka, postanow ił zastosować u takow e­
go przelanie krw i, do czego użył krw i z łożyska m atczynego, k tó rą  po odw łóknieniu p rę ­
cikiem  fiszbinowym, w ilości 30 gram ów  na dwa razy zapom ocą szklannój (z powodu, 
iż nie m iał z sobą przyrządu swego) nastrzyknąl do żyły pępkowej. B ezpośrednio po na- 
strzyknięciu pojaw iły się u  noworodka dreszczyki i skurcze m ięsniów tw arzy, noworodek 
g łęboko  w estchnął, tętn ienie serca stało  się silniejszem , a  oddóchanie regularniejszóm . 
Przespaw szy spokojnie noc, noworodek z rana przyją ł dobrow olnie p ierś m atki. A u to r po 
upływ ie pewnego przeciągu czasu dowiedział się, iż dziecię to chowało się bardzo  dobrze.

T rzeci przypadek  dotyczy kobiety, dotkniętój gwałtownym i obfitym krw oto­
kiem  macicznym w skutek poronienia, a przedstawiającój zbiór objawów, św iadczących 
o bardzo wysokim stopniu niedokrwistości, jak : bladość skóry tru p ia , błona śluzowa w arg 
odbarw iona, kończyny zim ne, oddóchanie powolne i ustające od czasu do czasu, tętno zale- 
dwo wyczuć się dające, całe ciało pokryte lepkim  potem . L ekarz  takowej D r. Gontier 
Saint-M artin  widząc, iż skon chorój jes t blizkim , przyw ołał autora w celu w ykonania u mój 
p rzelania krw i, jak o  środka jedynie dającego pewną rękojm ię ocalenia gasnącego życia.
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A u to r  p rzybyw szy  (2  7 S ie rp n ia  r .  z .)  w raz  ze sw ym  tow arzyszem  D - re m  M eyer , zn a laz ł 
ch o rą  w g łę b o k ie m  om dlen iu  (syncope), n ie m o g ącą  n ic  m ów ić i p rz e d s ta w ia ją c ą  w o gó le  
z b ió r  ob jaw ów  blizk iej śm ierc i. N ie  tra c ą c  czasu , w ykonał on p rze lan ie  k rw i w ilości 3 5 0  
g ra m  m ów , k tó ró j u d z ie liła  s io s tra  c h o re j, k o b ie ta  siln a  i zdrow a; w s trz y k n ą ł w p rz e -  
c iąg u  15 m in u t, 3 0 0  g ram ó w  zap o m o cą  sw ego p rz y rz ą d u . P o  o p e rac ji s ta n  chore j 
w b a rd z o  k ró tk im  czasie  w idoczn ie się p o lep szy ł. T ę tn o  s ta ło  się siln ie jszć in  i u d e rz a ło  
8 8  ra z y  na  m in u tę , o d d ech an ie  reg u la rn ie jszy m , o p ero w an a  o tw o rzy ła  oczy i o d p o w iad a ła  
n a  p y tan ia . W k ilk a  g o d z in  potóm  u czu ła  ona  w ielk ie p ra g n ie n ie  i bó l p a lący  g łow y . P o  
zw om itow aniu  znacznćj ilości żó łc i, stan  cho re j po lep szy ł się , tę tn o  s ta ło  się  reg u la rn ó m , 
o d d ech an ie  p raw id ło w d m , ch o ra  ob jaw iła  chęć  d o je d z e n ia ,  p o d an o  jć j  n ieco  ro so łu  c iep łe ­
g o . I  o w ró t do  zd ro w ia  p rzy  użyciu  do w ew n ątrz  śro d k ó w  w zm acn ia jących  i o d p o w ie - 
dnidj d jec ie , p o stę p o w ał zw olna lecz  w idoczn ie  i w d . 7 W rz e śn ia  t. r .  ch o ra  P a ry ż  o p u ­
śc iła . I o up ływ ie  3 -c h  m iesięcy  a u to r  dow iedzia ł się od je d n e g o  z k rew n y ch  tdj k o b ie ty , 
iż ta  zu p e łn ie  p rzy sz ła  do sieb ie  i cieszy się d o b rem  zd row iem .

W  czwartej części sw ej p ra c y  D r . B elina  za s tan aw ia  się nad  w skazan iam i leczn iczem i. 
N a  czele  p rzy p ad k ó w  m ogących  nakazy w ać  nam  zastosow anie  p rz e la n ia  k rw i, s to ją  s iln e  
u tra ty  k rw i, j a k  to  m a m iejsce  np . czasam i w o k re s ie  po łogow ym , p rzy  ra n a c h , o w rzodze- 
n iach  e tc . ,  dalej p rzy  p o ro n ien iu , p rzy czep ien iu  n iepraw id łow dm  łożyska , g łęb o k iem  n a ­
d e rw an iu  u jśc ia  m acicznego , pochw y a lb o  sro m u . W  ty ch  to  razach  n iek ied y  p rz e la n ie  
k rw i j e s t  je d y n y m  śro d k iem , m ogącym  c h o re g o  o calić  od n iechybnej śm ierc i, a lbow iem  
sto p ień  n ied o k rw isto śc i m oże być th k  w ysokim , iż pom im o te g o , że k rw o to k  zo stan ie  p o ­
w strzy m an y m , nie m ożem y zap o m o cą  śro d k ó w  p o b u d za jący ch  i pożyw ndj d je ty , o ca lić  życia  
ch o rem u , a w n iek tó ry ch  n aw e t razach  o s ta tn ie  te  ś ro d k i n ie  m ogą b y ć  z poży tk iem  za s to ­
sow ane, a to  z pow odu, iż  b a rd z o  często  n ap o w ró t z w om itam i o d ch o d zą . P rz e la n ie  
k rw i m oże być tak że  z pom yślnym  sk u tk iem  n ie k ie d y  zasto sow ane w k rw o to k ach  po  o p e ­
ra c ja c h  ch iru rg iczn y c h , p rzy  g w ałtow nem  krw i p luciu  ( liaemoptoe) , p rzy  k rw o to k ach  żo łą d ­
kow ych  i k iszk o w y ch , m ianow icie  w tedy  k ied y  om dlen ie  (syncope) ju ż  rozpo czę ło  się a lbo  
też w zm aga się i g d z ie  j e s t  w idocznem  n ieb ezp ieczeństw o  u tra ty  życia . W  p rz y p a d k a c h , gdzie  
czynność  n a rząd ó w  traw ien ia  j e s t  o sła b io n ą , a lbo  zu p e łn ie  zaw ieszoną ja k  np . p rz y  zw ężeniu  
p r z e ły k u , p rzy  tężcu  (tetanos) lub  w odow stręcie  (hydrophobia) m ożna ta k ż e  zap o m o cą  p rz e ­
la n ia  k rw i p o d trzy m ać  siły  ch o reg o  aż do w yrów nan ia  się czynności traw ien ia  1).

P rz y  zaduszen iu  (asphyxio)  now orodków , g d z ie  zw ykłe  ś ro d k i nam  nie p o m ag a ją , 
p rz e la n ie  k rw i zas łu g u je  na  uw agę. A u to r  rad z i w tych  razach  użyć k rw i z łożyska  m at­
czy n eg o , po  jć j  up rzed n icm  i d o k ład n em  o dw łókn ien iu  i p rzeced zen iu , n a d to  za leca  w s trzy ­
k iw a ć  k rew  do  żyły  p ęp k o w ej, o ile m ożna j a k  najb liżć j o b rączk i p ęp k o w ćj, po  u p rzed n iem  
u p u szczen iu  w m ałej ilości krw i z tę tn ic  pępow iny.

N a  m ocy dośw iadczeń  na  zw ierzę tach  w ystaw ionych na  d z ia łan ie  gazów  lub  tru c iz n  
j a k ;  C 0 2, CO , ch lo ro fo rm , e te r ,  m akow iec  (op ium ), m orfina, s try ch in a , a  u k tó ry ch  n a s tę ­
p n ie  w ykonano  p rz e la n ie  k rw i po p o p rzed n im  je j u puśc ie  z d o ść  pom yślnym  sku tk iem ; 
K iihne-E u lenburg  i Landois za leca ją  w ykonać p rze lan ie  k rw i w p o d o b n y ch  p rzy p a d k a c h  
i u człow ieka , po  u p rzed n im  jć j  upu śc ie , a lbow iem  p rzez  takowe m ożem y zm niejszyć  o w ie le  
ilo ść  tru c iz n y , a  tćm  sam em  z łag o d z ić  zg u b n e  jć j  sk u tk i, sk ra c a ją c  zn aczn ie  trw an ie  o k resu  
z a tru c ia  (st. intoxicationis) 2) i zm n ie jsza jąc  n a tężen ie  objaw ów . D o ty ch czas n a  człow ieku  
p ro b o w an o  ty lk o  p rz e la n ia  k rw i p rzy  o tru c iu  tlen k iem  w ęgla, a  w dw óch p rzy p ad k ach  
(B a d t-M a r tin  i LJterhart) o trzy m an o  b a rd z o  pom yślny  sk u te k .

D ośw iadczen iam i na  zw ierzę tach , k tó re  a u to r  w ykonał p rzed  kom issją  A k a d e m ii m e ­
dycznej P a ry z k ić j, w y k aza ł on , iż m ożna zasto sow ać z pow odzen iem  p rze lew an ie  k rw i p rzy

*) Neudtirfer zaleca w podobnych przypadkach wstrzykiwanie codzień pow tarzane p łynu 
składającego się z b ia łka  Lieberkiihn'a, gliceryny i węglanu sody. W edług spraw ozdania Neud6rferya, 
Richardson  utrzym ał p»*zy życiu przez kilka dni m ałpę pozbaw ioną wszelkiego pokarm u, jedynie tyl­
ko przez codzionne w strzykiw anie tego płynu.

Eulenkurg  i Landois. D ie T ransfusion  des B lutes. Berlin. 1866. S tr. 71.
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otruciu gazem  świetlnym, a Eulenburg i Landois prócz tego wykazali takoż przez doświad­
czenia na zwierzętach, użyteczność przelew ania krwi przy zatruciu siarkow odorem .

W  przypadkach niedokrw istości przewlekłej, spowodowanćj powtarzającem i się 
krw otokam i, lub długiem  i obfitem ropieniem , w chorobach zakaźnych ja k  skorbut 
i w chorobie W erlho f a, zastosowanie przelania krw i przedstaw ia m niejsze widoki powodze­
nia. W  tych przypadkach zwykle m am y do czynienia z osłabieniem  czynności traw ienia 
i b iegunką obfitą, albo przesiękam i ( transudatum) w opłucni, osierdziu, albo z obrzękiem  
p łuc  ( oedema pulmonum) ,  a leczenie zwyczajne, je s t  praw ie zawsze nie wystarczającóm  do 
zwalczenia tych  stanów. W  takich  więc razach m ożna próbować użycie przelania krwi k il- 
kokro tn ie , nadewszystko kiedy chininy i ielaza  chory znosić nie może. W  dwóch p rzy p ad ­
kach padaczki (epilepsia) przez Nussbaum'a i Brown'a, przelanie krwi przyniosło pomyślny 
skutek .

P rz y z a tru c iu  mocznikowóm (intoxicatio uraemicd) przelanie krwi z uprzednim  jój upu­
stem , okazało się także korzystnym , szczególniój w tych przypadkach mocznicy (uraemia) 
gdzie przyczyna takowćj by ła  m echaniczną i przejściow ą, ja k  to ma miejsce np. przy drgaw ­
kach porodowych (eclampsia).

P ro f. Lucke  w B ernie zaleca przelew anie krwi przy posocznicy (septicaemia), op iera ­
ją c  się na rozumowaniach teoretycznyoh, au to r zaś na  mocy doświadczeń na zwierzętach, 
którym  wstrzykiwał posokę.

W  końcu au tor wypowiada odnośnie do czasu , w którym  mamy przystąpić do w yko­
nania przelan ia  krwi, iż nie powinniśmy nigdy wyczekiwać aż do ostatniój chwili, jak  
np . ustanie oddóchania, albowiem wyzdrowienie je s t  tern wątpliwszćm  im siły żywotne są 
bardzićj nadwątlonem i i zmienionemi. Co się tyczy tój kwestji czy powinniśmy wykonywać 
przelew anie krw i p rzed  lub po wstrzym aniu krw otoku, autor sądzi, iż przy niedokrw isto­
ści powstającćj w skutek krwotoków z obrażeń fizycznych (traum atycznych), pow in­
niśm y przedewszystkiem  sta rać  się o zatamowanie tychże, a to albo za pom ocą właści­
wych środków (haemoslatica) albo też  wrazić jeżeli wielkie naczynia są uszkodzone przez 
przew iązanie ( ligatura)  takowych. P rzy  krw otokach zaś połogowych, k tó re  spowodowały 
ju ż  wysoki stopień niedokrwistości, powinniśmy jednocześnie zalecić stosowne środki (haemo­
slatica) i wykonać przelanie krwi, k tó re  oprócz usunięcia niedokrw istości, przyczy­
nia się nadto  do prędszego pow strzym ania krw otoku, a mianowicie w skutek powiększe­
nia lub przyw rócenia kurczliwości włókien m ięśniowych macicy.

Po  wykonaniu przelania krwi powinniśmy zalecić jeszcze inne środki podbudzające 
(iexcitantia) ja k  wino, wódkę e tc ., w razie ustania oddóchania spółcześnie z przelaniem  
krw i zastosować oddóchanie sztuczne (respiratio artifitialis). P rz y  otruciach trzeba nadto 
zalecić odpow iednie o d tru tk i (antidota) i inne środki odżywcze.

Co się tyczy ilości krw i m ającej być w strzykniętą, au to r w przypadkach wielkiój 
u tra ty  takow ój, a z tąd  wiedkiego natężenia niedokrw istości, zalc-ca użyć o ile m ożna ja k  
najwięcćj krw i, nawet 4 0 0  gramm ów (i  w takich  to  razach powinniśm y użyć do tego krw i 
wziętój od k ilku osób), w przypadkach zaś nie przedstaw iających wielkiego n iebezpieczeń­
stwa, au tor sądzi, iż najodpowiedniój je s t  wstrzykiwać w ilości 150 —  200  gramów, dodając, 
iż gdyby potem  nie nastąpiła  widoczna poprawa, powinno się przelanie krwi powtórzyć po 
upływ ie kilku dni, uskuteczniając takow e na drugiem  ram ieniu operow anego.

W reszcie na końcu swój broszury autor, zwyczajem francuzkim , pom ieścił dwa p o ­
chlebne świadectwa dla jeg o  przyrządu: jedno  wydane przez prof. tielmholtz'a z H eidel- 
b erga, a drugie przez prof. Broca i Beclard'a jak o  członków Akadem ii lekarskiój w P a ­
ryżu ') .

')  Dr. de Belina (Świątkowski) pełnił obowiązki młodszego lekarza (aide-major) jednego 
pułku piechoty francuzkiej podczas ostatniej wojny, i ubiegał się ó to, aby przyrząd jego znalazł 
ogólne zastosowanie w armii francuzkiej. O ile nam wiadomo życzenie to autora nie zostało do­
tąd urzeczywistnionem. (Przyp. Red.)
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DROBNIEJSZE WIADOMOŚCI.

Leczenie irop ia łyeh  gruczołów  na szyi. Lawson Tait z B irm ingham  (Brit. Aled. 
Journ. 4. Febr.) celem uniknienia szpecących blizn na szyi zwłaszcza u kobiet, jakie zbyt 
często po wyropieniu gruczołów  powstają, używa od wielu lat z pomyślnym skutkiem  na­
stępującego postępowania. J a k  skoro przekona się, że gruczoł ropę zawiera, takow y przek łu­
wa i wyciąga zeń ropę, a pow tarza to tak  często, dopóki ropa na nowo w gruczole się u k a ­
zuje. Do przekłuw ania tego używa on zwykłej strzykawki Pravazay używanej do w strzyki­
wać podskórnych. N a dwie rzeczy T. zwraca szczególniejszą uwagę, a m ianowicie, aby dwa 
razy w jednćm  miejscu nie robić przekłucia i żeby igłę strzykaw ki zawsze w ukośnym 
kierunku przez skórę w guz zapuszczać. L iczba przekłuć w niektórych przypadkach może 
być bardzo znaczną. N iekiedy do 50-ciu dochodziła liczba przekłuć, k tó re  w odstępach 
1 — 10 dni dokonywano. Lecz we wszystkich przypadkach skutek  był pewnym, zupełno 
zniknięcia guza bez obrażenia pokryw ającej go skóry.

(Eerl. klin . Wochenschrift. 1871. 31.) J . R .

I E K R 0 L 0 G I A .

D r .  K a r o l  G i l e w s k i .
Karol Gilewski, syn nauczyciela g im nazjalnego z B ukow iny, urodził się w Czerniow- 

cacli w r. 1 8 3 2 . Do szkól średnich uczęszczał w m ieście rodzinnem , gdzie ukończywszy 
nauki g im nazjalne, udał się w r. 1851  na uniw ersytet do W iednia. Uczęszczając na W y ­
dział lekarsk i, w pierw szych latach  pracow ał szczególnie nad anatom ią u  prof. Hyrtla, 
którem u m ianowicie p om agał w urządzaniu gab ine tu  anatom ii porównawczej i  należał do 
ulubionych jogo  uczniów. Ja k o  tak i by ł on jed n y m  z dem onstratorów  przy  ćwiczeniach 
anatom icznych. O trzym awszy w r. 185 6 stopień doktora  m edycyny, przez dwa la ta  by ł 
wychowańcem zak ładu  operacyjnego w W iedniu , k ierow anego przez ś. p . prof. Schuha; 
w ciągu tego  czasu zdał egzam in na stopień  m ag istra  położnictw a i dok tora  chirurgii, 
a  ukończywszy kurs w zakładzie operacyjnym , o trzym ał stopień operatora. N astępn ie  p e ł­
n ił służbę lek arsk ą  w szpitalu powszechnym  wiedeńskim  w oddziałach chirurgicznych D r. 
Ulricha i D r. Mojsisovicsa, a od r .  1 8 5 9  do 18 6 1  by ł asystentem  k lin ik i lekarskiej ś. p . 
prof. Oppnlzera. W  r. 18 60 ub iegał się o opróżnioną podówczas po śm ierci ś. p . prof. 
Bierkowskiego k a ted rę  k lin ik i chirurgicznej w K rakow ie. Gdy w r. następnym  w skutek  
śm ierci prof. Kopczyńskiego k a ted ra  m edycyny sądowój i policji lekarskiej w uniw ersytecie 
krakow skim  została opróżnioną, ś. p. Gilewski dnia 30  czerwca 1861  m ianow any został 
p rofesorem  zwyczajnym tych przedm iotów  i odtąd  ju ż  stale osiadł w K rakow ie. Gdy w le- 
cie 18 6 5  D r. Dietl otrzym ał uwolnienie z k a ted ry  k lin ik i lekarsk ie j, ś. p . Gilewski na. 
wniosek W ydziału lek . U niw ers. Ja g ie ll. z początku zastępow ał profesora k lin ik i lek a r­
skiej, następnie zaś w początku roku  1 8 6 6  o trzym ał stanowcze zam ianow anie na  tę  po ­
sadę, k tó re  to  obow iązki pełn ił do końca życia z w ielką gorliw ością i zam iłow aniem . Od 
ro k u  1 8 6 9  by ł dyrek torem  zarządu zakładów  klinicznych, a w r. z. obrany dzie­
kanem  W ydz. lek. W  ostatn ich  k ilku  latach  czas w akacji najczęściej ob raca ł na podróże, 
podczas k tórych zw iedzał N iem cy, F ran c ję  (gdzie by ł podczas wystawy r. 1 86 7), B elgię, 
H olandję, Szwecję i N orw egię, W łochy i Szwajcarję.

Ś. p . Gilewski m iał rozleg łą  p rak tykę  konsyliarną tak  w K rakow ie, ja k  po  całej G a­
licji, ze szczególnem  upodobaniem  oddaw ał się a toli p rak tyce chirurgicznej i operacyjnej, 
do k tó rćj ju ż  od czasu swych studjów, w W iedn iu  odbytych, m iał główne zam iłow anie. N a  
tćm  tćż polu działalności p raktycznej w ielkie położył zasługi w krw aw ych latach  1863  
i 1 8 6 4 , lecząc i operując ranionych w szpitalach w Tarnow ie i w K rakow ie z n iezm ordo­
w aną gorliw ością, k tó ra  oniem al że potem  nie sta ła  mu się powodem  u tra ty  posady urzę- 
dowćj.



Ill
W  r. 18 65 ś. p . Gilewski po jął za m ałżonkę E m ilię , córkę prof. Schuha z W iednia; 

z m ałżeństw a tego pozostały dwie córki.
Z m arł ś. p . Gilewski dnia 15 Czerwca r. b. w kw iecie w ieku, po  10-dniowej choro­

b ie , na  durzycę p lam istą, k tó rą  się zaraził od chorego. Poniew aż wdowa postanow iła wy­
wieźć ciało nieboszczyka do grobów  swej rodziny do O ed w Dolnej A ustrji, obrządek  
więc pogrzebow y w K rakow ie polegał na  przeprow adzeniu  zwłok z m ieszkania na  dworzec 
ko lei żelaznej w dniu 1 7 Czerwca r. b . Sm utny ten  obrządek  odby ł się z w ielką pow agą 
i uroczystością z udziałem  władz uniw ersyteckich , kolegów i uczniów  zm arłego , tudzież 
kilkunasto tysiącznego orszaku ludności. N a  dworcu kolei żel. pożegnał zwłoki zm arłego 
prof. D r. Majer, p rezes Tow . N auk ., w stosownej przem ow ie. D nia  ‘20 Czerwca odbył się 
w O ed właściwy pogrzeb , na k tó ry  przybyli z K rakow a z W ydziału  lekarsk iego  profesoro­
wie Biesiadecki i  Madurowicz, tudzież depu tacja  uczniów tegoż wydziału.

Ś. p . Gilewski ogłosił w dziennikach lekarsk ich  w iedeńskich i w „P rzeg ląd z ie  le ­
k a rsk im ” krakow skim  znaczną liczbę artykułów , pisanych stylem  dosadnym  i kwiecistym , 
obejm ujących ju żto  spostrzeżenia z k lin ik i lekarskiej prof. Oppolzera, a następnie ze swój 
własnej i z p rak ty k i pryw atnój chirurgicznej, ju ż to  n iek tóre  o ryginalne i nowe pom ysły, 
zwłaszcza co do laryngoskopii, co do przecięcia k r tan i w celu wydobyw ania nowotworów, 
co do oryginalnego tłom aczenia  bicia serca  i t. d. W y b itn ą  cechą i zaletą  większej części 
p rac  jeg o  by ł k ierunek  patologiczno anatom iczny zaczerpnięty  ze szkoły w iedeńskiej.

W  niniejszem  podajem y w porządku  chronologicznym  spis artykułów  ś. p. Gilew­
skiego, rozproszonych po dziennikach, o ile takow e w tćj chwili zdołaliśm y zebrać.

1. Spitze Auswiichse im Kehkopfe hei Syphilis. ( Wien. Med. Wochenschr. 1 8 6 1 , N r. 
18). 2 . Ueber einem Fall von acuter Affection der uropoetischen Organe mit tetanusdhnlichen 
Erscheinungen. ( A llg. Wien. med. Ztg. 1 8 6 1 , N r. 2 4 — 2 Laryngt skopisches u. ein
Beitrag zur Therapie d. chronischen Kehlkopfkatarrhs. ( Wien. Med. Woch. 18 6 1 , N r. 3 9 — 40). 
4. Hydrops genu chronicus permagnus cum vegationibus in articulatione et hypertrophiu 
bursae synovialis — sanatio. (P rzy p ad ek  opisany po polsku w „P rzeg lądzie  lek .” 1 8 6 4 , 
N r. 32 —  3 4 ). 5. Rzecz o operacji polipów  w k rtan i przecięciem  tejże na pionowej linii 
spojenia obu chrząstek  tarczykow atycli. („P rzeg l. lek .” 1 8 6 5 , N r. 28  —  30). 6. Toż samo 
po niem iecku p . n.: Ueber die Operation der Kehlkopfpoly pen mittelst Spaltung des Kehlkopfs 
in der Verbindungślinie der Schildknorpelplatten. (W ien. Med. Woch. 18 65 , N r. 5 2 — 5 2). 
7. P rzy p ad ek  sądow o-lekarski („P rzeg l. lek .” 1 8 6 5 , N r. 36 —  38 ). (Śm ierć płodu w sku­
tek  uszkodzenia m atk i). 8. Ueber Incarceration d. wandernden Niere ( Oestcrr. Ztschr. f .  
prokt. Heilk. 1 8 6 5 , N r. 4 0 ). 9 . Pyelitis chronica, Hydro- ( Pyo-) nephrosis dextra. M or­
bus Brightii chronicus. Febris hectica. Uraemia. Mors. (P rzypadek  opisany po  polsku 
w „P rzeg l. lek .” 1 8 6 6 , N r. 25 —2 9 ). 10. Syphilis nodosa cutis et laryngis. (N odi exul- 
cerati ad  inferiorem partem lateris dextri thoracis; syphiloma in ligamenlo eryepiglottico 
dextro; stenosis laryngis. Sanatio (!). Anchylosis articulationis crico-arythenoideae dextrae). 
(P rzy p ad ek  opisany po polsku w „ P rzeg l. lek .” 1 8 6 6 , N r. 36 —3 8 ). 11 . U w agi do „N o- 
ta t  k linicznych” podanych przez D r. Falęckiego w „ P rzeg l. lek .” w N -rach  9, 10, 1 1 ,-1 2 , 
13 i 14. (P rzeg l. lek . 1 8 6 7 , N r. 15). 12 . O dpraw a. (T am że, N r. 2 2 ). 13. O skutkach 
nasto ju  ciem ierzycy zielonej ( Tinct. veratri viridis) w zapaleniu  płuc dławcowem . (T am że,
1 8 6 7 , N r. 32 —  33). 14. Ueber den E influss der chronischen parenchymatosen Bauchfell- 
entziindung a u f  die Blutcirculation. (W ien . Med. Woch. 186 7, N r. 7 4 — 7 5). 15. U w agi są - 
dow o-lekarskie (nad  ustępem  lit. e §. 155 kodeksu  karnego  au str.)  (P rzeg l. lek ., 186 7, 
N r. 4 7). 16. N ieco o gwałtow nem  cewnikowaniu w cieśniach cewki moczowój. (T am że, 
N r. 51 ). 17 . Aneurysma arteriae pulmonalis, insufficientia valv. tricuspidalis et valvula- 
rum semilunarium arteriae pulmonalis; varicocele pulsans; albuminuria; scoliosis dextra. 
Mors. (P rzypadek  opisany po polsku tam że, r. 1 8 6 8 , N r. 10 — 14). 18. Toż sam o 
z tym że nadpisem , ale po niem iecku ( Wien. Med. Woch. 1 8 6 8 , N r. 34  — 37 ). 19. K ilka  
uw ag klinicznych. (P rzypadek  złożony cierp ień  piersiow ych i brzusznych). (P rzegl. lek .,
1 8 6 8 , N r. 33 —  3 6 ). 2 0 . Ueber die muthmasslichen Ursachen der Herzhypertrophie im M or­
bus Brightii. (W ien . Med. Woch. 1 8 6 9 , N r. 60).

Nadto przysłużył się piśmiennictwu lekarskiemu, zebrawszy po śmierci swego te-
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ścia, profesora Schuha, rozprawy tegoż rozproszone po czasopismach i wydawszy takowe 
w W iedniu. ( Abhandlungen aus dem Oebiele der Chirurgie und Operationslehre, von Dr. 
Franz Schuh, weiland Prof. an der Wiener Universitat. Nach des Verfassers Tode gesammelt. 
M it 1 lith. Taf. in qu. 4. gr. 8. (V II u. 931 S. m. eingedr. Holzsch). Wien. 188 7}.

Ś. p . Gilewski był członkiem Towarzystwa naukowego krakowskiego, Towarzystwa 
lekarzy w W iedniu i Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, i to członkiem czynnym 
w najściślejszym tego słowa znaczeniu; w wiedeń skiem bowiem zabierał głos nietylko do 
r. 1861, ale i późnićj, ponieważ często odwiedzał stolicę państwa rakuskiego i po osiedle­
niu się w Krakowie. Tutaj zaś od r. 1864 w oddziale nauk przyrodniczych i lekarskich 
Tow. nauk , a od r. 1867 w Tow. lek. bardzo wiele posiedzeń aż do połowy r. 1869 za­
pełnił przedstawianiem zajmujących i nauczających spostrzeżeń głównie z kliniki lekar­
skiej. Prócz tego był członkiem korespondentem Tow. lek. bukowińskich w Czerniowcach.

W ybitnym rysem ś. p. Karola Gilewskiego była szczerość: Zdania swoje, częstokroć 
różne od ogólnych naokoło niego, wypowiadał zawsze z wielką otwartością, a nawet rzec 
można -  na przebój. Pomijamy tutaj, jako  nie należące do zakresu roztrząsać lekarskiego 
czasopisma, przekonania religijne nieboszczyka, które tenże z upodobaniem wygłaszał, a do 
czego na krótki czas przed śmiercią znalazł rozgłośną sposobność. W  sprawach uniwersy­
teckich zawdzięczamy mu jawność egzaminów na Wydziale lekarskim Uniw. Jagiell., k tó­
ra na jego wniosek przed 2 laty została zaprowadzoną za jednomyślną zgodą Wydziału 
i za przyzwoleniem Ministerstwa. Z drugićj strony będąc mocno przekonanym, że większa 
ztąd będzie korzyść dla naszego uniwersytetu, gdy pozostanie pod bezpośrednim zarządem 
władz centralnych w W iedniu, nie zaś pod zawiadywaniem władz krajowych; zdania tego 
bronił odważnie. Zresztą w sprawach publicznych krajowych skłaniał się do opinji zacho­
wawczych, jak  tego dał dowód, gdy w r. 18 60, należąc do komitetu przedwyborczego ce­
lem wyboru posłów do Sejmu z m. Krakowa proponował trzech kandydatów tego odcienia.

W  usposobieniu ś. p. Karola przeważającem było uczucie niezadowolenia z tego, co 
go otaczało. Oburzał się gwałtownie na złość, przewrotność i głupstwo ludzkie; a sarkając 
na wady i przesądy narodowe, wytykał je  dobitnie, czasami może ze zbytnią goryczą, chcąc 
nasze stosunki mierzyć stopą innych krajów, mianowicie niemieckich gdzie długo przeby­
wał, które— w szczęśliwszych od nas warunkach— wyżej posunęły się w oświacie. Że tak 
czynił; że nawet w swćm uwielbieniu dla oświaty germańskiej był jednostronnym: to się da 
wytlomaczyć stosunkami, wśród których wzrósł i większą część życia spędził. Do szkół bo­
wiem uczęszczał niemieckich w kraiku, który jes t zlepkiem najrozmaitszych narodowości, 
niższych w oświacie od niemieckiej; wyższe nauki zaś pobierał w W iedniu, gdzie następnie 
lat dziesięć niemal bez przerwy przepędził i niemkę pojął za żonę.

J a k  go bolały wady, a zwłaszcza przesądy narodowe, tego dowód mamy między in- 
nemi następujący: W  m. Marcu r. b. uczynił ś. p. Gilewski prezesowi Tow. nauk. krakow. 
oświadczenie tój treści: ,,Z uwagi, jak  dalece żywe słowo, poparte dowcipem i naocznem 
przedstawieniem czynu, może wykazać śmieszność, a zarazem skutecznie ohydzie jakiebądż 
przesądy tamujące postęp społeczeństwa drogą rozumu i nieodstępnej od niego rzeczywi­
stej moralności; przeznaczam 200 złr. jako nagrodę za dzieło dramatyczne, a najlepićj ko- 
medję, któraby czyny tego rodzaju ubliżające rozumowi, przedstawiła tak  żywo i z takim 
dowcipem, jakiego pragnąćby należało dla uczynienia ich w obeo czytelników lub widzów 
również wstrętnemi, jako  i śmiesznemi. O wykonanie tćj myśli upraszam Towarzystwo nau. 
k rak ., w którego kasie złożę summę przeznaczoną w ciągu m. Lipca.” Śmierć tymczasem 
przeszkodziła ziszczeniu zamiaru, który jednak tutaj zapisuję jako rys godny pamięci.

Zgoła więc we wszelkich swych uniesieniach szlachetnemi porywany pobudkami; 
spostrzegacz i badacz naukowy gruntowny i ścisły; pisarz obfity; lekarz troskliwy i bezin­
teresowny; wylany względem przyjaciół i gospodarz gościnny; gorliwy nauczyciel i surowy 
sędzia młodzieży; przytem dla ubogich uczniów hojny, ale ze swemi dobremi uczynkami 
starannie się ukrywający, takim był kolega, nad którego stratą przedwczesną dziś ubo­
lewamy. —  St. Janikowski, z Krakowa.

R e d a k to r  1 W y d aw o a  Z. D ob laazew uk i.
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