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zera przettéonmcezyt i przypiskami pomnozyt Dr. Wladyslaw Rudnicki z Kamienca. (Dokon-
czenie.) — 0 |iatulogji i Terapji dymienie jadowitych ostrych. W yktad kliniczny prof. Zeissl'a,
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knionej. Sprawozdawca Dr. Apolinary Thieme. (Dokonczenie).— Drobniej Wiad Sci. Le-
czenie zropiatych gruczoléw na szyi.— Nekrologja. i. p. Dr. Karol Gilewski.

WYKLADY KLINICZNE.

Suchoty ptucne 1 Gruzlica.

Z odczytow klinicznych Oppoher’a przettémaczyl i przypiskami pomnozyt
Dr. Wladystaw Rudnicki z Kamiefca.
(Dokonczenie, patrz Nr. 21— 26, T. VIII i Nr. 1— 6, T. 1X).

b) Gruzlica ostra (gruzlica ostra prosowkowa).

Przypady (symptomata). Zastanawiajac si¢ nadprzypadarni gruzlicy ostrej,
nalezy—jak stusznie Niemeyer nadmienia—rozrézniaé, czyli takowa towarzy-
szy daleko posunietym suchotom, w ktoérych juz wystapity goraczka trawigca
i poty wyniszczajace, albo tez czyli niemocy tej ulegta osoba, ktora dotad ,,nie
cierpiata na piersi,” a przynajmniej, ktordj cierpienia tego rodzaju nie odznacza-
ty si¢ zadnemi znaczni¢jszemi dolegliwosciami, tak iz mnidj wigcej nalezy-
t6] uwagi nie zwracaly na siebie, a tem samem i pilniejszego badania ze strony
lekarza nie wymagaty. W pierwszym wypadku dostrzegamy nagle podniesienie
si¢ goraczki, znaczny upadek sil, oraz wzmozenie si¢ utruduionego oddéchu,
bez wzgledu na to, ze opukiwanieiostuchiwanie, nie sag wstanie wykry¢ dalsze-
go rozszerzenia si¢ zmian obecnych w plucach. Stosunek ten stanowi jedng
z najwazniejszych oznak rozpoznawczych, jakkolwiek z drugidj strony ostate-
cznie i napewno nie rozstrzyga pytania, zawsze bowiem mozebna jest rzecza, ze
objawy te na rachunek daldj postepujacych suchot zaliczone by¢ winny i czg-
stokro¢ zgota niepodobna bywa dociec, z czem wtasciwie mamy do czynienia.
Inaczej rzecz si¢ ma w drugim wypadku, t.j. w razie, gdy chory dotad , nie
cierpiat na piersi,” a przynajmniej, gdy cierpienia te byly wcale nieznaczne.
Jest to wtasnie stan, ojakim wspominajgc nawiasem, zwykle bywa mowa, ile-
kro¢ razy rzecz idzie o ostrdj ptucnej, lub ostrej rozproszonej (prosowkowej)
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gruzlicy. Dostrzegamy wtedy nastgpujace, pod wielu wzglgdami durzyce przy-
pominajace objawy: Niemoc rozpoczynaja najczesciej, czesto powtarzajace si¢
dreszczyki, znaczne ostabienie, bol glowy, przyspieszenie t¢tna i brak taknienia.
Po uptywie dni kilku przypady te dochodza do takiego stopnia, ze zmuszaja
chorego potozy¢ sie do t6zka, jezeli tego dotad nie uczynit. Liczba tg¢tna prze-
wyzsza 100, oblozony dotad, ale wilgotny jezyk staje si¢ suchym, stolec bywa
zwykle zaparty, §ledziona w miernym stopniu obrzmiewa, dolegliwy bdl glowy
zmniejsza si¢, natomiast nastepuje stan mniej lub wigcej silniej $piaczki (sopor),
z napadami spokojnego, lub szalonego majaczenia, sity i w ogdle odzywianie
chorego zostajg znacznie upo$ledzone. Obok tych przypadow, badz od samego
poczatku niemocy, badz tez w ciagu pierwszych dni kilku, powstaje mocny ka-
szel i znaczna, do bezdechu dochodzgca dychawica, ktore tez gldéwng uwage
na siebie zwracajg. Badanie fizyczne ptluc atoli, oprdcz nieznacznych rzg¢zen
nie wykrywa zadnych zboczen, w razie za$, gdy chory ulegt byt przedtem su-
chotom, nie dostrzegamy wecale rozszerzenia si¢ nasigku. Nader wazne objawy
dadza si¢ dostrzedz dopiero za pomocg badania wziernikiem ocznym, a miano-
wicie: w nacgyniowce, przedewszystkiem zas w tylnym, odcinku oka, w okolo nerwu
wzrokowego i plamki Zoltéj, wykrywamy obecnos¢ gruzetkow.

Przebieg ostrej gruzlicy prosowkowej—jak sama nazwa jej wskazuje—by-
wa nader szybkim. Smier¢ nastepuje zwykle w ciagu dni 14, rzadko kiedy nie-
moc do 5-ciu, lub 6-ciu tygodni si¢ przewleka. Zabijaja chorego silna goraczka
i wynikajace ztad wyniszczenie ogdlne. Czestokroé tez wystepuja w przebiegu
tej niemocy zapalenie podstawowoj czgSci ostony mozgu (meningitis basilaris)
i ostra opuchlina moézgowa (hydrocephalus), ktore §miertelne zejscie jej przy-
$pieszaja.

Rozpoznanie. W poczatkach niemocy, zwlaszcza jezeli gorgczka—jak to
czestokro¢ bywa, napadami si¢ objawia, tatwo jest blednie rozpoznaé zimniej.
Btad ten atoli natychmiast wyja§nionym by¢ moze, jak skoro po uptywie nieja-
kiego czasu przepusty coraz mnidéj wyraznemi si¢ stajg, w koncu nikng zupehnie,
caly za$ obraz niemocy pocznie przedstawia¢ si¢ w taki sposob, w jaki wsrdd
naszego podniebia (clima) przynajmniej, zimnica nigdy si¢ nie objawia. Daleko
trudniéj jest, a raczej byto, uniknag¢ bl¢du w rozrdéznieniu durzycy od gruzlicy
pros6wkowdj. Zaréwno od poczatku, jak w dalszym przebiegu, podobienstwo
przypadéw obu tych niemocy bywa tak razace, ze pod tym wzglgdem najbie-
glejsi nawet klinicy$ci nie byli w stanie unikna¢ pomytki. Dzisiaj atoli, kazdy
lekarz, wtadajacy wziernikiem ocznym, posiada w r¢ku $rodek, za pomoca kto-
rego w najtrudniejszych nawet przypadkach, moze rozpoznanie swe napewnych
oprze¢ podstawach. Jezeli mianowicie mamy do czynienia z gruzlicg, w takim
razie w naczynidowce oka odkrywamy takze gruzelki proséwkowe, ktérych nie
masz w durzycy, jak tego najpierw dowiddl Cohnheim, zdanie za$ jego potwier-
dzili Grcefe, B. Frankel, Th.Lebert, Bouchut i inni. Wykrycie gruzetkéw w na-
czynidwce oka moze by¢ uwazanem za tak dalece cehujacem w gruzlicy pro-
sowkowdj, ze na podstawie tego jednego objawu, o obecno$ci jej napewno
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wnosi¢ mozemy, przeciwnie za§ wrazie, gdy ich tam nie wykrywamy, rozpozna-
nie zawsze watpliwem pozosta¢ musi.

Co do innych oznak, jakie nam stuzy¢ moga za wskazéowke dla odréznie-
nia durzycy od gruzlicy, nastepujace wymieni¢ wypada: a) Nietylko w wysyp-
kowej, ale tez najczesciej i w brzusznej durzycy znajdujemy wysypke, sledzio-
na znacznie obrzmiewa, powstaja obfite biegunki, brzuch bywa wzde¢tym,
w okolicy za$ kiszki $lepej nader czutym na ucisk; w ostrej gruzlicy przeciwnie,
nie masz zadnej wysypki, $ledziona wcale nie obrzmiewa, lub tez w niezna-
cznym tylko obrzmiewa stopniu,"zamiast biegunki chorym przeciwnie dolega
zaparcie stolca, brzuch nie jest wzdetym, okolica za$ kiszki §lepej przy ucisku
zbytnia nie odznacza si¢ nadczutos$cia. b) W durzycy brzusznej kaszel zjawia
si¢ zwykle przy koncu drugiego tygodniu dopiero, — w ostrej gruzlicy przeci-
wnie zwykt on juz w pierwszych dniach wystepowaé. Co do durzycy wysypko-
wej, w tej zazwyczaj takze do§¢ wczesnie wystepuja objawy niezytu oskrzelowe-
go,—wybitne atoli wystapienie wysypki, ktora si¢ niemoc ta odznacza, latwo
od pomytki ochroni¢ moze. cl Podtug Wunderlich'a stopien cieptoty w gruzlicy
prosowkowej, zwykle daleko nizszym bywa od stopnia, jakiego ona dosigga
w durzycy, tak ze w pierwszym wypadku stopien 6w bardzo rzadko do 40 do-
chodzi. Jezeli odpowiedni chory cierpi zotzy (scrophulosis) a przynajmniej, jezeli
wykryjemy na szyi znane blizny promieniste, dowodzace, ze niegdy$ gruczoly
szyjne serowatemu zwyrodnieniu ulegaty, jezeli poprzednio jeszcze jeden, lub
oba szczyty plucne zajete byty nasickiem, w takim razie bez narazenia si¢ na
zawo6d, mozemy zdanie nasze pr¢dzej na stron¢ gruzlicy proséwkowej sktonic;
w razie za$ przeciwnym, cacteris paribus pr¢dzej obecno$¢ durzycy przypuscié
mamy prawo.

Wszystkie atoli powyzsze oznaki, zar6wno same przez si¢, jako tez razem
wzicte, nie daja nam tak pewndj w rozpoznaniu podstawy, jak wynik badania
oka wziernikiem. Bardzo czg¢sto wprawdzie, alebynajmnidj niezawsze, oznaki te
za prawdziwa stuza wskazowke, atem samem nie moga, jak tylko wage prawdo-
podobienstwa, nie za§ pewnosci mie¢ za soba. Gléwng podstawq rozpoznania jest
i pozostanie w takich przypadkach, wynik otrzymany za pomocq badania wziernikiem
ocznym.

Rokowanie i leczenie. (Prognosis et curatio)
Rokowanie.

Rokowanie w gruzlicy w ogble niepomys$lnem by¢é musi, widzieliSmy bo-
wiem, ze zaro6wno ostra, jak przewlekta gruzlica zwykle konczy si¢ $miercia.
Co do ostrej gruzlicy jednak nalezy zrobi¢ uwage, ze nie mozemy dzi$ tak nie-
pomyslnie o zej$ciu joj rokowaé, jak si¢ to dzialo dopoty, dopodki niemoc t¢ za
bezwarunkowo $miertelng uwazano. Jezeli si¢ zdarzalo, ze w tym lub owym
przypadku, pomimo wszelkich objawow, ktére do rozpoznania gruzlicy upo-
wazniaty, nastapilo uzdrowienie, w takim razie przypuszczano, ze rozpoznanie
byto btednem, ze zamiast durzycy mniemano mie¢ do czynienia z gruzlica. Po-
niewaz jednak dzisiaj—dzig¢ki znakomitym pracom Cohnheim’a, posiadamy pe-
wny $rodek rozpoznania gruzlicy, przeto tez dalsze spostrzezenia dopiero beda
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w stanie roztrzygnaé, czyli owe bledy w rozpoznaniu rzeczywistemi, lub tez
mniemanemi tylko byty. Niemniej tez dzi§ dopiero mogg. by¢ zbierane pewne
liczby, wykazujace jak znaczng bywa $miertelno$¢ w ostrej gruzlicy. Empis ')
naprzyktad utrzymuje najpierw, ze dostrzegat dosc czesto przypadki tak zwanej
przez niego , granulie,” Ktérg to nazwag ostrg chrzci gruzlicg, zakonczone wy-
zdrowieniem, powtore ze na zwlokach widywat zagojone gruzetki proséwko-
we. Oppolzeratoli mniema, ze opisane przez Empisa przypadki, prawdopodobnie
szczerej nie dotyczyly gruzlicy, oraz ze widywane przezen wygojone ziarna, ze-
starzatemi gruzetkami nie byly, ale prawdopodobnie stanowity grudki wtokni-
ste, ktoreSmy wyz0j pod nazwa ziarnin poznali i ktéore zgota od szczerych rdznia
si¢ gruzetkow.

Leczenie (Cnratio).
a) Gruzlica przewlekia.

Leczenie gruzlicy przewleklej jest takie same jak suchot plucnych,
a przynajmnioj pod wielu wzgledami do niego si¢ zbliza. Jako tez wymienione
przy opisie $rodkéw uzywanych w suchotach klimatyczne miejsca lecznicze
( Curorte) skutecznemi, a przynajmniej pozytecznemi w gruzlicy si¢ okazaty,
a to nietylko wtedy, gdy choremu zagraza dopiero rozwdj gruzlicy, ale
w pierwszych juz joj okresach. Jak skoro jednak goragczka przybierze ceche
trawiacodj (febris hectica), w takim razie nie wypada wyprawia¢ chorych do miejsc
pomienionych, tak samo jakesmy to mowiac o leczeniu suchot zastrzegli. W ta-
kich wypadkach mianowicie o wyzdrowieniu chorych mys$le¢ niepodobna,
a przeto nieludzka nawet byloby rzecza naraza¢ ich jeszcze na trudy podrézy;
pozbawia¢ jedyndj pociechy jaka im pozostaje, t. j. moznosci zakonczenia zycia
w kole blizkichimoséb. Obokrady azeby chorzy w odpowiednim podniebiu (clima),
starali si¢ przebywaé, pod wzgledem zachowania si¢ i na to jeszcze nalezy
zwraca¢ ich uwage, azeby oile moznosci unikali wszelkich przyczyn, mogacych
wywotaé zakazenie krwi drobinami, zdolnemi wybuch gruzlicy pociggnaé za
soba. Jakoz sami lekarze strzedz si¢ powinniw takich razach wyluszczania gru-
czotow chtonicowych 2); majac do czynienia z wypocing optucni, wypada uciec
si¢ do przektdcia klatki piersiow6j, jezeli tylko znajda si¢ podstawy upowaznia-
jace do przypuszczenia, ze takowa moze by¢ ropng; wszelkie ropnie winny
by¢ otwierane wczesnie, azeby zapobiedz st¢zeniu i zserowaceniu ich zawartosci,
sprawy prochnicowe (cariose Processe) nalezy przecinaé z calg dzielnoScia (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 stusznie obstaje przytem, azeby przy wyluszczaniu gruczotéw, pewne
srodki ostrozno$ci zachowane byly. Winny one mianowicie by¢ wyluszczane in toto, jezeli
tylko leza w miejscach snadnie przyst¢gpnych dla noza. ,Nalezy je catkowicie wyluszezy¢
ze zdrowej tkanki i strzedz si¢ rozcigcia ich, lub zgniecenia; réwnie tez nie odbywac dal-
szego rekoczynu tym samym nozem, jaki byl uzytym do rozcigcia w celu rozpoznawczym.
Z istoty serowatej najmniejsza odrobina nawet pozosta¢ w ranie nie powinna.”

(przyp. Wydawcy).
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gia), o ile mozna najrychlej; przy owrzodzeniu krtani, obok odpowiedniego
ogblnego leczenia, w ktérem chinina i tran rybi glowna, graja role, winniSmy
tez stosowac leczenie miejscowe; w zapaleniach przewodow usznych wszelkich
doktada¢ staran, azeby ropa dostateczny odptyw miata na zewnatrz it. d. Wal-
denburg ostrzega, azeby wysypki i wrzody zadawnione zbyt szybko leczonemi
nie byty. Tegoz samego jest on zdania co do przetok kiszki stolcowej. U osob
zolzowatych, (skrofulicznych), oraz suchotniczg odznaczajacych si¢budowa, nie-
mniej tez u osob stabowitych w ogodle, do zagojenia przetok nigdy, u silnych
za§ wtedy tylko przystepowac bezkarnie mozemy, jezeli przetoki owe niedawno
trwaja, oraz jezeli si¢ chorych uprzedzi o tem, na jakie niebezpieczenstwo
prawdopodobnie naraza¢ si¢ moga. Co do zagajania przetok, Oppolzer podziela
takze zdanie Waldenburg'a; co si¢ za$ tyczy dzielnego leczenia wrzodow 1 wy-
sypek naskornych, ktore juz cale lata trwaja,—tedy dopiero przyszte spostrze-
zenia wykaza, jak dalece uzasadnionemi by¢ moga obawy, co do wyniknaé
ztad mogacego niebezpieczenstwa.

W wyborze wlasciwych lekarstw aptekarskich, kierujemy si¢ temi samemi
zgola wskazaniami, ktoreSmy wymienili przy opisie suchot plucnych. Jezel
w przebiegu gruzlicy inne tez narzady jej ulegng, mianowicie mdzg, otrzewnia
it p., wtakim razie oczywiscie przy stosowaniu odpowiednich lekow, musimy
mie¢ na uwadze i tamte powiklania.

b) Gruzlica ostra.

Dzialalno$¢ lekarza w ostrej gruzlicy staje si¢ nader ograniczong z powo-
du, ze odpowiednio dzisiejszemu przynajmnidj stanowisku nauki, poprzestaé
musimy tylko na u$mierzaniu najdolegliwszych przypadow. Goraczke staramy
si¢ usmierzy¢ gtownie za pomocg chininy, przyczem tez ikwaséw uzywac¢ mo-
zemy; przeciwko kaszlu dzialamy za pomoca §rodkéw usypiajacych (narcotica),
w bezdechu (dyspnoea) stosujemy zimne oktady na piersi (Niemeyer), celem usmie-
rzenia bolu glowy najlepi¢j jest uzywac takze oktadow lodowych. Jezeli wyste-
puja objawy gruzlicy oston mézgowych, w takim razie b6l gtowy dosigga zwykle
tak wysokiego stopnia, ze jedno tylko zimno nie wystarcza, azeby go usmierzy¢,
dla tego tez— celem przyniesienia przynajmniej ulgi choremu, przystawiamy kilka
pijawek za uszami, gdyby za$§tonie pomogto, w takim razie nie pozostaje rOwniez
jak tylko chwyci¢ si¢ Srodkéw usypiajacych.

0 PATOLOGJI I TERAPJIDYMIENIC JADOWITYCH OSTRYCH.

(Der virulente acute Bubo, der Schanker—Bubo, der Drusenschanker. Le chancre ganglionnaire
ou bubon virulent aigu; Dymienica szankrowa, Szankier gruczotowy.)

W yktad kliniczny professora Zeissl’a. Spolszczyl Eugenius* Kondracki.

Wrzdd pierwotny (szankier) migkki, moze dotkni¢temu nim ustrojowi (or-
ganismus) wyrzadzi¢ juz to przemijajaca, juz stala szkode o tyle tylko, o ile sta-
je si¢ on na miejscu przez si¢ zajetem, przyczyng znacznego zeszpecenia, lub
tez stalegoutrudnienia czynno$ci, np. przez zniszczenie zotedzi, przedziurawienie
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cewki moczowej, zwezenie przodkowej czesci tejze, lub wejscia do pochwy ma-
cicznej; moze on wszakze i zyciu niebezpieczenstwem zagrozi¢ przez zgorzel.
Ubok tych zmian, spowodowanych przez rop¢ szankrowa na miejscu zarazenia
1 wjego okolicy, wywoluje ona takze zmiany chorobowe w sasiednich naczy-
niach i gruczotach chtonicowych. Natura tak ustosunkowata w ustroju ludzkim
uktad naczyn chtonnych (limfatycznych), ze z kazdego miejsca skory lub bton
Sluzowych wychodza, one w bardzo znaczndj iloSci i zbierajac si¢ w coraz to
wigksze gatezie, wstepuja do najblizszych gruczotéw chtonicowych, w ktérych
si¢ gubia, t.j. przestaja istnie¢ jako samodzielne naczynia i wychodzac ztamtad
znowu si¢ zbierajg, by jako rzeczywiste cewki chtonicowe udac si¢ daloj. Jezeli
e y wjakiej czegSci ustroju, licznemi, niegteboko lezacemichtonnicami opatrzo-
nej, wskutek spraw zapalnych, zapalenia skory, tworzenia si¢ wrzodzionek, nie-
zytu, owrzodzen, wytworza si¢ ptyny,—ropa lub posoka, to ptyny te skutkiem
rzeczonych spraw podraznienia powstale, moga by¢ przez naczynia chtonne
wchtlonigtemi i doprowadzonemi do odpowiednich gruczotéow chtonicowych.
Wiadomoém jest, ze przez chlonice moga by¢ wchionigtemi nietylko ptyny, ale
i zywe komorki lub czastki obumartych tkanek. Jezeli wigc wzmiankowane
istoty dostang si¢ do strumienia limfy, muszg one tam w kazdym razie dziataé¢
jako bodziec chorobowy i tym sposobem, tak samo naczynie chtonne, jak i gru-
czot chlomcowy, do ktorego si¢ ono udaje by przelaé wen swg zawarto$¢, moga
uledz chorobie. W skutek tego rozwija si¢ zapalenie naczyn (limphangioitis)
zjednoczesnem zapaleniem gruczotéw chtonicowych (adenitis) lub bez takowe-
go, albo tez zjawia si¢ tylko nabrzmienie gruczotéw, bez widocznego, dajacego
si¢ wykazac zaj¢cia tego mianowicie naczynia chlonnego, ktére bodziec choro-
bowy wchtongto i doprowadzito go do odpowiedniego gruczotu. Tego rodzaju za-
jecia naczyn chlonnych, daja si¢ czgsto spostrzegaé jako nastgpstwo szankra
mi¢ kiego na cztonku mezkim, za$§ rzadko zdarzaja si¢ one w skutek szankra
na wargach sromnych wigkszych u kobiety. W taki mianowicie sposob ulegaja
chorobie naczynia chlonne na grzbiecie pracia, gdy ognisko ropne, pierwotny
wrzod przymiotowy (ulem syphiliticum durum) albo tez wrzdéd szankrowy (uleus
molle), maja swe siedlisko w rowku wienicowym zot¢dzi lub na wewngtrznej po-
wierzchni napletka (preputium). Powstaja one takze przy rzerzaczkach (blennor-
r/ioea) powiklanych zapaleniem tkanki podsluzowej cewki moczowej. Jezeli wsku-
ek szankra migkkiego powstaje zapalenie naczyn chlonnych na grzbiecie pra-
cia, przyjmuje zwykle w niem udzial tkanka taczna podskorna, otaczajaca na-
czynie zapaleniem dotkni¢te. Odpowiednio do przebiegu naczynia chlonne-
go obrzmigwa i skoéra, przedstawiajac bolesna, zaczerwieniong smuge. W ten
sposob powstaje na grzbiecie pracia powrdzkowate nabrzmienie, ktore przy
naprezeniu czlonka, wywotuje bol znaczny. W wigkszdj czgéci przypad-

ow, zapalenie takie naczyn chtonnych konczy si¢ na drodze wchlonigcia (re-
sorbtlo) w rzadkich przypadkach tworza si¢ w czasie przebiegu zapalnych
obrzmien naczyn chlonnych, spowodowanych jirzez szankry migkkie, jeden,
dwa tub trzy wezty wielkosci grochu, ktoére przechodzac w ropienie, przebijaja
w odpowiednich miejscach powloke skorng. Przedziurawione miejsca skory
przedstawiajg wtenczas wszystkie wlasnos$ci wrzodow szankrowych. W mowie
bedaca spravva chorobowa w naczyniach chtonnych, polega wedtug wszelkiego
prawdopodobiefistwa na utworzeniu si¢ w nich zakrzepu (thrombosis), ktory
sprowadza zapalne tychze podraznienie, a to ostatnie przechodzac na otaczajace
tkanki m taczng i skorng sprawia to, ze niedostrzegalne w zwyczajnym stanie
naczynie chlonne grubieje tak, ze za pomocg palucha i palca wskazujacego daje
si¢ ujaé, podniesc i $ledzi¢ w swym przebiegu az do wzgorka tonowego, w kto-
rem to miejscu powrdzek ten, zaginajac si¢ na prawo lub na lewo gubi si¢ bez
siadu w okolicy pachwinowej niezaleznie od tego, czy zw6j chlonicowy (Drii-
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senpaket), do ktorego zaj¢te naczynie swoja, limfe wylewa, jest albo nie jest na-
brzmiatym. Czas trwania takiego, przez migkki szankier wywotanego, zapalenia
naczyn chlonnych zalezy od tego, czy w tak obrzmialych naczyniach powstaje
ropienie lub nie. W ostatnim wypadku choroba moze si¢ skonczy¢ w 12—14
dni. Jezeli nastapi pe¢knigcie tak zwanej dymienicy, to tworzace si¢ wrzody
trwaja przez wiele tygodni. Na pierwotny wrzod szankrowy zapalenie naczynh
chtonnych nie wywiera zadnego oddziatywania. Przy obecnosci zapalenia na-
czyn chtonnych, w leczeniu wrzodu szankrowego, potrzeba si¢ wystrzegac przy-
zegan tego ostatniego. Podobne do tego cierpienie naczyn chtonnych, zdarza
si¢ takze czgsto przy pierwotnym wrzodzie przymiotowym; wszakze w tych ra-
zach rozwija si¢ ono bez objawdw zapalenia tkanki tacznej i skory w odpowie-
dnim miejscu, a wigc na drodze zimnej ijakkolwiekbadz pojawiajg si¢ wezly
chtonicowe, nie przechodza one nigdy w owrzodzenie.

Zanim przejdziemy do przedstawienia patogenezy tych nabrzmien gru-
czolowych, ktore powstaja, przez to, ze za posrednictwem cewek chtonicowych,
dostaja si¢ do gruczotéw pewne bodzce chorobowe, musimy postaraé si¢ oobja-
$nienie, dla czego nie we wszystkich przypadkach zajgcia gruczolow, daje si¢
spostrzega¢ zapalenie tego wtasnie naczynia chlonnego, ktore doprowadzito bo-
dziec chorobowy do odpowiedniego gruczotu. Wallace upatrywat przyczyne
tego w tern, ze naczynia chlonne daleko rzadziej, anizeli gruczoty chtonicowe
ulegaja zapaleniu, w skutek rozplerzchmqtego przeblegu ich (naczyn chtonnych),
przez co bodziec chorobowy snadnioj si¢ przez nie przesuwa, nizto wewnatrz gru-
czotu miejsce mie¢ moze.

My z naszdj strony uwazamy, ze przy zapaleniu gruczotdow, ktére powsta-
je w skutek dostania si¢ do nich, za posrednictwem naczyn chlonnych, bodzca
chorobowego,” ten sam pomigdzy naczyniem a gruczotem chtonicowym zachodzi
stosunek, jaki istnieje pomigdzy naczyniem odprowadzajacym (vas deferens),
ajadrem przy rzerzaczkowem =zapaleniu przyjadrza (epididimitis blennorrhoica).
Ostatnie za$§ powstaje niezaprzeczenie przez to, ze zapalenie za posrednictwem
naczynia odprowadzajacego przechodzi z btony $luzowej cewki moczowej na
przyjadrze; pomimo to jednakze, nie przy kazdem zapaleniu przyjadrza dajg si¢
jednocze$nie spostrzegaé widoczne oznaki zapalenia naczynia odprowadzajace-
go, lub powrdzka nasiennego (funiculus spermaticus). My zatem jesteSmy tego
zdania, ze we wszystkich przypadkach, w ktérych bodziec chorobowy dostaje
si¢ do strumienia limfy, powstaje lekkie naczynia chlonnego zadraznienie, nie-
dochodzace jednak do stopnia widocznego zapalenia i, ze tak samo kazdemu
zapaleniu przyjadrza, towarzyszy takze lekkie niedostrzegalne podraznienie na-
czynia odprowadzajacego, pomimo to, ze to ostatnie nie jest ani obrzmialem ani
bolacem. I w gruczotach” samych, wprowadzony wen bodziec chorobowy nie-
zawsze wywotuje zapalenie, a tylko stan podraznienia, ktory niekiedy zaledwie
uczuciem lekkiego bolu si¢ zdradza. Ten stan podraznienia moze wzr6sé do
stopnia sprawy zapalnej, albo tez zachowa¢ charakter prostego, postgpowego
zwigkszania si¢, bez znacznego przytem podnoszenia si¢ cieptoty lub bolesno-
Sci in loco. Przy takich obrzmieniach gruczoldow, polegajacych na niebolesnein,
postepowem zwigkszaniu si¢ takowych, wewnatrz nich ma miejsce rozmazanie
si¢, t.j. rozrostowy przybytek (hyperplasia) anatomicznych pierwiastkéw gru-
czotow. Gdy stan podraznienia w gruczole wzrasta do stopnia zapalenia, nazy-
wamy takie obrzmienie gruczotu ostrern, w pierwszym za$§ przypadku—niebo-
lesnem, przewleklem obrzmieniem. Taki lub tez inny charakter obrzmienia
i dalszy jego los, zalezy przedewszystkiem od sktadu przyniesionej do gruczotu
przez naczynia chtonne szkodliwej materji. Zaleze¢ on takze bedzie od poprze-
dniego zwyczajnego stanu osoby.

Tak wigc w przypadku, gdy u osoby zkadinad zdrowoj dostanie si¢ do
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gruczotu, z miejsc obnazonych z naskorka, istota miedzykomorkowa lub tez
swoista ropa, powstaje zwykle bolgce, szybko postepujace nabrzmienie gruczo-
tu, ktére przy pewnych okolicznosciach moze zniknaé przez wchionienie lub
tez na drodze ostrego zapalenia przejs¢ w ropienie. Takie lub inne zej$cie zale-
zy w tym przypadku od zachowania si¢ i usposobienia osoby. Lecz jezeli do
gruczotu dostanie si¢ wydzielina szerzacego si¢ szankra migkkiego, gruczot nie-
chybnie ulega zapaleniu i przechodzi w ropienie, gdyz ropa szankrowa wpro-
wadzona do gruczotu, wywotuje w nim zapalenie i rozpuszczenie tak samo, jak
je spowodowata na miejscu zakazenia w skorze.

Gdy wydzielina lub rozpad (detritus) pierwotnego lub nastegpowego wrzo-
du przymiotowego (Initial — oder Consecutiv-syphilitisches Geschwiir) dopro-
wadzone beda do gruczo%u powstaje w nim na drodze powolnego zadraznienia
niebolace, na rozros$cie polegajqce obrzmienie, ktéore wyjatkowo i1 wtenczas
tylko przechodzi w rozpuszczenle ropiaste, gdy temu wspoéldziataja poprzednie
wlasciwe stosunki, albo gdy w juz rozwinietem obrzmieniu gruczotu, przez po-
nownie wprowadzonq rope, wywolanym bedzie na nowo stan zadraznienia, ro-
pieniu sprzyjajacy. Doswiadczenie kliniczne nauczylo, ze spowodowane przez
wchlonienie ropy rzerzaczkowej obrzmienia gruczolow, niezawsze przechodza
w ropienie, lecz czgsto przez wchtonienie znikaja, fakt, ktory si¢ tem objasnia,
ze sila niszczgca ropy szankrowodj, nie stanowi wilasciwosci rzerzgczkowej ropy.

Podziat dymienie. Dotad mowiliémy o zapaleniach i obrzmieniach gruczo-
16w chtonicowych i przyczyne ich powstawania sprowadzilismy do wchtonienia
pewnych ustrojowych (organicznych) bodzcéw chorobowych. Wedlug tego, jeze-
li wyzej wzmiankowanym cierpieniom gruczotéw chtonicowych, nadamy pospo-
lite miano dymienie, moznaje ze wzgledéw fizjologicznych nazwac dymienicami
przez wehlonienie powstatemi (Resorptions—Bubonen). Uwzgledniajac za$ obok te-
go pochodzenie wchtonigtego ptynu, mozemy, stosownie do wchtonigtych ptynow,
mowic¢ o dymienicach pospolitych, zwyczajnych, jak mowimy o dymienicach rze-
rzaczkowych, szankrowych i przymiotowych ( Triper, Schanker—und syphilitische
Bubonen). Dalej, poniewaz wszystkie co tylko wymienione dymienice poprzedza
inna zmiana chorobowa, jak: starcie skory (excoriatio), wrzdd (uleus), wrzo-
dzianka (furunculus), rzerzaczka (blennorrhoea), wrzdd przymiotowy pierwot-
ny (ulcus syphiliticum durum), szankier (ulcus molle), i poniewaz nadmienione
zajecia gruczolow, przez to tylko powstaja, ze si¢ do tych ostatnich dostaje
z dawniej juz istniejacych ognisk chorobowych materja szkodliwa, nie s3 one
wigc wceale pierwotnemi (protopathicus), samoistnemi (idiophaticus), a tylko wtor-
nemi (deuterophaticus), nastegpowemi (consecutivus) obrzmieniami. Zachodzi teraz
pytanie, czy zapalenie gruczotlow chlonicowych moze powstawaé takze bez po-
przedniego obrazenia w poblizu lezacych czgsci skory albo bton Sluzowych, bez
poprzedzajqcego wchtonienia szkodliwej materji, a wigc jako samoistne obrzmie-
nie gruczotow chlonicowych? Lekarze francuzcy przypuszczajg mozliwosé po-
wstawania takich pierwotnych, samoistnych obrzmien gruczotowych i nazywa-
ja je dymienicami doraznemi (Bubon d'emblee); Cazenave 1 Vidal de Cassis,
a w czeSci i Diday sa nawet tego zdania, ze jad szankrowy i przymiotowy
(syfilityczny), nie wywotujac poprzednio na skoérze lub na blonie §luzowdj za-
dnego ogniska ropnego, moga spowodowac zaj¢cie chorobowe gruczotéw chio-
nicowych.

Virchow przyznaje wprawdzie, ze niekiedy zdarzaja si¢ obrzmienia gru-
czotow chlonicowych, chociaz przytdm zadnego poprzedzajacego obrazenia
w sasiedztwie wykry¢ niepodobna; tein niemniej jednak zaprzecza on samo-
istnemu powstawaniu tych obrzmien. Virclww objasnia pochodzenie takich po-
zornie pierwotnych obrzmien jak nastepuje. Twierdzi on, ze u niektorych
0sOb lekkie obrazenia, wywolawszy nabrzmienie gruczotu, zniknaé moga, gdy
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tymczasem obrzmienie utrzymuje si¢ i to jego trwanie jest przyczyna., ze
spostrzegajacemu przedstawia si¢ ono jako samodzielne, samoistne, pierwo ne
cierpienie gruczotow chtonicowych, jako dymienica dorazna. Jnerwotne wigc
obrazenie przechodzi wedlug tego, bardzo czg¢sto niepostrzezone. Jezeli si¢ ¢ o-
rego nie ma ciggle na oczach i rozwoju nabrzmienia nie siedzi si¢ krok za Kro-
kiem od jego poczatku, nie widzi si¢ tom samem bardzo czgsto pierwotnyc i
spraw chorobowych i dla tego tez zdawac si¢ moze, ze nabrzmienie gruczolow
powstato samoistnie. . . .o

Zreszta, moéwi dalej Virchow, codzienne doswiadczenie kliniczne sktan a
do przyjecia wigkszej drazliwos$ci gruczotow chtonicowych u jednych osob ni-
zeli u innych. Tak si¢ rzecz ma wtasnie u tych, ktéorych zwykliSmy nazywac
skrofulicznemu. Obrazenie, ktéore u osob krzepkich goi si¢ bez dalszych na-
stepstw, wywoluje u osob skrofulicznych w okolicach obrazeniu sasiednich,
niekiedy bardzo mocne i uparte obrzmienie gruczoléw.

Jakkolwiekbadz wysoki stopien urazliwos$ci (vulnerabilitas) powtoki Ogol-
nej 1 pewnych czg¢sci blon §luzowych u 0séb skrofulicznych, upowaznia do przy-
jecia, ze bardzo wiele obrzmien gruczoléw u takich oséb poprzedzone byty obra-
zeniem skory albo btony $luzowej, ze zatem sg one dymienicami przez wchlome-
nie powstalemi czyli wtérnemi, to jednakze zdaniem naszem nie da si¢ ze $cisto-
$cig zaprzeczy¢ temu, ze w skutek skrofulozy, a wigc w skutek szczegdlnych
wlasciwos$ci osoby, obrzmienie gruczoléw moze powstaé i bez poprzedzajacego
obrazenia sgsiadujacych z obrzmieniem czg¢$ci. Dla tego takie nabrzmienia gru-
czotow, ktoére powstawac si¢ zdaja jedynie w skutek zwyczajnych stosunkow
w ustroju i wtasciwosci szczegdlnych osoby, nazywaja si¢ ogodlnemu (constitutio-
nelle Bubonen). Wiadomo, ze tego rodzaju obrzmienia gruczotow, sa jak naprzy-
ktad przy bladaczce (luecaemia) znakiem rozeznawczym (signum pathognomom-
cum). Ze nabrzmienia takie gruczoléw w skutek przymiotu ogélnego (syphilis con-
stitutionalis) powstate, graja wazng role, otern pomoéwimy nawtasciwem miejscu.

PRZEGLAD LITERATURY LEKARSKIEJ.

CHIRURGIA.

0 przelewaniu krwi odwléknionej.
Dr. L. dc Belilia. De transfusion du sang dejibrin¢. Nouveau procédé pratique. (Paris. 1871, z 1 drze-

worytem, Str. 64).
Sprawozdawca Dr. Apolinary Tkierae.

(Dokorczenie, obacz Nr. 6-ty.)

W drugiej czeSci swej pracy autor opisuje przyrzad, przez niego pomyslany i sam
sposob wykonania operacji za pomoca tego przyrzadu. Przyrzad autora sktada si¢ z 3 czg-
$ci: 1) Z walca szklannego 25 centimet. wysokosci, a w $rednicy 5'/2 centimetr., zakof-
czonego szyjka w $rednicy 4 milim. majaca, w cze$ci gornej walca znajduje si¢ otwor 4.,
$rednicy 1'/2 centimetra. Walec ten od 0 do 250, zawiera 250 graméw krwi, powyzéj
punktu 250 znajduje si¢ przestrzen [/, wypelniona powietrzem. 2) Z pompy o powietrzu
$oisnionem, sktadajacej si¢ z 2 balonéw kauczukowych, potaczonych migdzy soba i kon-
czacych si¢ rurka rowniez kauczukowga. Pierwszy balon p, okoto 5 cent. w srednicy,
a 7 cent. dlugosci majacy, jest zamknigty od strony zewngtrznej przy r, zastawka otwie-
rajaca si¢ z zewnatrz ku wewnatrz, za$ od strony wewngtrznoj przy o, takaz sama zastaw-
ka, lecz otwierajaca si¢ od wewnarz ku zewnatrz, a stuzaca dla polgczenia pierwszego ba-



106

lonu p, z drugim s, majacym dlugosci 7 cent., w $rednicy 3 cent., otoczonym siatka nioia-

nag w celu ograniczenia jego rozciaggnigoia si¢. Rurka m, rowniez z kauczuku, ko: zaca
drugi balon ma 27 cent. dlugosci, a w
§rednicy 4 milim. 3). Z tréjgranca (tro-
cart) sktadajacego si¢ z dwoch rurek sre-
brnych i sztyleciku. Rurka fn, dluga na
centim., taczy si¢ pod katem prawie pro-
stym z druga rurka ik dlugag na 5 cen-
tim. Srednica obydwéch rurek wynosi
okoto 2 milim. Sztylet ii] opatrzony ma-
ta r¢kojescia w postaci guziczka dokta-
dnie wypetnia rurke¢ Ah"

Trzy powyzsze czg$ci tego przyrza-
du przystaja do siebie w sposob nastg-
pujacy: Otwor b, jest wypetniony korkiem
przedziurawionym kauczukowym, w kto-
rym znajduje si¢ rurka z kosci stoniowdj,
konczaca si¢ na zewnatrz rodzajem prze-
dziurawionego guzika. Guzik ten jest po-
krytym gesta gaza zwinigta we dwoje dla
zatrzymania pytu i istot ustrojowych, za-
wieszonych w powietrzu. Z tym guzikiem
styka si¢ koniec rurki m. Szyjka f, jest
potaczona z rurka tréojgranca za pomoca
rurkiff Ikauczukowoj czarn$j, 5 centimetr.
dlugidj, a 4 milimetr, w $rednicy maja-
c6j. W koncu dla uniknienia wielkidj
zmiany w cieptocie krwi, szczegdlnidj je-

zeli staramy si¢ takowa wstrzykiwaé bardzo powolnie i jezeli cieplota powietrza w po-
koju, w ktorym chory si¢ znajduje, nie jest wysoka, mozemy walec (flaszkg) okry¢ ka-
watkiem ptotna, na ktérem znajduje si¢ wykrojenie odpowiednie dla oznaczenia ilo$ci
krwi  wstrzykiwanéj. Aby zapomoca tego przyrzadu wykona¢ operacj¢ przelania
krwi, postgpujemy w sposob nastgpujacy: Rozpoczynamy od odwtdknienia krwi za pomoca
precika szklannego skrgconego, nastgpnie takowg przecedzamy (w sposdéb powyzdj podany)
i wprowadzamy do naczynia walcowatego przez otwo6r b, zapomoca lejka szklannego, po-
czem zamykamy otwor b, korkiem kauczukowym czarnym i umieszczamy walec ten w ka-
pieli wodn¢j-j-40° C. Odkrywszy nastgpnie zyl¢ posrodkowa przedramienia («. mediana)
zapomoca cigcia dlugiego na cent. wydobywamy walec z wody, a trzymajac go szyjka ku
dotowi, wyciagamy korek kauczukowy, ktérym zamkngliSmy poprzednio otwor b, a nato-
miast zaktadamy tu pompg S$cisliwosci. Po wypedzeniu powietrza z rurki tréjgrafica, a to
przez cofnigcie sztyletu az do n, przez co krew wyplywajaca (z walca) wypgdza powietrze
znajdujace si¢ w kierunku f #%i, kazemy pomocnikowi trzymaé walec, a sami umocowawszy
zyle reka lewa, zapuszczamy w nig trojgranieo i wyciagamy sztylet. Nastgpnie wzigwszy
walec w r¢ke lewa, r¢ka prawa wprawiamy wdziatauie pompe $cisliwosci, t. j. uciskamy na
balon p, a za kazdym uciskiem takowego wypychamy okoto 20— 30 gramow powietrza
do przestrzeni I, w skutek czego powstaje zwigkszenie ci$nienia na powierzchnig krwi,
znajdujac¢j si¢ w naczyniu walcowatem. Jednostajnom i ciggtem dziatlaniem zapomoca
tego balonu, regulujac przytem wyplyw krwi przez wktladanie sztyletu, ktory tu stuzy zara-
zem jako kran, nastrzykujemy krew do zyly w sposdb pewny ijednostajny.

Przyrzad ten zastuguje na pierwszenstwo przed innemi z tych powodoéw: 1) iz moze
by¢ utrzymywanym w jak najwigkszoj czystosci, 2) iz jego objeto$¢ jest wystarczajaca dla
zawarcia w nim potrzebnéj ilosci krwi, i ze zastosowanie tego przyrzadu jest tatwem,
a dziatanie doktadnem, 3) iz przy pomocy tego przyrzadu mozemy utrzymac¢ krew w takicj
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cieptocie wjaki¢j chcemy, 4) iz wprowadzenie bulek powietrza do zyly przy uzyciu tego
przyrzadu, jest niemozebnom.

W trzeciej czg$ci autor opisuje szczegétowo 3 przypadki, w ktorych zastosowatl z po-
my$lnym skutkiem przelanie krwi odwlokniondj. Z tych, pierwszy przypadek odnosi si¢ do
kobiety drugi raz rodzacdj, lat 23majacoj, przybytej do kliniki potoznicz6j w Heidelbergu,
d. 23 Stycznia r. 1868, dotkni¢tdj z samego poczatku sprawy porodowej napadami drga-
wek, ktore pomimo wstrzykiwaé¢ podskornych morfiny, zachloformowania i przy$pieszenia
sztuka porodu (kolpeurynter i kleszcze) pojawiaty si¢ bardzo czgsto i posiadaty wysoki sto-
pien nat¢zenia, tak, iz w przeciggu 17 godzin bylo 32 napadéw drgawkowych, w skutku
ktérych potoznica znajdowata si¢ w stanie gilgbokic¢j asphyxii, i skoro nie przedstawiata
juz zadndj nadziei wyzdrowienia, autor zaproponowal professorowi Lange wykonanie prze-
lania krwi odwlokniondj po uprzednim upus$cie z przedramienia t6j chordj. Po zgodzeniu
si¢ prof. Lange na to, autor upuscil z ramienia lewego ow¢j potoznicy 420 grammow
krwi, a natomiast wstrzyknat za pomoca swego przyrzadu 240 gramow krwi odwtoknio-
noj, ktoroj udzielit z przedramienia swego Dr. Veitz, kolega autora. Skutek operacji byt
widocznym, gdyz wkrotce po ukoficzeniu takowoj, tgtno stato si¢ stabszem i czgstszom,
oddochanie swobodniejsze, sinica (cyanosis) twarzy poczynala si¢ zmniejszac. W ,2 godzi-
ny przyszedt 33-ci z kolei napad drgawek, a zarazem i ostatni, lecz ten byt o wiele stab-
szym i krocej trwal niz poprzednie. Wkrotce potém chora zaczgla sig poci¢ na caldj po-
wierzchni ciata, a po uptywie drugiej potowy godziny, oddochata zupetnie swobodnie, przy-
szta nieco do przytomnos$ci, poczém zasngta i spala snem spokojnym przez kilka godzin,
a po przebudzeniu si¢ z rana d. 24 Stycznia, odpowiadata doktadnie na zadawane joj py-
tania, przyjmowata do§¢ czgsto w matdj ilosci bulion, mleko i skarzyta si¢ tylko na zawrot
i bol glowy, co przeminglo w przeciagu doby. Od tego czasu chora szybko przy pozywndj
djecie wracata do zdrowia: dnia 2 Lutego t. r. wstata z t6zka, w ktorym to dniu zarazem
znikngta zupetnie wodna puchlina (anasarca), a to pod wplywem zwigkszajacoj si¢ stopnio-
wo ilosci wydzielanego moczu, ktorego cigzar rowniez si¢ zwigkszat tak, ze z 1,005 (bezpo-
$rednio po przelaniu krwi) podniost si¢ do 1,017. Biatko w moczu w odpowiednim sto-
sunku zmniejszato si¢, a d. 1 Lutego nie bylo takowego ani $§ladu. 8 Lutego rany na obu
ramionach zagoily si¢, a w d. 18 t. m. kobieta ta w stanie zupelnego zdrowia z ,,obliczem
kwitngcym™ klinik¢ opuscita.

Drugi przypadek odnosi si¢ do noworodka urodzonego w 8 /2 miesigca trwania
cigzy i przedstawiajacego na sobie cechy glebokiej pozornej smierci, a to w skutku okrgcenia
potréjng petlg pgpowiny na okoto szyi, a ktéra autor niezdotawszy odtozy¢ palcami, prze-
cigt nozyczkami i nastgpnie przystapit do wydobycia ptodu, co jednak dos¢ dtugo, bo kilka
minut trwalo. Po wydobyciu ptodu, tenze przedstawial si¢ bardzo niedokrwistom w gigbo-
ki¢j pozornej $mierci, sinawoém, tg¢tnienie serca nadzwyczaj stabe. Po bezskutecznem zasto-
sowaniu w przeciggu 10 minut zwyklych $rodkow i sposobow zalecanych przy pozorndj
$mierci noworodkow, autor widzac gasnace zycie dziecka, postanowitl zastosowaé u takowe-
go przelanie krwi, do czego uzyl krwi z tozyska matczynego, ktéra po odwtdknieniu pre-
cikiem fiszbinowym, w ilosci 30 graméw na dwa razy zapomoca szklanndj (z powodu,
iz nie mial z soba przyrzadu swego) nastrzyknal do zyly pg¢pkowej. Bezposrednio po na-
strzyknigciu pojawity si¢ u noworodka dreszczyki i skurcze migsniow twarzy, noworodek
glgboko westchnal, te¢tnienie serca stato si¢ silniejszem, a odddchanie regularniejszoém.
Przespawszy spokojnie noc, noworodek z rana przyjatl dobrowolnie pier§ matki. Autor po
uplywie pewnego przeciggu czasu dowiedziat si¢, iz dzieci¢ to chowato si¢ bardzo dobrze.

Trzeci przypadek dotyczy kobiety, dotknig¢téj gwaltownym i obfitym krwoto-
kiem macicznym w skutek poronienia, a przedstawiajacdj zbidor objawow, $wiadczacych
o bardzo wysokim stopniu niedokrwistosci, jak: bladosé¢ skory trupia, blona $luzowa warg
odbarwiona, konczyny zimne, odddchanie powolne i ustajace od czasu do czasu, t¢tno zale-
dwo wyczu¢ si¢ dajace, cale cialo pokryte lepkim potem. Lekarz takowej Dr. Gontier
Saint-Martin widzac, iz skon choroj jest blizkim, przywotal autora w celu wykonania u mdj

przelania krwi, jako $rodka jedynie dajacego pewna r¢kojmi¢ ocalenia gasngcego zycia.
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Autor przybywszy (2 7 Sierpnia r. z.) wraz ze swym towarzyszem D-rem Meyer, znalazt
chora w glgbokiem omdleniu (syncope), nie mogaca nic mowié¢ i przedstawiajaca w ogole
zbiér objawow blizkiej §mierci. Nie tracac czasu, wykonal on przelanie krwi w ilosci 350
gram mow, ktordj wudzielita siostra chorej, kobieta silna i zdrowa; wstrzyknal w prze-
ciggu 15 minut, 300 gramdéw zapomoca swego przyrzadu. Po operacji stan chorej
w bardzo krotkim czasie widocznie si¢ polepszyl. Tetno stato si¢ silniejsz¢in i uderzato
88 razy na minut¢, oddechanie regularniejszym, operowana otworzyla oczy i odpowiadata
na pytania. W kilka godzin potoém uczula ona wielkie pragnienie i bol palacy gltowy. Po
zwomitowaniu znacznéj ilosci zotci, stan chorej polepszyt si¢, te¢tno stato si¢ regularndém,
oddechanie prawidtlowdm, chora objawila ch¢¢ dojedzenia, podano jéj nieco rosotu ciepte-
go. I owr6ot do zdrowia przy uzyciu do wewnatrz $rodkéw wzmacniajacych i odpowie-
dnidj djecie, postepowal zwolna lecz widocznie i w d. 7 Wrze$nia t. r. chora Paryz opu-
§cita. I o uptywie 3-ch miesigcy autor dowiedzial si¢ od jednego z krewnych tdj kobiety,
iz ta zupelnie przyszta do siebie i cieszy si¢ dobrem zdrowiem.

W czwartej czgsci swej pracy Dr. Belina zastanawia si¢ nad wskazaniami leczniczemi.
Na czele przypadkéw mogacych nakazywa¢ nam zastosowanie przelania krwi, stoja silne
utraty krwi, jak to ma miejsce np. czasami w okresie pologowym, przy ranach, owrzodze-
niach etc., dalej przy poronieniu, przyczepieniu nieprawidlowdm tozyska, gl¢bokiem na-
derwaniu uj$cia macicznego, pochwy albo sromu. W tych to razach niekiedy przelanie
krwi jest jedynym $rodkiem, mogacym chorego ocali¢ od niechybnej §mierci, albowiem
stopien niedokrwisto$ci moze by¢ thk wysokim, iz pomimo tego, ze krwotok zostanie po-
wstrzymanym, nie mozemy zapomoca $Srodkow pobudzajacych i pozywndj djety, ocali¢ zycia
choremu, a w niektéorych nawet razach ostatnie te §rodki nie moga byé¢ z pozytkiem zasto-
sowane, a to z powodu, iz bardzo czg¢sto napowr6t z womitami odchodza. Przelanie
krwi moze by¢ takze z pomyS$lnym skutkiem niekiedy zastosowane w krwotokach po ope-
racjach chirurgicznych, przy gwaltownem krwi pluciu (liaemoptoe), przy krwotokach zotad-
kowych i kiszkowych, mianowicie wtedy kiedy omdlenie (syncope) juz rozpoczglo si¢ albo
tez wzmaga si¢ i gdzie jest widocznem niebezpieczenstwo utraty zycia. W przypadkach, gdzie
czynno$¢ narzadow trawienia jest ostabiona, albo zupeilnie zawieszong jak np. przy zwezZeniu
przelyku, przy tezcu (tetanos) lub wodowstrecie (hydrophobia) mozna takze zapomoca prze-
lania krwi podtrzyma¢ sity chorego az do wyrdwnania si¢ czynno$ci trawienia 1).

Przy =zaduszeniu (asphyxio) noworodkow, gdzie zwykle $rodki nam nie pomagaja,
przelanie krwi zastuguje na uwage. Autor radzi w tych razach uzyé¢ krwi z tozyska mat-
czynego, po j¢j uprzednicm i doktadnem odwtldknieniu i przecedzeniu, nadto zaleca wstrzy-
kiwaé¢ krew do zyly pepkowej, o ile mozna jak najbliz¢j obraczki pepkow¢j, po uprzedniem
upuszczeniu w matej ilosci krwi z tgtnic pgpowiny.

Na mocy dos$wiadczen na zwierzgtach wystawionych na dziatanie gazow lub trucizn
jak; C02, CO, chloroform, eter, makowiec (opium), morfina, strychina, a u ktéorych naste-
pnie wykonano przelanie krwi po poprzednim jej upuscie z do$¢ pomyS$lnym skutkiem;
Kiihne-Eulenburg 1 Landois zalecaja wykona¢ przelanie krwi w podobnych przypadkach
i u cztowieka, po uprzednim j¢j upuscie, albowiem przez takowe mozemy zmniejszy¢ o wiele
ilo$¢ trucizny, a t¢m samem zlagodzi¢ zgubne j¢j skutki, skracajac znacznie trwanie okresu
zatrucia (st. intoxicationis) 2) i zmniejszajac natg¢zenie objawow. Dotychczas na czlowieku
probowano tylko przelania krwi przy otruciu tlenkiem wegla, a w dwéch przypadkach
(Badt-Martin i LJterhart) otrzymano bardzo pomys$lny skutek.

Dos$wiadczeniami na zwierzgtach, ktéore autor wykonat przed komissja Akademii me-
dycznej Paryzkié¢j, wykazatl on, iZ mozna zastosowaé z powodzeniem przelewanie krwi przy

*) Neudtirfer zaleca w podobnych przypadkach wstrzykiwanie codzien powtarzane ptynu
sktadajacego si¢ z biatka Lieberkiihn'a, gliceryny i weglanu sody. Wedtug sprawozdania Neud6rferya,
Richardson utrzymat py*zy zyciu przez kilka dni maltp¢ pozbawiong wszelkiego pokarmu, jedynie tyl-
ko przez codzionne wstrzykiwanie tego ptynu.

Eulenkurg i Landois. Die Transfusion des Blutes. Berlin. 1866. Str. 71.
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otruciu gazem $wietlnym, a Eulenburg i Landois procz tego wykazali takoz przez doswiad-
czenia na zwierzetach, uzyteczno$é przelewania krwi przy zatruciu siarkowodorem.

W przypadkach niedokrwistosci przewleklej, spowodowanéj powtarzajacemi si¢
krwotokami, lub dlugiem i obfitem ropieniem, w chorobach =zakaznych jak skorbut
i w chorobie Werlhofa, zastosowanie przelania krwi przedstawia mniejsze widoki powodze-
nia. W tych przypadkach zwykle mamy do czynienia z ostabieniem czynno$ci trawienia
i biegunka obfita, albo przesigkami (transudatum) w oplucni, osierdziu, albo z obrzg¢kiem
ptuc (oedema pulmonum), a leczenie zwyczajne, jest prawie zawsze nie wystarczajacom do
zwalczenia tych stanow. W takich wigc razach mozna prébowaé uzycie przelania krwi kil-
kokrotnie, nadewszystko kiedy chininy i ielaza chory znosi¢ nie moze. W dwoch przypad-
kach padaczki (epilepsia) przez Nussbaum'a i Brown'a, przelanie krwi przyniosto pomysiny
skutek.

Przyzatruciu mocznikowdém (intoxicatio uraemicd) przelanie krwi z uprzednim joj upu-
stem, okazato si¢ takze korzystnym, szczegdlnidoj w tych przypadkach mocznicy (uraemia)
gdzie przyczyna takow¢j byta mechaniczng i przejsciowa, jak to ma miejsce np. przy drgaw-
kach porodowych (eclampsia).

Prof. Lucke w Bernie zaleca przelewanie krwi przy posocznicy (septicaemia), opiera-
jac si¢ na rozumowaniach teoretycznyoh, autor za$ na mocy do$wiadczen na zwierzgtach,
ktéorym wstrzykiwat posoke.

W koncu autor wypowiada odnos$nie do czasu, w ktéorym mamy przystapi¢ do wyko-
nania przelania krwi, iz nie powinnismy nigdy wyczekiwaé¢ az do ostatnioj chwili, jak
np. ustanie odddéchania, albowiem wyzdrowienie jest tern watpliwszém im sily Zywotne sa
bardzi¢j nadwatlonemi i zmienionemi. Co si¢ tyczy toj kwestji czy powinnismy wykonywaé
przelewanie krwi przed lub po wstrzymaniu krwotoku, autor sadzi, iz przy niedokrwisto-
$ci powstajac¢éj w skutek krwotokow z obrazen fizycznych (traumatycznych), powin-
nismy przedewszystkiem stara¢ si¢ o zatamowanie tychze, a to albo za pomoca wlasci-
wych $rodkow (haemoslatica) albo tez wrazi¢ jezeli wielkie naczynia sa uszkodzone przez
przewiazanie (ligatura) takowych. Przy krwotokach za$ potogowych, ktoére spowodowaly
juz wysoki stopien niedokrwistosci, powinni$my jednoczes$nie zaleci¢ stosowne $rodki (haemo-
slatica) 1 wykona¢ przelanie krwi, ktore oprocz usunigcia niedokrwisto$ci, przyczy-
nia si¢ nadto do prgdszego powstrzymania krwotoku, a mianowicie w skutek powigksze-
nia lub przywrdcenia kurczliwo$ci wiokien migsniowych macicy.

Po wykonaniu przelania krwi powinnismy zaleci¢ jeszcze inne $rodki podbudzajgce
(iexcitantia) jak wino, wodke etc., w razie ustania odddchania spdiczeénie z przelaniem
krwi zastosowa¢ oddochanie sztuczne (respiratio artifitialis). Przy otruciach trzeba nadto
zaleci¢ odpowiednie odtrutki (antidota) i inne $rodki odzywcze.

Co si¢ tyczy ilosci krwi majacej by¢ wstrzyknigta, autor w przypadkach wielkioj
utraty takowoj, a ztad wiedkiego nat¢zenia niedokrwistosci, zalc-ca uzy¢ o ile mozna jak
najwigc¢j krwi, nawet 400 grammoéw (i w takich to razach powinnismy uzy¢ do tego krwi
wzigtdj od kilku osob), w przypadkach za$§ nie przedstawiajacych wielkiego niebezpieczen-
stwa, autor sadzi, iz najodpowiednidj jest wstrzykiwa¢ w ilosci 150 — 200 gramow, dodajac,
iz gdyby potem nie nastapita widoczna poprawa, powinno si¢ przelanie krwi powtdrzy¢ po
uptywie kilku dni, uskuteczniajac takowe na drugiem ramieniu operowanego.

Wreszcie na koncu swoj broszury autor, zwyczajem francuzkim, pomie$cit dwa po-
chlebne $wiadectwa dla jego przyrzadu: jedno wydane przez prof. tielmholtz'a z Heidel-
berga, a drugie przez prof. Broca i Beclard'a jako cztonkow Akademii lekarskiéj w Pa-
ryzu ).

'Y Dr. de Belina (Swigtkowski) pemit obowiazki mlodszego lekarza (aide-major) jednego
pulku piechoty francuzkiej podczas ostatniej wojny, i ubiegal si¢ 0 to, aby przyrzad jego znalazt
og6lne zastosowanie w armii francuzkiej. O ile nam wiadomo Zyczenie to autora nie zostalo do-
tad urzeczywistnionem. (Przyp. Red.)
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DROBNIEJSZE WIADOMOSCL

Leczenie iropialyeh gruczolow na szyi. Lawson Tait z Birmingham (Brit. Aled.
Journ. 4. Febr.) celem uniknienia szpecacych blizn na szyi zwlaszcza u kobiet, jakie zbyt
czg¢sto po wyropieniu gruczoldéw powstaja, uzywa od wielu lat z pomys$lnym skutkiem na-
stgpujacego postgpowania. Jak skoro przekona sig, ze gruczot ropg¢ zawiera, takowy przektu-
wa i wyciaga zen ropg¢, a powtarza to tak czesto, dopoki ropa na nowo w gruczole si¢ uka-
zuje. Do przekluwania tego uzywa on zwyklej strzykawki Pravazay uzywanej do wstrzyki-
waé¢ podskornych. Na dwie rzeczy 7. zwraca szczegdlniejsza uwage, a mianowicie, aby dwa
razy w jedném miejscu nie robi¢ przeklucia i zeby igle strzykawki zawsze w uko$nym
kierunku przez skor¢ w guz zapuszczaé. Liczba przektué¢ w niektorych przypadkach moze
by¢ bardzo znaczna. Niekiedy do 50-ciu dochodzita liczba przektué, ktore w odstgpach
1— 10 dni dokonywano. Lecz we wszystkich przypadkach skutek byl pewnym, zupeino
zniknigcia guza bez obrazenia pokrywajacej go skory.

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

IEKROLOGIA.

Dr. Karol GilewsKki.

Karol Gilewski, syn nauczyciela gimnazjalnego z Bukowiny, urodzit si¢ w Czerniow-
cacli wr. 1832. Do szkdl $rednich uczgszczal w mie$cie rodzinnem, gdzie ukonczywszy
nauki gimnazjalne, udat si¢ w r. 1851 na uniwersytet do Wiednia. Uczgszczajac na Wy-
dziat lekarski, w pierwszych latach pracowal szczegdlnie nad anatomia u prof. Hyrtla,
ktoremu mianowicie pomagal w urzadzaniu gabinetu anatomii porownawczej i nalezal do
ulubionych jogo uczniéw. Jako taki byl on jednym =z demonstratorow przy ¢wiczeniach
anatomicznych. Otrzymawszy w r. 185 6 stopien doktora medycyny, przez dwa lata byt
wychowancem zakladu operacyjnego w Wiedniu, kierowanego przez §. p. prof. Schuha;
w ciaggu tego czasu zdal egzamin na stopien magistra poloznictwa i doktora chirurgii,
a ukonczywszy kurs w zakladzie operacyjnym, otrzymal stopien operatora. Nast¢gpnie pet-
nit stuzbe lekarska w szpitalu powszechnym wiedenskim w oddziatach chirurgicznych Dr.
Ulricha i Dr. Mojsisovicsa, a od r. 1859 do 1861 byt asystentem kliniki lekarskiej §. p.
prof. Oppnlzera. W 1. 18 60 ubiegal si¢ o oprdézniona podéwczas po $mierci $. p. prof.
Bierkowskiego katedre kliniki chirurgicznej w Krakowie. Gdy w r. nastgpnym w skutek
$mierci prof. Kopczynskiego katedra medycyny sadowdj i policji lekarskiej w uniwersytecie
krakowskim zostata oprézniona, $. p. Gilewski dnia 30 czerwca 1861 mianowany zostat
profesorem zwyczajnym tych przedmiotow i odtad juz stale osiadt w Krakowie. Gdy w le-
cie 1865 Dr. Dietl otrzymal uwolnienie z katedry kliniki lekarskiej, §. p. Gilewski na.
wniosek Wydziatu lek. Uniwers. Jagiell. z poczatku zastgpowal profesora kliniki lekar-
skiej, nastgpnie za§ w poczatku roku 1866 otrzymal stanowcze zamianowanie na t¢ po-
sadg, ktore to obowiazki peinit do konca zycia z wielka gorliwoscia i zamilowaniem. Od
roku 1869 byt dyrektorem zarzadu zaktadow klinicznych, a w r. z. obrany dzie-
kanem Wydz. lek. W ostatnich kilku latach czas wakacji najczgsciej obracal na podroze,
podczas ktorych zwiedzal Niemcy, Francj¢ (gdzie byl podczas wystawy r. 186 7), Belgig,
Holandj¢, Szwecj¢ i Norwegi¢, Wtochy i Szwajcarjg.

S. p. Gilewski miat rozlegta praktyke konsyliarna tak w Krakowie, jak po calej Ga-
licji, ze szczegdlnem upodobaniem oddawat si¢ atoli praktyce chirurgicznej i operacyjnej,
do ktoréj juz od czasu swych studjow, w Wiedniu odbytych, miat gtdwne zamitowanie. Na
tém téz polu dziatalnosci praktycznej wielkie potozyt zastugi w krwawych latach 1863
i 1864, leczac i operujac ranionych w szpitalach w Tarnowie i w Krakowie z niezmordo-
wang gorliwo$cia, ktora oniemal Ze potem nie stala mu si¢ powodem utraty posady urzeg-
dow¢j.
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W r. 1865 §. p. Gilewski pojal za matzonk¢ Emili¢, corke prof. Schuha z Wiednia;
z malzefnstwa tego pozostaly dwie corki.

Zmart §. p. Gilewski dnia 15 Czerwca r. b. w kwiecie wieku, po 10-dniowej choro-
bie, na durzyc¢ plamista, ktora si¢ zarazil od chorego. Poniewaz wdowa postanowita wy-
wiez¢ cialo nieboszczyka do grobow swej rodziny do Oed w Dolnej Austrji, obrzadek
wigc pogrzebowy w Krakowie polegal na przeprowadzeniu zwlok z mieszkania na dworzec
kolei zelaznej w dniu 17 Czerwca r. b. Smutny ten obrzadek odbyt si¢ z wielka powaga
i uroczysto§cia z udziatem wladz uniwersyteckich, kolegow i uczniéw zmartego, tudziez
kilkunastotysigcznego orszaku ludnosci. Na dworcu kolei zel. pozegnal zwloki zmartego
prof. Dr. Majer, prezes Tow. Nauk., w stosownej przemowie. Dnia 20 Czerwca odbyt si¢
w Oed wtasciwy pogrzeb, na ktory przybyli z Krakowa z Wydziatu lekarskiego profesoro-
wie Biesiadecki i Madurowicz, tudziez deputacja uczniow tegoz wydziatu.

S. p. Gilewski oglosit w dziennikach lekarskich wiedefiskich i w ,,Przegladzie le-
karskim” krakowskim znaczna liczb¢ artykuldw, pisanych stylem dosadnym i kwiecistym,
obejmujacych juzto spostrzezenia z kliniki lekarskiej prof. Oppolzera, a nastgpnie ze swoj
wtasnej iz praktyki prywatnoj chirurgicznej, juzto niektére oryginalne i nowe pomysty,
zwlaszcza co do laryngoskopii, co do przecigcia krtani w celu wydobywania nowotwordéw,
co do oryginalnego tlomaczenia bicia serca i t. d. Wybitna cecha i zaleta wigkszej czgsci
prac jego byt kierunek patologiczno anatomiczny zaczerpnigty ze szkoty wiedenskiej.

W niniejszem podajemy w porzadku chronologicznym spis artykutéw $. p. Gilew-
skiego, rozproszonych po dziennikach, o ile takowe w t¢j chwili zdotaliSmy zebra¢.

1. Spitze Auswiichse im Kehkopfe hei Syphilis. ( Wien. Med. Wochenschr. 1861, Nr.
18). 2. Ueber einem Fall von acuter Affection der uropoetischen Organe mit tetanusdhnlichen
Erscheinungen. (Allg. Wien. med. Ztg. 1861, Nr. 24— 2 Laryngt skopisches u. ein
Beitrag zur Therapie d. chronischen Kehlkopfkatarrhs. ( Wien. Med. Woch. 1861, Nr. 39— 40).
4. Hydrops genu chronicus permagnus cum vegationibus in articulatione et hypertrophiu
bursae synovialis —sanatio. (Przypadek opisany po polsku w ,Przegladzie lek.” 1864,
Nr. 32— 34). 5. Rzecz o operacji polipow w krtani przecigciem tejze na pionowej linii
spojenia obu chrzastek tarczykowatycli. (,,Przegl. lek.” 1865, Nr. 28— 30). 6. Toz samo
po niemiecku p. n.: Ueber die Operation der Kehlkopfpolypen mittelst Spaltung des Kehlkopfs
in der Verbindungslinie der Schildknorpelplatten. (Wien. Med. Woch. 1865, Nr. 52— 52).
7. Przypadek sadowo-lekarski (,,Przegl. lek.” 1865, Nr. 36— 38). (Smieré ptodu w sku-
tek uszkodzenia matki). 8. Ueber Incarceration d. wandernden Niere (Oestcrr. Ztschr. f.
prokt. Heilk. 1865, Nr. 40). 9. Pyelitis chronica, Hydro- (Pyo-) nephrosis dextra. Mor-
bus Brightii chronicus. Febris hectica. Uraemia. Mors. (Przypadek opisany po polsku
w ,,Przegl. lek.” 1866, Nr. 25 —29). 10. Syphilis nodosa cutis et laryngis. (Nodi exul-
cerati ad inferiorem partem lateris dextri thoracis; syphiloma in ligamenlo eryepiglottico
dextro; stenosis laryngis. Sanatio (!). Anchylosis articulationis crico-arythenoideae dextrae).
(Przypadek opisany po polsku w ,,Przegl. lek.” 1866, Nr. 36 —38). 11. Uwagi do ,No-
tat klinicznych” podanych przez Dr. Faleckiego w ,Przegl. lek.” w N-rach 9, 10, 11,-12,
13 i 14. (Przegl. lek. 1867, Nr. 15). 12. Odprawa. (Tamze, Nr. 22). 13. O skutkach
nastoju ciemierzycy zielonej (Tinct. veratri viridis) w zapaleniu ptuc dtawcowem. (Tamze,
1867, Nr. 32— 33). 14. Ueber den Einfluss der chronischen parenchymatosen Bauchfell-
entziindung auf die Blutcirculation. (Wien. Med. Woch. 1867, Nr. 74— 175). 15. Uwagi sg-
dowo-lekarskie (nad ustgpem lit. e §. 155 kodeksu karnego austr.) (Przegl. lek., 1867,
Nr. 47). 16. Nieco o gwaltownem cewnikowaniu w cie§niach cewki moczowoj. (Tamze,
Nr. 51). 17. Aneurysma arteriae pulmonalis, insufficientia valv. tricuspidalis et valvula-
rum semilunarium arteriae pulmonalis; varicocele pulsans; albuminuria; scoliosis dextra.
Mors. (Przypadek opisany po polsku tamze, r. 1868, Nr. 10— 14). 18. Toz samo
z tymze nadpisem, ale po niemiecku ( Wien. Med. Woch. 1868, Nr. 34 —37). 19. Kilka
uwag klinicznych. (Przypadek =zlozony cierpief piersiowych i brzusznych). (Przegl. lek.,
1868, Nr. 33— 36). 20. Ueber die muthmasslichen Ursachen der Herzhypertrophie im Mor-
bus Brightii. (Wien. Med. Woch. 1869, Nr. 60).

Nadto przystuzyl si¢ piSmiennictwu lekarskiemu, zebrawszy po $mierci swego te-
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$cia, profesora Schuha, rozprawy tegoz rozproszone po czasopismach i wydawszy takowe
w Wiedniu. (A4bhandlungen aus dem Oebiele der Chirurgie und Operationslehre, von Dr.
Franz Schuh, weiland Prof. an der Wiener Universitat. Nach des Verfassers Tode gesammelt.
Mit 1 lith. Taf. in qu. 4. gr. 8. (VII u. 931 S. m. eingedr. Holzsch). Wien. 188 7}.

S. p. Gilewski byt czlonkiem Towarzystwa naukowego krakowskiego, Towarzystwa
lekarzy w Wiedniu i Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, i to czlonkiem czynnym
w najéci$lejszym tego stowa znaczeniu; w wiedenskiem bowiem zabierat glos nietylko do
r. 1861, ale i pdzni¢j, poniewaz czgsto odwiedzal stolicg panstwa rakuskiego i po osiedle-
niu si¢ w Krakowie. Tutaj za§ od r. 1864 w oddziale nauk przyrodniczych i lekarskich
Tow. nauk , a od r. 1867 w Tow. lek. bardzo wiele posiedzen az do polowy r. 1869 za-
pelnil przedstawianiem zajmujacych i nauczajacych spostrzezen gtownie z kliniki lekar-
skiej. Procz tego byt cztonkiem korespondentem Tow. lek. bukowinskich w Czerniowcach.

Wybitnym rysem $. p. Karola Gilewskiego byta szczero$¢: Zdania swoje, czg¢stokro¢
rozne od ogoélnych naokoto niego, wypowiadat zawsze z wielka otwartosScia, a nawet rzec
mozna - na przeboj. Pomijamy tutaj, jako nie nalezace do zakresu roztrzasa¢ lekarskiego
czasopisma, przekonania religijne nieboszczyka, ktore tenze z upodobaniem wygtaszat, a do
czego na krotki czas przed $miercig znalazl rozgtosna sposobnosé. W sprawach uniwersy-
teckich zawdzigczamy mu jawno$¢ egzaminow na Wydziale lekarskim Uniw. Jagiell., kto-
ra najego wniosek przed 2 laty zostala zaprowadzona zajednomy$lna zgoda Wydziatu
i za przyzwoleniem Ministerstwa. Z drugi¢j strony bgdac mocno przekonanym, ze wigksza
ztad bedzie korzy$¢ dla naszego uniwersytetu, gdy pozostanie pod bezposrednim zarzadem
wladz centralnych w Wiedniu, nie za$ pod zawiadywaniem wtadz krajowych; zdania tego
bronit odwaznie. Zreszta w sprawach publicznych krajowych sktaniat si¢ do opinji zacho-
wawczych, jak tego dal dowod, gdy w r. 1860, nalezac do komitetu przedwyborczego ce-
lem wyboru postéw do Sejmu z m. Krakowa proponowal trzech kandydatow tego odcienia.

W usposobieniu §. p. Karola przewazajacem bylto uczucie niezadowolenia z tego, co
go otaczato. Oburzat si¢ gwaltownie na zto$¢, przewrotnos¢ i glupstwo ludzkie; a sarkajac
na wady i przesady narodowe, wytykat je dobitnie, czasami moze ze zbytnig gorycza, chcac
nasze stosunki mierzy¢ stopa innych krajow, mianowicie niemieckich gdzie dlugo przeby-
wat, ktore—w szczeéliwszych od nas warunkach— wyzej posunety si¢ w o$wiacie. Ze tak
czynil; ze nawet w swém uwielbieniu dla o$wiaty germanskiej byl jednostronnym: to si¢ da
wytlomaczy¢ stosunkami, wsrod ktoérych wzrost i wieksza czg$¢ zycia spedzil. Do szkol bo-
wiem uczg¢szczal niemieckich w kraiku, ktory jest zlepkiem najrozmaitszych narodowosci,
nizszych w o§wiacie od niemieckiej; wyzsze nauki za$ pobieralt w Wiedniu, gdzie nastepnie
lat dziesi¢¢ niemal bez przerwy przepedzil i niemke pojat za zong.

Jak go bolaty wady, a zwtlaszcza przesady narodowe, tego dowdd mamy migdzy in-
nemi nastgpujacy: W m. Marcu r. b. uczynit §. p. Gilewski prezesowi Tow. nauk. krakow.
o$wiadczenie tdj tresci: ,,Z uwagi, jak dalece zywe stowo, poparte dowcipem inaocznem
przedstawieniem czynu, moze wykaza¢ §mieszno$¢, azarazem skutecznie ohydzie jakiebadz
przesqdy tamujace postep spoleczenstwa droga rozumu i nicodst¢pnej od niego rzeczywi-
stej moralnosci; przeznaczam 200 zir. jako nagrode¢ za dzieto dramatyczne, a najlepi¢j ko-
medje, ktoraby czyny tego rodzaju ublizajgce rozumowi, przedstawila tak zywo i z takim
dowcipem, jakiego pragnacby nalezalo dla uczynienia ich w obeo czytelnikow lub widzow
rowniez wstr¢tnemi, jako i $miesznemi. O wykonanie téj mys$li upraszam Towarzystwo nau.
krak., w ktorego kasie zloze summe przeznaczong w ciggu m. Lipca.” Smieré tymczasem
przeszkodzita ziszczeniu zamiaru, ktory jednak tutaj zapisuj¢ jako rys godny pamigci.

Zgota wigc we wszelkich swych uniesieniach szlachetnemi porywany pobudkami;
spostrzegacz i badacz naukowy gruntowny i $cisty; pisarz obfity; lekarz troskliwy i bezin-
teresowny; wylany wzgledem przyjaciot i gospodarz goscinny; gorliwy nauczyciel i surowy
s¢dzia mlodziezy; przytem dla ubogich ucznidow hojny, ale ze swemi dobremi uczynkami
starannie si¢ ukrywajacy, takim byt kolega, nad ktérego strata przedwczesna dzi§ ubo-

lewamy. — St. Janikowski, z Krakowa.
Redaktor 1 Wydawoa Z. Doblaazewuki.
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