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JESZCZE O SPORYSZU,

A MIANOWICIE:
Czy nalezy i czy mozna dozwoli¢ akuszerkom postugiwaé si¢ sporyszem?

Skreslit Dr. J. Rogowicz.

Uwaznego czytelnika niemato zdziwi takie zapytanie, na ktéore wobec te-
go co dotad o sporyszu (secale cornutum), jako $rodku leczniczym dla rodza-
cych skre$lilismy '), tylko przeczaco odpowiedzie¢ mozna. Niezawodnie, tylko
bezwarunkowe przeczenie moze by¢ jedyna na to odpowiedzig. Jednakze tak
u nas jak i za granicg spotkamy bardzo wielu, ktoérzy wprost przeciwnego sa
zdania. Inaczej trudno byloby poja¢, dla czego wielu lekarzy z taka gotowo-
woscig wydaje przepisy na sporysz dla rodzacych, na zadanie t6j lub owej aku-
szerki. Nie chcemy wchodzi¢ w inne pobudki,jakie mie¢ oni moga w takiem
postgpowaniu, do$¢ na tom, ze gdyby$Smy si¢ zapytali: co ich sktania
do tak lekkomy$lnego traktowania tego przedmiotu?—kazdy =z nich odpo-
wiedzialby nam: Ze jego zdaniem nietylko mozna, ale nalezy kazda akuszerke
udajaca si¢ lub pozostajaca przy rodzacej, uzbroi¢ recepta na sporysz. Natu-
ralnie, ze na poparcie takidj zasady przytocza nam mnostwo rozmaitych mozli-
wych i niezdarzajacych si¢ przypadkow, w ktorych akuszerka znalazta lub
znajdzie sposobnos$é, a raczej konieczno$é uzycia ,,proszkéw na bole” z pozy-
tkiem dla matki i dla dziecka nawet. Taka to wtasnie krancowa sprzecznos$¢é
w odpowiedzi na postawione przez nas zapytanie jest powodem, dla ktorego
w kwestji toj, stow kilka skres§li¢c zamierzyliSmy.

Nie sadze, aby ktoérykolwiek znaszych przyjacidtakuszerek (pod wzgledem

') Zobacz: Klinika Tom I Nr. 16 zr. 1867; Tom IV, Nr. 4 z r. 1869 i Tern VIII
Nra: 2, 3id4zr.b.
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hojnosci w rozdawaniu im recept na sporysz), lepiej i wymowniej bronil swej
sprawy, niz p. Tarnier ') i dla tego z nim tylko rozprawia¢ bedziemy.

Otoz rzecz si¢ tak miata: Jeszcze w r. 1850 prefekt Sekwany wnidst do
Akademii lekarskiej w Paryzu zapytanie: ,,czy akuszerki maja. prawo zadaé wy-
dawania im sporyszu przez aptekarzy?” Wtedy Danyau 2 odpowiedzial na to
przychylnie w tak zupeilny i tak dobrze wyrozumowany sposéb, ze obecnie
(pisze p. Tarnier) nic nowego do tego doda¢ nie mozna.

Carret (neven), lekarz de 'Hotel Dieu de Chambery, wniost wr. 1869 do
prezesa Towarzystwa Medycyny prawnej (societé de mMecine legale), zapytanie
tdjze samej tresci,—dodajac nad to, ze ,,jezeli akuszerkom stuzy prawo wyda-
wania im sporyszu z apteki, w takim razie professor szkoly akuszerek winien-
by w swym wyktadzie mowi¢ o wskazaniach i niebezpieczenstwach z niewtasci-
wego uzycia tego leku wynikajacych, jak réwniez o wtlasnosciach jego, o kto-
rych wiele mtodych akuszerek zgota nie posiada zadn6j swiadomosci.”

Latwo odgadnac ze p. Tarnier, ktory na ten raz byt referentem odpowiedzi
na powyzsze zapytanie, przedstawil Towarzystwu wnioski rowniez przychylne
nastgpujacej tresci:

1) Prawo dozwala akuszerkom postugiwaé si¢ sporyszem u rodzacych;
akuszerki zatem majg prawo zada¢ wydawania im tego leku z apteki.

2) Mimo pozalowania godnych naduzy¢, jakich moga si¢ one dopuszczaé
w zalecaniu sporyszu, uzyteczno$¢ jego jest zanadto wielkg, aby mozna zadaé
zakazania im swobodnego poslugiwania si¢ tym lekiem.

3) Towarzystwo Medycyny prawnej nie ma prawa do wyrazenia swego
zdania co do zmiany programu wyktadoéw dla akuszerek.

Whnioski te Towarzystwo w zupelnosci przyjelo.

Najwazniejszem dla nas jest rozumowanie p. Tarnier'a, z ktérego on do
powyzszych doszedt wnioskow. W streszczeniu jednakze tylko zapatrywanie
si¢ jego na t¢ sprawe przedstawi¢ mozemy; pustych zdan bowiem jest tam tyle,
ze powtarza¢ ich niepodobna. Tarnier zatem tak rozumuje:

1. Instrukcja dla akuszerek nadaje im nietylko prawo do praktykowania,
ale wktada na nich obowigzek uzywania $rodkow wiasciwych dla zapobiezenia
wypadkom, ktore zagrazaja pomys$lnemu ukonczeniu si¢ porodu w danym ra-
zie, pod warunkiem jednakze, aby ku temu celowi nie uzywaty narzedzi. Z tego
zatem p. 7. wnosi, ze akuszerki maja niezaprzeczenie (!?) prawo zalecaé sporysz
rodzacym, a tem samem aptekarze winni im takowy wydawa¢é tak samo, jak to
czynig na przepis lekarza.

2. Wielki nacisk ktadzie Tarnier na dziatanie sporyszu, celem powstrzy-
mania krwrotoku macicznego wkrotce po odejsciu tozyska zdarzajacego si¢
i przytacza dostownie caty ustgp Danyau, ktory i my tu powtarzamy. ,,W§rod
takiego niebezpieczenstwa (t. j. przy krwotoku macicznym), mowi D., kiedy $ro-

') Emploi du seigle ergote par les sages-femmes. Annales d'Hygiene publique et
de Medecine legale. Paris. 1869. Octobre Nr. 64 str. 408 —413.
2) Bulletins de 1'Acadmie de medecine. Paris. 1850. T. XVI str. 6 i nastepne.
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dek tak dzielny jest pod r¢ka,, czyz nie jest najwazniejszym, najbardziej nagla-
cym obowigzkiem akuszerki, takowy bezzwlocznie poda¢? Czas nagli, jezeli ona
nie moze go zuzytkowacé, jezeli winna czekaé przybycia lekarza, krwotok, kto-
ry byt zrazu niewielkim, wystapi groznidj: to co byto mato znaczacym, stanie
si¢ waznym, to co bylo waznem zmieni si¢ wkrotce w zagtade zycia. Czyz ona
(akuszerka) ma by¢ tylko §wiadkiem bezbronnym, nieustannego postgpu zlego?
Czyz ma by¢ skazang na to, aby patrze¢ z opuszczonemi r¢kami, jak tyle zba-
wienny $§rodek wjej r¢kach zkazda stracong chwilg, traci swa nieoceniong sku-
teczno$é, gdyz uzy¢ go jej nie wolno. Srodek ten w istocie dziata tern lepioj im
jest wezesni¢j uzytym. Podany na czasie daje skutek predki i pewny, pdzniyj,
dzialanie jego staje si¢ niepewnym i powolnem; zap6zno,—zadnym, albo prawie
zadnem.”

3. Dla tego tez p. Tarnier utrzymuje, ze akuszerka doswiadczona, ktora
nie uzywa sporyszu jak tylko wfasciwie, moze ocali¢ Zycie niejedndj kobiecie
lub dziecku. ,,Jakze mozna (m6é6wi on) zabrania¢ uzycia tego cennego leku dla
tego, ze wielka liczba akuszerek, mniej obznajmionych, nierozwaznie go uzywa?
Trzeba da¢ tylko akuszerkom wigksze wyksztalcenie, a naduzycia znikna;
wszelkie za§ ograniczenia przez prawo, bylyby niebezpiecznemi dla intereséw
rodzinnych.”

4. Co doocalenia zycia ptodu, podaniem przez akuszerke sporyszu rodza-
cej, p. Tarnier tak si¢ wyraza:

,»Co uczyni akuszerka, gdy skurcze macicy zwolnieja lub ustang wtedy,
gdy gtéwka plodu jest tuz blizko otworu sromnego zewngtrznego i gdy wy-
starcza kilka bolow porodowych do wydalenia ptodu na zewnatrz? Jak ocali
dziecko, ktorego zycie jest zagrozonem jedynie przez to, ze praca porodowa
opodznia si¢ nadmiernie? Bedziez czekac przybycia lekarza, ktory nieraz bedzie
miat daleka droge do przebycia i przybedzie juz po $mierci dziecka? Moznaz
joj zabroni¢ uzycia sporyszu w ostatnich chwilach rodzenia si¢ ptodu, w poto-
zeniu posladkowem wtedy, kiedy najlepsi praktycy uciekaja si¢ do niego?”

Co do pierwszego zaznaczamy, ze akuszerce wolno uzywaé, tylko le-
kow wlasciwych, jak to sam p. Tarnier przyznaje. Zapytuj¢ wiec, gdzie i kiedy
akuszerka zdobyta wiedze o wlasciwosci uzycia sporyszu w danym przypadku,
jezelijoj w szkole tego nie nauczono? Carret bowiem wyraznie si¢ domaga, aby
w szkole akuszerek wyktadano o wskazaniach i niebezpieczenstwach uzywania
tego leku, gdyz wiele mlodych akuszerek (mowa tu niezawodnie o tych, ktore
niedawno szkot¢ opuscity) nie ma zadnej otern §wiadomosci; p. 7. widocznie za-
pomnial, Zze niemozna oceni¢ wlasciwosci lub niewtasciwosci uzycia tego, o czem
nie mamy poje¢cia. Jego za$ ttomaczenie instrukcji dla akuszerek wydaje nam
si¢ bardzo naiwndm; najogélniejsza bowiem instrukcja nie moze nadawaé nie-
zaprzeczonego prawa do tego, czego ulegli jOoj nalezycie speilni¢ nie mogg, bo
nie umieja.

»Instrukcja dla akuszerek praktykujacych w Kroélestwie Polskiem,
z d. 1/i6 Maja 1857 r.” tak prawo to okresla: ,,Procz srodkow lekarskich i na-
rzedzi w nauce dozwolonych, akuszerka zadnych innych lekarstw dawaé lub zale-
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ca¢, ani narzedzi uzywaé nie powazy si¢” (Nr. 17 rzeczonoj instrukcji). Aczkol-
wiek przepis ten jest bardzo ogoélnym, to jednak nikomu nie przyjdzie mysi
ttbmaczenia go w ten sposob: ze akuszerka moze postugiwac si¢ §rodkami i na-
rz¢dziami w praktyce potozniczej zalecanemi i uzywanemi przez lekarzy facho-
wych, a przez nauke dozwolonych. W przepisie tym mowa jest tylko o tych na-
rzedziach (strzykawka do enem,nozyczki doprzecinania pepowiny,cewnik i t. p.)
i lekarstwach (krople kwasne, anodyny, rozczyn ammonii gryzacej it. p.), do
posiadania i uzycia ktérych kazda akuszerka jest obowiazang., wedtug oddziel-
nego wyktadu nauki poloznictwa do jej pojecia i przeznaczenia zastosowanego.
W wykladzie za$§ tym mimo uwzglednienia takich przypadkéw, w ktérych
z powodu braku lekarza, akuszerka nietylko moze ale powinna wykonaé to, co
w kazdym innym razie tylko lekarz speinia, nie ma zgota mowy o sporyszu, tak
dobrze jak o uzyciu przetworéw makowca i innych lekow aptecznych podczas
porodu zkorzyS$cig przez lekarzy stosowanych. Sadzimy, Ze to co dopiero przyto-
czyliSmy, dostatecznie wykazuje bezzasadno$¢ twierdzenia p. T1i jego zwolen-
nikéw, jakoby instrukcja dla akuszerek nadawata im niezaprzeczone prawo do
postugiwania si¢ sporyszem, a zarazem wskazuje, ze uzycie go jest bezprawiem,
ktoére jako takie karanem by¢ winno.

Co dodrugiego, p. T. przemawiajac stowy p. Danyau, przed 20-stu laty w tejze
samoj kwestji wypowiedzianemu, widocznie chciat tylko stuchaczéw swych
rozczuli¢; w opisie bowiem rozpaczliwego potozenia, w jakim by si¢ znajdowa-
ta akuszerka majaca sporysz pod r¢kg, ktorego uzyé joj niewolno, na przypa-
dek krwotoku macicznego, wkrdotce po odej$ciu lozyska u rodzacej nastgpio-
nego, autor wystawia sporysz, jako jeden, jedyny zbawienny i nieocenionej skute-
cznosci srodek w tego rodzaju przypadkach. Przebaczamy wreszcie p. D. to, ze
w zapale kre§lenia rozrzewniajacego pjlozenia, zapomniat o wszelkich innych
srodkach i sposobach krwotok tamujacych, ale p. 7. darowacé tego zapomnienia
nie mozemy.

Zaiste rozpaczliwem byloby polozenie kobiety, krwotokiem macicznem
wkrotce po porodzie dotknigtej, gdybySmy tylko ten jeden §rodek krwotok ta-
mujacy mieli do rozporzadzenia. Ilezby to takich kobiet wtedy niechybnej
$mierci uleglo, gdyby$Smy zopuszczonemu r¢kami, po zadaniu sporyszu, na dzia-
lanie jego czekali! Pomijajac to, ze w najlepszym razie na skutek spory-
szu kwadrans, a nieraz i dluzej czekal¢ wypada, a przy obfitem krwawieniu
po uplywie nawet tego krotkiego czasu, zycie z nadmiernego uptywu krwi
utraci¢ mozna; w kazdym razie pamigta¢ winni§my o tem, ze dziatanie sporyszu
jak kazdego zreszta Srodka dynamicznego jest niepewnym, ze jezeli u 3 rodza-
cych na 10 nie powoduje on zadnych wyrazniejszych skurczéw macicy, to
w przypadkach obfitego krwawienia z macicy, stosunek ten co najmniej jest
odwrotnym, t.j. zaledwie moze 3 razy na 10 zamierzony skutek otrzymamy:
albowiem w miar¢ zwigkszajacej si¢ utraty krwi, ustrdj traci mozno$é¢ chtonie-
nia (resorbtio), najwazniejszy waninek dziatania wszelkich lekéw do wewnatrz
podawanych. To tez w dzisiejszym stanie nauki, kazdy w takich razach, gdzie
kazda nieledwie stracona chwila, oslabia nadziej¢ ocalenia, nie dynamicznie, ale
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fizycznie czyli mechanicznie dzialajace srodki, z cala. skwapliwos$cia 1 gorliwo-
$cig stosuje. Nie potrzebujemy dowodzi¢, ze ukobiety niedawno rozwigzanej, na
macice joj 1 tatwo, i skutecznie w ten sposéb oddziata¢ potrafimy i mozemy. Je-
zeli gdzie, to przy krwotokach macicznych wkrétce po porodzie wystepujacych,
zimno, ucisk i pocieranie macicy przez powtoki brzuszne, draznienie czg$ci po-
chwowej lub samej jamy macicy zapomoca r¢ki, wreszcie ucisk czesci brzusznej
tetnicy gléwnej (aorta abdominalis) sa niewatpliwie nieocenienemi i zbawienne-
mi §rodkami krwotok tamujacemi, ktorych w szybkosci i pewnosci skutku za-
den lek do wewnatrz podany zastapi¢ nie zdota, chociazby tylko dla tego, ze
ten ostatni mniej lub wigcej dlugiego potrzebuje czasu aby zostat wchtonigetym,
gdy przeciwnie tamte dziatajag wchwili ich zastosowania. Nie widzimy potrzeby
diluzej si¢ zastanawia¢ nad przewaga skutecznego dziatania tych srodkéw nad
sporyszem, ktory wszyscy roztropni praktycy stosuja w takich razach tylko ja-
ko Srodek zapobiegajgcy wystapieniu lub wznowieniu si¢ krwawienia, t.j. wtedy,
gdy utrata krwi jest powolna i nieznaczng, jednem slowem gdy nic nie nagli

do czynniejszego wystapienia.

Z tego co dotad wypowiedzieliSmy, tatwo powzia¢ mozna przekonanie,
ze akuszerka nietylko nie ma prawa do uzywania sporyszu u rodzacych,
dotknigtych krwotokiem macicznym wkrotce po porodzie, ale nadto brak zu-
petnie naukowych pobudek, ktéoreby na korzy$¢ nadania joj takiej swobody
dziatania przemawiaty; wszystko bowiem co o sposobie i pewno$ci dziatania
sporyszu w takich razach wiemy wskazuje, ze nie ma zadndj potrzeby dla wy-
jednania i nadania akuszerkom takiego prawa. Ze akuszerka wobec gwaltowne-
go krwotoku macicznego u rodzacej, winna posiada¢ odpowiednie §rodki dla
oddalenia grozacego niebezpieczenstwa, na to najzupelniej zp. T. si¢ zgadzamy;
co wigcej nawet, nie przeczymy zgota, aby $rodkéw tych ona nie miata w swych
rekach, naturalnie, aby tylko oczekujac, lub niemajac nadziei przybycia lekarza,
takowych nie opuszczata. Wyrazniej mowiac, — w reku akuszerki spoczywajgwszel-
kie srodki skutecznego ratunku w takich przypadkach: r¢kami stosowacé ona bedzie
zimno, czy to w postaci oktadow lodowych, czy tez wstrzykiwan do pochwy
macicznej z zimnej wody—rekami zmusi macic¢ do skurczu, drazniac ja przez
pocieranie i ugniatanie powtok brzusznych lub przez pochwe, rekami przy-
trzymywac bedzie dno macicy, r¢ka nakoniec wygarnie skrzepy krwi zalegajace
jame¢ macicy i t. d. Jasnem jest, ze do tylu i tak waznych narazie czynnosci
przeznaczone rgce nie godzi sig, ze si¢ tak wyrazg, zaprzata¢ sporyszem, kto-
remu najniestuszniej p. 7. narzuca tak wielkiéj doniostosci skuteczno$¢.

(Dok. nast.)
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WYKLADY KLINICZNE.

0 PATOLOGJI T TERAPJI DYMIENIC JADOWITYCH OSTRYCH.

(Der virnlente acute Bubo, der Schanker—Bubo, der Drlisenschanker. Le chancre ganglionnaire
ou bubon yirulent aigu; Dymienica szankrowa, Szankier gruczotowy.)

Wyktad kliniczny professora ZeissPa. Spolszczyl Eugeniusz Kondracki.
(Dokornczenie, obacz Nr. 7 i 8.)

Rokowanie przy dymienicach w ogolnosci i przy dymienicach szankrowych
w szczegolnosci. Jake$Smy juz we wstepie nadmienili, ani charakter, ani tez dal-
szy przebieg poczynajacej si¢ dymienicy nie dadza si¢ oznaczy¢ z pewnoscia.
Z istniejacych w danym czasie, lub tez zagojonych juz poprzednio wrzodoéw
szankra mlekklego zaledwie z mniejszém lub wu;kszom prawdopodobienstwem
tylko mozna mieé podejrzenle ze poczynaja,ca si¢ dymienica jest wynikiem
wchtonienia ropy szankrowej i ze ropienie gruczotu niezawodnie nastgpi. Je-
zeli za$ zabliznienie si¢ wrzodu szankrowego na dtugo poprzedzito zjawienie si¢
dymienicy, w takim razie usprawiedliwioném by¢ moze przypuszczenie, ze do
chorego gruczotu doprowadzonq zostata z wrzodu szankrowego dawniej istnie-
jacego ropa w tym czasie, kiedy ta ostatnia utracdajuz swoja ztosliwos¢ i, jeze-
li tak jest rzeczyw1s01e to mozna nie uwazaé ropienia za nieuniknione.

W ogodle, co si¢ tyczy rokowania przy szankrze gruczolowym, nalezy
uwzglednié nastepujace okolicznos$ci: osobiste usposobienie chorego, jego zacho-
wywanie si¢ i sama przyroda szankra graja wazng role¢ w rokowaniu przy dy-
mienicach. U skrofulicznych, gruzliczych lub tez chartaczych (cachexia) osob,
ropienie i zabliznianie si¢ szankra bywa zawsze trudniejsze. Mocny ruch zwie-
ksza zapalenie i dgznos$¢ do przej$cia w ropienie. Gdy obecny szankier przy-
biera charakter wyzerajacy (phagadaenismus), albo innemi stowy, gdy w sa-
mej osobie leza warunki takiemu przeksztalceniu sprzyjajace, to i ropiejaca dy-
mienica przybierze teztaki, t.j. wyzerajacy charakter. Im wigksza liczba gruczo-
16w zostanie zajeta iim wigkszg jest odpowiednio temu dymienica, tern wicksza
bedzie jama ropiejaca, tem pdzniej zabliznienie jOj nastgpi.

_Najwigksze niebezpieczenstwo, jak to si¢ samo przez si¢ rozumie, przed-
stawiaja dymienice zgorzelinowe. Rozrostowe powigkszenie pozbawionych swej
torebki witoknistéj i wystajacych do jamy ropnia gruczotéw, na dlugi czas
op6znia zabliznienie.

Stabe, niedokrwiste, skrofuliczne osoby, szczegolnie, jezeli t6zko ich znaj-
duje si¢ w przestrzeni niezdrowej, staja si¢ czesto ofiarg z poczatku niepozor-
nych dymienie, a nastgpnie powiktanych r6zowem, zgorzelinowem zapaleniem
tkanki komoérkowej podskérndj. Jak wiadomo w listach $miertelno$ci wene-
rycznych chorych, cierpiacych na ropienie gruczoléw pachwinowych, stanowia
one najwigkszg rubryke.

Postgpowanie lekarskie przy dymienicach, powstatych w skutek szankra. Jak
skoro dostrzezone beda pierwsze oznaki nabrzmien gruczolowych, potrzeba uni-
ka¢ wszelkiego draznienia istniejgcego jeszcze szankra skory, i stosownie do tego
zaniecha¢ jakiegobadZz przyzegania takowego. Oprocz tego zakazaé choremu
wszelkiego mocniejszego ruchu i zaleci¢ mu, gdzie tylko pozwalaja na to warun-
kijego bytu, lezenie w t6zku, gdyz nawet przydtuzsze stanie szkodliwie wptywa
na obrzmienia pachwinowe i bolesnos$¢ ich zwigksza. Nalezy unika¢ wszystkiego
coby okolicg, w ktorej si¢ dymienica rozwija obrazaé, i szerzenie si¢ zapalenia
na sgsiednig tkanke¢ podskérng wspiera¢ moglo. W celu uSmierzania zapalenia
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1 tagodzenia bolu, zastosowac oktadylodowe, jezeli to przez wspotczesnie istnie-
jacy niezyt pluc przeciwskazanem nie bedzie. Przez miejscowe krwi upusty,
przez pijawki, nigdy$Smy osobliwie pomys$lnych skutkow nie osiggneli. Pijawek
tern bardziej unikamy, ze ranki przez nie zadane moga by¢ latwo zakazone od-
plywajaca z otwartej dymienicy ropa i w dodatku zamieni¢ si¢ na szankry.
Zimne oktady tak dlugo maja by¢ stosowane, dopoki one oddziatywaja przyje-
mnie na chorego i ulge mu w bolach przynoszg. Jak tylko dzieje si¢ przeciwnie,
skoro tylko one zaczynaja oddzialywaé na chorego nieprzyjemnie, co zwykle
przy rozpoczynajacem si¢ ropieniu ma miejsce, nalezy przejs¢ do uzycia okta-
dow cieptych. Te ostatnie zmniejszajg naprezenie powloki skornej obrzmienia
i utatwiajg ropienie.

Nie jest koniecznem uzycie w tym celu kataplasmatow; najzupelniej wy-
starcza jezeli ptaty namoczone w wodzie, pokryjemy sucha chustka i pozosta-
wia¢ je bedziemy tak dtugo, az si¢ one cieptota skory nagrzeja, i zamienimy je
wtenczas $wiezo namoczonemi.

Przy stosowném zachowaniu si¢ chorego, czgsto” juz same takie oktady
usuwajg obrzmienie, gdy to powstalo na drodze wchlonienia swoistdj (specyficz-
noj) ropy. Jezeli jednak, pomimo uzycia zimnych oktadéw, nabrzmienie nie
przestaje si¢ zwieksza¢ i przy blizszom poszukiwaniu przedstawia falowanie
(undulatio), potrzeba tem wcze$niej przystapi¢ do otworzenia guza, im wigcej
prawdopodobnem be¢dzie, Ze mamy do czynienia z dymienicg powstala przez
wchtonienie ztosliwej ropy.

Otworzenie ropiejacej dymienicy szankrowdj moze by¢ dokonanem za po-
mocg noza, lub tez za posrednictwem przetworéw zracych. Nozem otwieraja si¢
takie dymienice szankrowe, ktore nieznaczng, mnidj wigc¢j wielkosci orzecha
objetos¢ przedstawiaja, a takze i wigksze, jezeli przy nich przez rop¢ podmino-
wana powtloka skoérna niezbytjeszcze Scieficzata i mozna do pewnego stopnia
spodziewac si¢ joj zachowania.

Zanim si¢ przystapi do otworzenia dymienie pachwinowych, potrzeba od-
powiednig czgs$¢ skory pozbawi¢ wloséw i1 potem dopiero zrobié¢ cigcie za pomo-
cg lancetu albo bistouri tak, zeby ono o ile moznosci bylo réwnolegltem ze
sktadka pachwinowa. Bardzo korzystnem okazuje si¢ przy otworzeniu za po-
mocg noza uzycie ciasta (pasta) Lister'a bezposrednio po dokonanem cigciu.

W tym celu przepisujemy:

lipe. Ol lini unciam.
Acidi carbolici drachmam.
Crelae albae q. s. utf. pasta consistentiae unguenti.

Ciasto to, zawierajace kwas karbolowy, nietylko si¢ wciera w rang
cieta, lecz nadto smaruje si¢ niem odpowiednidj wielkosci kawatek papieru cy-
nowego (staniola) na grubos$¢ jednej linii i pokrywa takowym tez ran¢. Przy-
krywa si¢ to nastgpnie suchym oktadem i umacnia si¢ go za pomoca flanelowej
opaski, ktora si¢" naklada sposobem spica coxae zwanym. Opatrunek ten po
12—24 godzinach zdejmuje si¢, przemywa si¢ predko otwarte -ognisko ropne
i na nowo opatruje si¢ w sposob co dopiero podany.

Przy nalezytem uzyciu ciasta Lister'a goi si¢ ropien gruczotowy zwykle
w przeciagu czterech tygodni. Zbawienne dziatanie ciasta Lister’a polega zda-
niem naszem nietyle na przeciwgnilnem dziataniu kwasu karbolowego, ile na
bardzo szczelnem przykryciu otwartej jamy ropnia za pomoca tego ciasta i od-
powiedniego opatrunku. Azeby si¢ jeszcze pewniej zabezpieczy¢ od przystgpu
powietrza do jamy ropnia, podczas otwierania jej za pomoca noza, przystepujac
do przecigcia dymienicy, sadzamy chorego w letnia kapiel, pod powierzchnig
wody nakluwamy guz za pomoca lancetu i przykrywamy zrobione cigcie takze
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pod woda, po poprzedniem oczyszczeniu dymienicy z ropy, warstwa gipsu ).
W razach, gdzie powloka skorna ropiejacego szankra gruczotowego na wigkszej
przestrzeni znacznie jest §cienczona, dobrze jest uzywa¢ w celu otworzenia ro-
pnia $rodka zracego, zapomoca ktdrego niszczy si¢ odpowiednia cze$é, juz nie
dajacej si¢ zachowacé skory. Takie, wielkosci bobu do orzecha laskowego ropnie
moga by¢ otwierane zapomocg ostrokonczastoj laseczki potazu gryzacego, kto-
ra dla ochronienia uzytych do tej czynnosci palcow, owija si¢ w papier lub pod-
wojny platek pldécienny, a ostry joj koniec weciska si¢ jak $wider w §cienczale
miejsce skory. Dla otwierania wigkszych tego rodzaju dymienie, stosowniejszem
jest uzycie ciasta zrqcego wiedenskiego. Zamierzajac otworzy¢ ropien zapomo-
ca tego ciasta, potrzeba w przypadku, gdyby skéra majaca by¢ przezarta po-
kryta byta wlosami, z takowych jg ogotoci¢ i kilkogodzinnem kataplazmowaniem
oczysci¢ ja od mogacych si¢ na ni¢j znajdowaé ttuszczu lub smoty, ktére z po-
przednio uzytych masci albo plastrow pozostaly, gdyz w razie przeciwnym,
przez rzeczone czastki masci lub plastrow dzialanie ciasta znosi sig.

Jezeli w skorng powloke ropnia, w celu zamierzonego wchlonienia przez
dluzszy czas wcierang byla nalewka jodowa, potrzeba zaczekaé az zeschty na-
skorek s1¢ zluszczy, zanim sig zastosuje ciasto zrace. Ciasto zrace wiedenskie
robi si¢ 1 uzywa jak nast¢puje: uciera si¢ w mozdzierzu rowne cze;sc1 chemicz-
nie czystego, sproszkowanego potazu gryzacego i takiegoz wapna i wkrapla si¢
jednoczesnie, do wcigz ucieranego proszku, wyskok winny, az si¢ utworzy cia-
sto spojnosci masta. Tak otrzymane ciasto musi by¢ bezposrednio przed jego
uzyciem przygotowywane. Dalej, jezeli takie ciasto ma sprawi¢ pozadany skutek,
t. j. do pozadandj glgbokosci wyzera¢, nie powinno ono by¢ ani ziarnistem ani
tez piaskowatem. W ostatnim przypadku ciasto zawiera weglan potazu lub tez
weglan wapna, albo oba te zwiazki razem; a, jak wiadomo, wymienione wegla-
ny nie posiadajg wcale albo bardzo malg site zracg.

Przed uzyciem rzeczonego ciasta, skdra otaczajaca miejsce majace uledz
przyzeganiu, winna by¢ pokryta paseczkami plastra lepkiego; tak zwane okien-
ko plastrowe w taki sposob okoto guza ma by¢ utozone, azeby dwie trzecie
obrzmienia pozostaty odkryte. Wowczas naklada si¢ ciasto zapomoca topatki
na grubo$¢ centimetra albo dwoch linji i przykrywa si¢ materacykiem ze sku-
banki. Nasmarowana warstwa ciasta pozostawia si¢ najmniej przez 10—15 mi-
nut na skorze. Po uplywie tego czasu oddala si¢ ono takze topatka.

Bardzo stosownem bedzie, jezeli chory w celu oddalenia nasmarowandj
warstwy ciasta, wsadzonym zostanie w goraca kapiel. Jezeli ciasto w pozadany
spo§ob podziatato, to przypalona cze$¢ skory przedstawia si¢ jako czarny, czar-
no-brunatny, suchy strup. W takim tylko razie, gdy odpowiednia czgs¢ skory
jeszcze przed przyzeganiem zbyt byta zcieficzala, wyplywa bezposrednio po
przypaleniu zawarto§¢ ropiasta. Po oddaleniu Zracego ciasta, na miejsce przy-
palone stosuja si¢ oktady zimne.

Dawniej miano zwyczaj, po oddaleniu ciasta zracego przyktadaé na strup
kataplasmata. MySmy si¢ jednak przekonali, ze sposob ten dopomaga czgsto do
zgorzeli, gdy tymczasem przy uzyciu zimna daleko rzadziej zdarza si¢ zgorzel
w dymienicach otwartych. Zwykle strup utworzony przez ciasto zrace, na 4-ty
albo 5-ty dzien po przypaleniu odpada. Niekiedy jednak zwija si¢ on, pozo-
stajac na jednem miejscu w zwiazku z otaczajacg skora. Gdzie taki przypadek
si¢ zdarza, mozna si¢ z pewnoscig spodziewaé, ze mianowicie w miejscu, w kto-
rem zawinigty strup nie chce si¢ oddzieli¢ od nienaruszonej skory, wrzodzenie

') Zastrzegamy sobie, w swoim czasie obszerniej pomoéwi¢ o skutkach tego sposobu
leczenia, ktory obecnie poddajemy probie w naszym oddziale.
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bedzie zajmowac coraz wigkszy obszar, t.j. bedzie si¢ szerzy¢é w sposob petza-
jacy (serpiginosus). Kiedy spalony strup odpadnie, zostaje odstonieta jama ropnia;
a poniewaz ten ostatni, z istoty swoj jest przez jad szankrowy spowodowanym
gruczolowym 1 komoérkowo-tkankowym wrzodem (szankrein gruczolowym),
ktory wszystkie wlasciwosci szankra skory przedstawia¢ moze, to w danym
przypadku powinnismy zastosowa¢ odpowiednie $rodki miejscowe, ktérychesmy
uzywali w celu zagojenia szankra skory. Tylko przy otwartej dymienicy szan-
krowej, powinno si¢ choremu zaleci¢ jeszcze wigkszy spokdj i czyste utrzymy-
wanie jamy ropiejacej. Dalej potrzeba zwrdci¢ uwage na to, zeby pokodj chore-
go byt czesto i dostatecznie przewietrzany. W ponurem, wilgotnem, niedosy¢
o$wietlonem mieszkaniu, wrzody dymienicowe goja si¢ bardzo powoli, zbyt tat-
wo przybieraja charakter zgnily, przez co Zycie chorego moze by¢ wystawio-
nem na niebezpieczenstwo.

W szpitalach nalezy przestrzegac, azeby osob z otwartemi dymienicami
nie ktag¢ obok takich chorych, ktorzy cierpig na wrzody zgorzelowe, gdyz nie-
tylko przez wspolne uzywanie gabek, opasek do opatrunku it. p., lecz takze
przez samo powietrze sal, zarody zgorzelowe przenoszonemi byé moga.

Jezeli si¢ nie jest w mozno$ci, przy bardzo zcienczatej powtoce skornej,
otworzy¢ ropiejace dymienice zapomoca zracego ciasta wiedenskiego, mozna
tego dokonaé¢ za pomocg noza z tem zastrzezeniem, zeby natychmiast po otwo-
rzeniu zcienczalg skore oddali¢ krzywemi nozyczkami i postepowac dalej w spo-
sob wyzej podany. Jezeli okolo otworzonej dymienicy powstaja wrzody zatoko-
we, nalezy je rozcina¢ wedtug ogoélnych zasad chirurgji.

PRZEGLAD LITERATURY LEKARSKIEJ.

FARMAKOLOGIA.
Sprawozdawca Vi. Krajewski.

0 dziataniu $rodkoéw przeczyszczajacych (purgautia).

Badziejewski. Zur physiologisehe Wirkung d. Abfurmittel. Archiv. f. Anat. u. Physiolog. 1870
str. 33— 104.

Dziatanie $rodkow tdj gromady w trojaki sposob objasnianem by¢ moze, réowniez
jak i powstawanie biegunki (diarrhoea): 1) Na drodze przesaczania (transsudatio) ptynu
z naczyn krwiono$nych na wolng powierzchniag przewodu kiszkowego. Na téj mianowicie
sprawie opiera si¢ znane objasnienie Liebig'a, o dziataniu soli przeczyszczajacych: Liebig
uwaza dziatanie to za zjawisko przesiakania (endosmosis), chociaz zreszta wyjasnienie jego
nie moglo si¢ osta¢ w obec doswiadczen w tym kierunku dokonanych. W ten sam sposob
objasniat dziatanie $rodkoéw przeczyszczajacych (remedia purgantia) K. Schmidt w znanem
dziele swom o cholerze, opierajac si¢ na tem, ze wyprdznienia przy biegunce zawieraja
biatko i sole sodowe, rowniez jak osocze krwi. 2) Albo da si¢ tlomaczyd przez zwigkszo-
ne wydzielanie sokéw do trawienia stuzacych: zotci (bilis), sokéw: trzuszczkowego (succus
pancreaticus) i kiszkowego (succus entericus); tak naprzyktad kalomelowi zwykle przypisuja
z0tciopgedne wtlasnosci. 3) Dziatanie tych s$rodkéw objasnia si¢ nakoniec przez zwigkszenie
ruchu wezykowatego (motus peristalticus) kiszek, w skutek ktorego przedostajace si¢ do ki-
szek wytwory (producta) trawienia i obficie wydzielane soki nie moga by¢ wchtonigte (zre-
sorbowane) jak to ma miejsce w stanie prawidlowym, ale w wyproznieniach wydalane
bywaja.

Poniewaz kazda z tych przyczyn moze wywotaé biegunke¢, zatem nie ma najmniej-

sz¢j zasady objasniaé wszystkie biegunki, tylko jedng z tych trzech przyczyn, odrzuoajac
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wazno$¢ obecnosci dwoéch innych. Biegunki nie sg do siebie podobne. Bezwatpienia mu-
szg by¢ takie, ktore zaleza od przesaczania (transsudalio), jak rownic inuszaby¢ i takie, kto-
re od zwigkszonego wydzielania sokow do trawienia sluzacych zaleza, niemniej tez niektd-
re maja podstaw¢ w zwigkszonych ruchach wezykowatych kiszek. Przyczyny te moga si¢
ze soba zestawiaé, taczy¢ po dwie na raz i wywolywaé biegunke.

Toz samo powiedzie¢ mozna i o dziataniu réznych $rodkdéw przeczyszczajacych (pur-
gantia). Przy zastosowaniu ich w celach leczniczych, wazng jest rzecza zna¢ dzialanie kaz-
dego, zeby opierajac si¢ na niem, wybor stosowny uczyni¢. W tym wtasnie celu Radziejew-
ski w Berlinie przedsigwzial szereg do$wiadczef na psach, nad dzialaniem rdéznych $rod-
kéw czyszczacych. Radziejewski wspomina najprzod o sporze jaki wywotata teorja Liebig'a
0 dziataniu soli przeczyszczajacych, ktory zakonczyt si¢ odrzuceniem t¢j teorji, jak wiado-
mo objasniajacej dzialanie tych soli przez strumien przesiagkania, skierowany od roztworu
mnidj st¢zonego krwi, do gestszego, soli czyszczaolj. Dalej przytacza on doswiadczenia Tira
1 Schiff'a, z ktorych wynika, ze senes, olejek krotonowy, aloes, jalappa i sole $rednie,
jes$li beda wprowadzone na oddzielng cze¢$¢ kiszek cienkich, nie wywotuja wcale ani zwig-
kszonego wydzielania §luzu (mucus), ani tez wysigkania ptynu na powierzchni blony §luzo-
w¢j kiszek. Ze jednak nie mozna zupelnie odrzuca¢ mozliwoséci powstawania biegunki w ten
sposob, dowodza dos$wiadczenia Moro (powtdrzone i stwierdzone przez Rndziejewskiego),
wykazujace, ze przecigcie nerwodw kiszkowych (neroi mesenterici) sprowadza wylew plynu
(przesaczyny (iranssudatum) albo soku kiszkowego) do jamy kiszki. By¢ bardzo moze,
iz niektore z lekéw czyszczacych dziataja mianowicie w ten sposob, iz obezwtladniaja nerwy
wspomnione, albo ostabiaja ich czynnos¢. Moze by¢ rowniez, iz sg $rodki, dziatajace wta-
ki sposob na nerwy gruczotéow kiszkowych. Wykonane doswiadczenia doprowadzity do na-
stepnych wynikow: ze przecigcie nerwow trzuszczki (pancreas) wywotuje zwigkszenie wy-
dzielania soku trzuszczkowego, a opierajac si¢ na podobiefistwie, prawdopodobnem si¢ by¢
zdaje, ze kazde obezwladnienie nerwow gruczolow kiszkowych, dziata w ten sposdb na
wydzielenie soku kiszkowego. Radziejewski w objasnieniu dziatania $rodkow przeczyszcza-
jacych, przechyla si¢ na stron¢ tego mniemania, iz one powoduja powigkszenie ruchéw we-
zykowatych kiszek. Zawarto$¢ kiszek tom jest wodnistsza, im blizoj zotadka si¢ znajduje
i traci wody tern wigcej, im diuzej w kiszkach jest zatrzymana. Podczas szybkiego prze-
suwania si¢ ku otworowi stolcowemu (orifitium ani) zawarto$¢ ta nie ma odpowiedniego
czasu do pozbycia si¢ wieiki¢j ilosci wody i dla tego pozostaje ptynna. Wyprdéznienia ptyn-
ne (diarrhoea serosa) oprocz tego winny zawieraé w sobie wszystkie czg¢$ci sktadowe, spo-
tykane w stanie prawidlowym tylko w kiszkach cienkich; dla tego, ze te istoty ktore przy
warunkach prawidlowych moga by¢ wchtonigte lub zmienione, w przypadkach gdzie ruoh
wezykowaty kiszek bywa zwigkszony, moga przeby¢ droge az do otworu stoloowego. Przy-
puszczenie to sprawdza si¢ w samdj rzeczy. Jakiekolwiek $rodki czyszczace zadawal Ra-
dziejewski swoim psom, znajdowal w wyproznieniach istoty (substantiae), ktoére w stanie
prawidlowym stanowia czgsci sktadowe zawartosci kiszek cienkich. Rzadko i w bardzo
maldj ilo$ci wyprdznienia zawieraly niezmienione kawatki migsa, nawet wtedy, kiedy leki
czyszczace zadawano wkrotce po przyjeciu pokarmu. Jezeli ruchy wezykowate przechodza
i na zotadek, to ono powoduja wyprdéznienie go nie na dot, a do gory, to jest sprowadzaja
wymioty (vomitus). Podczas dziatania lekéw przeczyszczajacych (drastica), sprawa trawienia
w zotadku bywa wstrzymang.

Wedtug zdania Radziejewskiego zwigkszenie ruchow wezykowatych kiszek, stanowi
jedyny dowiedziony skutek dziatania lekow czyszczacych (purgantia); co za$ do zwigkszone-
go wydzielania sokéw do trawienia stuzacych, i wysiakania osocza (serum) z naczyn krwio-
nos$nych do wnetrza kiszek, na to nie mamy zadnych dowodoéw, by$Smy te dwie sprawy do
rzgdu skutkow dziatania lekow czyszczacych zaliczy¢ mogli. Zapomoca wysigkania ptynu
z naczyn do jamy kiszek pod wplywem dziatania lekow czyszczacych nastgpujacego, usitowa-
no objasni¢ wchtonienie (resorbtio) rozlicznych wysigkow (exsudata) chorobowych: a to wten
sposob, iz krew tracagc mnéstwo ptynnych cze¢$ci przez wysigkanie do kiszek, staje si¢ ge¢-
stszg, zatem moze wchlonaé wigeéj plyndéw z innych czgsci ciata. Objasnianie jednak tego
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faktu z pomoog teorji bezposredniego przesaczania (transsudatio) do kiszek nie jest konie-
cznéro; jakiekolwiek byloby fizjologiczne dziatanie lekdw przeczyszczajacych (purgantia),
w kazdym razie one wyprowadzaja wod¢ z ustroju, ktora badz posrednio, badz bezposre-
dnio ze krwi pochodzi, zatem krew musi by¢ ubozsza w wodg, przez co zyskuje na zdol-
no$ci chtonienia j¢j z innych tkanin ustroju.

Zdawaloby si¢ iz zwigkszony ruch wezykowaty kiszek, sam przez si¢ nie wystarcza
w zupetnosci do wyjasnienia dziatania $rodkow czyszczacych. Bezwatpienia ruch ten jest
niezbe¢dny, by zawartos¢ kiszek wydalona by¢ mogtla, ale zkadze zawarto$¢ ta pochodzi?
Powszechnie wiadomo, iz wydzielanie sokéw do trawienia potrzebnych nie ciagle si¢ odby-
wa, tylko podczas samoj sprawy trawienia (digestio); w odstgpach migdzy jedném trawie-
niem a drugiem, kiszki zawieraja bardzo mato ptynow. Mimo to jednak dziatanie $rodkow
przeczyszczajacych nie ogranicza si¢ czasem, w ktérym si¢ trawienie odbywa. Dziatanie to
ma miejsce nawet u chorych, ktorzy od kilku dni nie przyjmowali pokarmow, albo tez po-
przestawali tylko na plynnych. Wypada wigc zatem mysle¢, iz $rodki przeczyszczajace
przyciagaja plyny na wolna powierzchnia kiszek, tu znowu wynika nowe pytanie, jakiego
rodzaju sa te ptyny i wjaki sposob leki czyszczace wywotuja wydzielanie ich do kiszek?
W tym wzgledzie posiadamy bardzo mato stanowcz¢j wiadomos$ci. Przedtem utrzymywano,
ze chlorek rteci(hydrarg. chloratum mite,— calomel) dziata powigkszajac wydzielanie zotci. Ra-
dziejewski dawal chlorek rtgci psu, z sztuczna przetoka zotciowa, i drugiemu zupetlnie zdro-
wemu; u pierwszego dziatanie bylo bardzo powolne i nieznaczne, u drugiego za$§ szybkie
i mocne, towarzyszyly mu objawy rtecicy (mercurialismus), w wyprdéznieniach jednak byto
mato zolci. Ztad mozna wyprowadzi¢ wniosek, iz chlorek rtgci nie zwigksza wydzielania
zolci; obecno$¢ jednak toj ostatnioj w przewodzie kiszkowym, dopomaga przeczyszczajace-
mu dziataniu chlorku rtgci. Praktyka moze wydoby¢ z tego wskazowke, iz chlorek rtgci
$§mialo zadawaé¢ mozna w przypadkach gdzie wy-dzielanie zolci zmniejszone, ostroznym za$
wypada by¢ tam, gdzie wydzielanie to jest powigkszone. Wyproznienia po zadaniu chlorku
rtgci zawieraly wytwory (producta) trawienia w bardzo znacznej ilosci, pochodzace z soku
trzuszczkowego (pancreas)j zatem chlorek rtgci zwigksza wydzielanie soku trzuszczkowego
(succus panereatieus), a nie zo6tci. Innym jeszcze srodkom przypisuja wlasnos$¢ zwigkszania
wydzielania z6tci, migdzy innemi podophyllinie (wyciag z rosliny- podophyllum peltatum.
Biedrzyca karczowata. przyp. Spraw.); Bennet dawal lek ten psom, u ktorych byTy
sztuczne przetoki zolciowe, znalazl skutek zupeilnie przeciwny-, gdyz wy-dzielanie zotci

zmniejszalo si¢ podczas dziatania tego $rodka.

0 fiijjologiciném dziataniu chininy.

1. Binz. Experimentelle Untersuchungen ueber das Wesen der Chininwirkung. 1868.
2" Kerner. Beitragezur Kcntniss der Chininresorption. (4Arch.f. Physiologic 1869, str. 200.
1870, str. 93.)

W ostatnich czasach chinina byta przedmiotem poszukiwan farmakodynamicznych, ktore
cho¢ w czg$ci rozjasnity nasz poglad na dziatanie tego waznego i tak powszechnie stosowa-
nego leku. Na pierwszem miejscu godzi si¢ wspomnie¢ poszukiwania prof. Biuz’a (1)z Bonn,
ktérych wyniki streszczaja si¢ nastgpnie: chinina nalezy do rze¢du najsilniejszych trucizn,
zabijajacych zawarto$¢ (protoplasma) i najprostsze ustroje, ktorych obecno$¢ wywotuje bu-
rzenie i gnicie. Dos$wiadczenia D ra Polotiebnowa doprowadzity do wprost przeciwnych wy-

') Mimo obszernego i doktadnego sprawozdania kolegi Markiewicza: (zobacz Dodatek do
Kliniki Tom IT 1868). ,Najnowsze badania nad istota dzialania chininy” ktore szczegoélowo za-
znajamia z pracami Prof. Binz'a, Herbst'a i Scharrenbreich'a, widzimy konieczna potrzebg powto-
rzenia glownych wynikow do$wiadczen Binz'a, w celu zestawienia ich z wynikami otrzymanemi przez
Kerner a, ktore tu wkrotkosci podajemy. (Przypisek Sprawozdawcy).
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nikéw, chinina nictylko nie zabija ustrojow roslinnych, ale przeciwnie dopomaga ich roz-
wojowi do pewnego stopnia. Dla tego to Dr. Polotiechnow po wykonaniu doswiadczen swo-
ich, uwaza zdanie prof. Binz'a za bezzasadne. Tak samo chinina nie przeszkadza wcale juz
rozpoczetemu burzeniu (fermentatio) i nie zapobiega jego wywiazaniu, zdanie to réwniez
poparl Dr. P. bezpoSredniemi do$wiadczeniami; chinina tylko do pewnego stopnia opéznia
wywiazanie si¢ sprawy burzenia, i zmniejsza joj dzielno$¢ (energia). (Obacz Klinika Tom V
zr. 1871. Nr. 21, str. 330 —331. Przyp. Spraicozdawcy).

Chinina dodana do krwi, na zewnatrz ustroju znajdujacej si¢, niszczy amebowe ru-
chy kulek krwi bialych, przytem ogranicza zdolno$¢ krwi do pochlaniania tlenu i wydzie-
lania kwasu weglowego (Harley). Chinina wprowadzona do ustroju zmniejsza ilo§¢ cialek
bialych krwi wewnatrz naczyn i przeszkadza przeslizganiu si¢ ich po za naczynia, tem sa-
mem wytwarzaniu ropy (pus); uprzedza i powstrzymuje zapalenie (injlamatio) i ropienie
(supuratio), a jak wiadomo w sprawach tych cialka bezbarwne odgrywaja najwazniejsza
role. Chinina niszczy we krwi i §wiezych sokach roslinnych ich zdolno$¢ ustrojowa (orga-
nizujaca) co si¢ wyraza odczynem na nalewke gwajakowa. Przy zetknieciu z plynami
gnijaceini, powstrzymuje gnicie, zabija wymoczki (infusoria), znajdujace si¢ w tem plynie.
(Opierajac si¢ na przytoczonych a przekonywajacych doSwiadczeniach, te wlasno$ci chini-
ny tylko przecenieniu doniostosci jéj dzialaniu przypisaé¢ wypada. Przyp. Sprawozdawcy.)

Na tych wlasno§ciach chininy opiera si¢ joj przeciwropne (antisupurativum), prze-
ciwgmine (antisepticum) i przeciwzapalne (antiphlogisticum) dzialanie. Chociaz nie ulega
watpliwosoi, iz dzialanie chininy na zawarto$¢ (protoplasma) zaczyna si¢ wykazywaé juz
pod wplywem roztworéw najslabszego stezenia (concentratio), rozumie si¢ wiec, iz staje
si¢ bardzi¢j widoczném i pewniejsz6m im wigcdj stezony roztwoér uzyjemy. Stosu-
nek stezenia roztworu jak 1:4000 zupelnie wystarcza by wywola¢ zmarnienie wszystkich
cialek krwi bezbarwnych we krwi wytoczondj. Chcac wywolaé widocznie szybkie zmniej-
szenie si¢ cialek bezbarwnych u Zywego zwierzecia, wypada uzy¢ iloSci chininy rownéj
V23’°000— Vao'ooo wag*‘ ciala, co dla doroslego czlowieka okolo drachmy wynosi¢ bedzie.
Lekarz wykonawczy zapewne tylko w przypadkach nadzwyczajnie niebezpiecznych ucieklby
si¢ do uzycia takioj dawki. Sam pref Binz, przelaklszy si¢ toj ilosci, méwi, ze w przy-
padkach gdzie nam chodzi o przerwanie niebezpiecznych zapalen, nie powinnismy si¢ oba-
wiaé¢ nawet najwiekszych dawek; tam za$§ gdzie sa przeciwwskazania (contraindicationes),
do uzycia takich dawek, razem z chinina mozna zadawa¢ i inne leki, réwniez przeciw-go-
raczkowe (antipyreticum) dzialanie majace, na przyklad umiejetne leczenie (curatio methodica)
woda zimna.

Druga bardzo wazna praca o istocie dzialania chininy, wykonana zostala przez
D-ra Keruer’a (2). Wedlug poszukiwan Kerner'a chinina ma bardzo widoczny wplyw
na przemiany istot azotowych w ustroju, wyrazajacy si¢ przewaznie zmniejszeniem wy-
twarzania kwasu moczowego. Dzialanie to chininy wedlug wszelkiego prawdopodobien-
stwa, opiera si¢ na wspomnianém juz wyzej dzialaniu j6j na cialka krwi bezbarwne i na
zamiane gazéw; w czeSci objasni¢ mozemy na t6j drodze przeciwgoraczkowe (antipyreticum)
wlasno$ci tego przetworu, dla tego iz wiemy, Ze w stanie goraczkowym przemiana istot
azotowych przysSpiesza si¢ i zwi¢ksza. Poniewaz pod wplywem chininy wyréb kwasu mo-
czowego si¢ zmniejsza, moglibySmy wiec ztéj wlasnosci skorzysta¢ przyleczeniu tak zwanej
sklonnos$ci ustroju (diathesis) do wyrobu kwasu moczowego, goscca.

Chinina dziala jak $rodek moczopedny (diureticum), ilo§¢ moczu i potrzeba moczenia
przy uzyciu joj zwiekszaja si¢. Wlasnos$é ta polega na tem, Ze chinina wydziela si¢ z ustro-
ju przewazinie z moczem i przy tem bardzo predko. Polowa uzytéj chininy wydziela si¢
w przeciagu pierwszych szeSciu godzin po uzyciu; w nast¢pne sze$§é¢ godzin wydziela sie
jeszcze ¢wieré dawki zuzytoj. Po uplywie 48 godzin w moczu znajdujemy juz tylko
Slady chininy. Wigksza joj cze¢$¢ wydalona bywa z ustroju w postaci niezmienionéj. Mala
za$ tylko pod postacia innego ciala, ktére udalosi¢ Kernerowi otrzymaé poza ustrojem, tra-
ktujac chining manganianem potazu. Cialo to, chociaz stanowi wytwor (production) utlenienia
chininy w ustroju albo tez po za nim, z niéj pochodzi (derivat), ktére Kerner nazywa dihy-
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droxyl-cJiininum, nie ma ani jedné¢j z wyzoj wspomnianych wtasno$ci, i nie wywiera zadne-
go dziatania na ustroj. .

Co si¢ tyczy sposobu uzycia chininy, to rozumie si¢, iz przetwory (preparata) jej
dzialaja tern lepiej im bardzidj sa rozpuszczalne. Chinina bardzo trudno jest rozpuszczalna,
dodatek kwasow jak wiadomo ma- na celu utworzenie soli bardziéj rozpuszczalnych. Alka-
lia osadzaja chining z tych roztwordéw; ale jezeli st¢gzony roztwor soli chinowej zmieszamy
z roztworem weglanu alkalicznego, zawierajacym kwas weglany w nadmiarze, wtedy osad
si¢ nie tworzy, chinina pozostaje w roztworze. To nam obja$nia moznos$¢ przejscia chininy
do krwi z jedn¢j strony, z drugiej za$ poucza, ze jednym 2z najdogodniejszych sposobow
uzycia chininy, jest rozpuszczenie jakiejkolwiek soli chinowé¢j w wodzie, nasyconej weglanem
alkalicznym, w takim razie rozumie si¢ mozemy liczyc i na dzialanie kwasu weglanego.

Cze¢$¢ przyjetéj chininy, ktoéra nie mogta by¢ wchlonigta w zotadku, przebywajac
dalsza drog¢ w ustroju, spotyka wielkie zawady, niedozwaiajace wchtonienia. Jeszcze w roku
18 68 Malinin twierdzil, iz zwiazek powstaly z polaczenia chininy z zodlcia jest zupeinie
nierozpuszczalny. Chociaz Kerner utrzymuje, ze zwiazek ten rozpuszcza si¢ w nadmiarze
kwasow zotciowych, i ze w obecnosci alkaliow, kwasy zoélciowe si¢ rozpuszczaja, przesta-
wiajac wodan chininy (hydras chinini), mimo to jednak juz chwilowe utworzenie si¢ zwiazku
nierozpuszczalnego w wysokim stopniu utrudnia przyswojenie (assimilatio) chininy we-
wnatrz ustroju, i dla tego to wta$nie daleko korzystniej jest zadawaé chining pod taka po-

0 fiajologicinem dziataniu bromku potassu.

G. J. Schonlen, Ueber die nhysiologische Wirkung des Bromkaliums. Arch. d. Hcilkunde. XII. Bd.
’ v str. 97— 120.

Kwestja dotyczaca dziatania bromku potassu, a mianowicie: czyli w $rodku tym
oprocz potassu i brom jeszcze dziata, nie zostata dotychczas rozstrzygnigta, pomimo
licznych poszukiwan ostatniemi laty przedsigbranych w tym kierunku.

Podobniez i praca G. /. Schonten'a ktérdj ostateczne wyniki zatagczamy, nie wiele
nas uczy. Jakkolwiek bowiem autor sktania si¢ przypisa¢ glowne dzialanie potassowi, to
jednak w koncu pracy swojej powiada: ,,Czy nie zachodzi jaka réznica, pomi¢dzy dziata-
niem bromku potassu i innych soli potazowych, nie jestem w moznos$ci rozstrzygnac.”

S. badal przewaznie wplyw bromku potassu na serce, i przychodzi do tego wnio-
sku: ,Ze wplyw na czesto$é tetna i krwi cisnienie do potazu odnie$é nalezy; czy zas jedna
jaka sol potazowa nie silniej dziata od inn¢j, o tern powiedzieé¢ jeszcze nie mozna.

Wprowadzajac bromek potassu bezposrednio do krwi, zauwazat autor, jak to i Gran-
deon utrzymuje, iz najmniejsze ilosci téj soli, prawie natychmiastowa $mieré sprowadzaja.
Smier¢ nastepowata w obec przypadtosci, o jakich Euleiburg i Gottmann méwig (CM. 1807,
336) przy dziataniu soli potazowych w ogdlnosci, t. j. duszno$é, zwezenie Zrenicy, wyoczo-
dolenie (exophtalmus) i drgawki, a zatem w skutek porazenia (paralysis) serca.

Dawka $miertelna zalezng jest od ilo$ci odsetkowej bromku potassu w ptynie zawar-
tego, i od dlugosci czasu w jakim dokonywa si¢ wstrzykiwaé. I tak np. gdy autor wstrzy-
kiwat 50 cent. sze§¢, roztworu zawierajacego 1% I i wykonywal to w ciagu godziny, zwie-
rz¢ przy zyciu pozostato; natomiast kilka cent. sze$¢, roztworu, majacego 2% byty dosta-
tecznemi do zabicia zwierzgcia. Przytcm zauwazal autor, iz przy ostroznem wstrzykiwaniu,
nastgpowalo w czasie tego zwolnione bicie serca, poczem bezposrednio — t¢tno przy$pieszone.

Poniewaz za$§ autor byl w moznosci wstrzykiwaé wigksza ilo§¢ $rodka do art. carotis
anizeli do zyly szyjow¢j (jvgnlaris) i udow¢j (cruralis), ztad wnosi: iz osrodki nerwowe nie
sag bynajmnidj od uktadu migsniowego wigcéj wrazliwemi na dziatanie bromku potassu.

Przy matych dawkach u zwigrzat, sfera czucia lub ruchu nie podlegata zadnemu zbo-
ezeniowi, roOwniez zadnej zmiany pod wzglgdem dziatania usypiajgoego, jakkowiek czynnosé

serca stalym ulegata zmianom.
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Krolikom wprowadzano bezposrednio do krwi az do 0,8 grm. podskoérnie 9,0 grm.
do zotadka 5,Q grm. Odpowiednie ilo$ci S. psom zadawal, przyczem bez wyjatku nastepo-
wala przy$pieszona czgsto$é tgtna. Toz samo zauwazal autor po zadawaniu chlorku potas-
su; przy dziataniu za$§ bromku sodu Zzadnej zmiany nie bylo pod wzglgdem czgstosci ude-
rzen serca.

W przypadkach gdzie dawka byta tak wielka, iz zwierz¢ gingto, wtedy czgstosS¢ te-
tna spadata. W jednym razie np. po zastrzyknigciu podskdérnem 7,0 grm. wystapito naj-
prz6d przyspieszone tg¢tno, i dopiero pdzniej zwolnienie jego na krotki czas przed smier-
cig. Okoliczno$¢ ta stwierdza tem samem zdanie i innych autoréw, utrzymujacych, iz bro-
mek potassu zniza czgsto$¢ tgtna.

Z tych zasad wychodzac, utrzymuje S. iz kazda dawka bromku potassu, byle-
by nie o $mier¢ przyprawiajaca, powoduje przys$pieszona cze¢stos$¢ tetna; jakkolwiek z dru-
gi0j strony nie przeczy, iz przy czg¢stem podawaniu wielkich, lecz niezabijajacych jeszcze
dawek, zwolnienie czg¢stosci tgtna sprowadzi¢ mozna.

W trzecim szeregu do$wiadczen autor postanowil zbadaé¢ i dziatanie matych ilosci
bromku potassu na krwici$nienie.

W tym razie zauwazal S. ze iloSci stosowane w celach leczniczych, podnosza czg-
sto$¢ tetna, jednoczesnie za§ znizaja krwicisnienie, Skutkiem tego autor sklonnym jest,
uwaza¢ ten moment jako wyjasniajacy dziatanie lecznicze.

Nareszcie przedsigwzigto jeszcze pewna liczbe doswiadczen, majaoych na celu prze-
$§wiadczy¢ si¢ o zachowywaniu si¢ neywu blednego w obec zjawisk przytoczonych. Wyniki
poszukiwan tych zdaja si¢ przemawia¢ za tem, iz jakkolwiek po wstrzyknigciu bromku po-
tassu innerwacja serca upo$ledzona zostaje za posrednictwem nerwu blgdnego, to jednak
zjawiska spostrzegane nie sa wylacznie zaleznemi od nerwu bi¢dnego.

S. skresla zatem dziatanie bromku potassu w sposob nastgpujacy; ,,pod wplywsSm
bromku potassu zachodzi w ustroju pewnego rodzaju zaburzenie odzywcze, ktéoremu towa-
rzyszy zmniejszona zmiana materji, zwtaszcza w migéniach i nerwach.”

Czynno$¢ serca oczywiscie podupada, tem samem takze innerwacja za posrednictwem
nerwu blgednego i naczynio-ruchowych. Skutkiem tego czgsto$¢ tetna si¢ podnosi, wszakze
nie tak wiele, aby ci$nienie krwi dosi¢gato swojej wysokosci normalndj.

Przy wielkich dawkach czynnos$¢ ginie tak dalece, iz pomimo zmniejszondj inner-
cji przez nerwy bledne i naczynio ruchowe, czgsto$¢ tetna spada.

DROBNIEJSZE WIADOMOSCL

I'rzedraznienie serca. Pod nazwg: ,,irritable heart” opisuje Dr. Da Costa z Filadelfji
(W Americ. Journal of the Med. Scienees. January. 1870) formg¢ chorobowa, ktora jako le-
karz ordynujacy w jednym z wigkszych szpitalow wojskowych podczas ostatnioj amerykan-
ski¢j wojny, wielokrotnie mial sposobnos$é¢ spostrzegaé. Zwraca on na t¢ chorobg szcze-
golna uwage lekarzy wojskowych, w tém przekonaniu, ze zjawi si¢ ona w czasie kazdoj
innoj wojnytak, jak juz ipodczas wojny krymskioj zwrocita na si¢ uwage lekarzy angielskich.

Da Costa opierajac si¢ na 200 spostrzeganych przypadkach podaje nastgpujacy obraz
kliniczny toj choroby:

Cztowiek poprzednio zupeilnie zdréow, kilka migsigcy stuzby majacy, ktory zrobit
wielkie marsze, przeby! rézne niewygody wojenne i cierpial np. na biegunke¢ (diarrhoea)
i zimnic¢ (/. intermittens), ale nie w tym stopniu, aby nalezalo odesta¢ go do szpitala,
dostrzega zrazu, ze nie moze znosi¢ takich, jak poprzednio niewygdd, tatwo bowiem traci
oddéch, tornister go uciska, omdlewa, doznaje gwaltownego bicia serca, tu i owdzie bo-
low w klatce piersiowoj, a wszystkie te przypadlosci w spokoju znikaja, by przy najmniej-
szem jego zaktoceniu z wigkszom natgzeniem powrdci¢. Ze zwigkszeniem dolegliwosci
zolnierz taki jako chory odsylanym bywa do lazaretu; wejrzenie ma on zdrowe i silne
i tylko gwaltowne bicie serca zdradza jego cierpienie. Narzad ten pobudzony, dlugiego
wymaga czasu by do stanu pierwotnego powrodcil, a w pojedynczych przypadkach istnieja-
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ce kotatanie (palpitalio) serca, opiera si¢ wszelkim uzytym przeciw niemu $rodkom i chory
jako nieuleczalny uwalnianym bywa od obowiazkow.

Wnika autor nastgpnie w pojedyficze objawy, przyczyny i leczenie tej choroby.
Z pogladow jego wyjmujemy nastgpujace:

Za jeden z najwazniejszych objawow uwaza autor kotatanie serca (palpitatio’), ktore
jednak jest rozném, wzglednie do czgstosci, natgzenia i t. d. W | ojedynczych przypadkach
wystgpuje ono we $nie w potaczeniu z nudnosciami, omdleniem, a nawet utrata przytomno-
§ci. Bol w okolicy sercow¢j jest prawie stalym objawem w rozmaitym jednak stopniu na-
tezenia. Bole wystgpuja napadowo, sa ostre i silne. Gigbokie westchnienie, jak rowniez
lezenie na lewym boku powigksza takowe. BOl przewaznie umiejscowionym jest w okolicy
wierzchotka serca, zkad we wszelkich rozpromienia si¢ kierunkach. Tg¢tno po wigkszdj
czesci jest predkie, mate i migkkie, 100 — 140 uderzen na minut¢ dochodzace, w poje-
dynczych przypadkach w skutek przerostu lewego przedsionka t¢tno, 100 udebzen na mi-
nut¢ nie dochodzi. Czgsto$¢ t¢tna zalezna jest takze od potozenia chorego: w potozeniu po-
ziomem jest cz¢sto normalném, podczas gdy w pionowém 140uderzen dochodzi; przy kota-
miataniu jednak czgsto$¢ jego znakomicie si¢ zwigksza. Zajmujacym jest wplyw chorob
ostrych zakaznych na t¢tno: zamiast zwigkszania si¢ bowiem jego czg¢stosci, takowa zmniej-
sza si¢; ulozenie spokojne przyczyniac¢ si¢ do tego wprawdzie moze, w kazdym razie je-
dnak objawu tego dostatecznie nie tlomaczy. Szczegdlniejszym, na uwage pod tym wzgle-
dem zastugujacym, bytjeden przypadek, w ktorym chory ulegl durzycy (typhus). Tgtno
jego, ktore poprzednio 124 uderzen dochodzito, spadto nagle na 96— 100 i takiem przez
dni 14 pozostawalo; jak skoro goraczka ustapita, podniosto si¢ do 120 i nawet wjednym
z napadow do 200 uderzeh na minut¢ doszto.

Trudnos$é¢ oddechania (dyspnoe) szczegdlniej podczas napadu, nalezy takze do obja-
wow tej choroby. Mimo wszelkich jednak jej znakdéw, szybkos$é¢ oddechow malo si¢ rozni
od zwyktéj; wjednym bowiem przypadku przy 124 uderzeniach t¢tna, ilo§¢ oddéchow
wynosita 25, a w drugim przy 192, tylko 26.

Z objawow nerwowych: bol glowy, omdlenie i bezsenno$¢ wprawdzie towarzyszg tej
chorobie, ale niestale. Mocz zadnych zboczen nie przedstawia.

Z objawow fizycznych uderzenie serca niejako rozszerzone, jednakze niezawsze ro-
wnie silne, niekiedy nieregularne, w pojedynczych newet przypadkach wyczuwa r¢ka dwa
wzniesienia. Pierwszy glos sercowy jest staby i krotki, drugi wzmocniony. Szmery, ktore
glosom sercowym towarzysza, albo je zast¢puja, zwykle nie istnieja, niekiedy u wierzchotka
seroa stycha¢ podmuch skurczowy.

Choroba albo zwolna przechodzi w zupeilne wyzdrowienie, albo nast¢puje rozparcie
(dilatatio) i przerost lewego przedsionka. W pierwszym wypadku objawy powoli znikaja
i chory znéw poddawaé¢ si¢ moze trudom wojennym bez obawy wywolania nowego napadu.
Zejscie zaleznom jest gltownie od stopnia i czasu trwania choroby. Przejscia w przerost
wykazujg nastgpujgce objawy: glos sercowy rozszerza si¢ i staje silniejszym, wzniesienie je-
dnak nie tak nagle wystgpuje; skurcz serca staje si¢ przeciaglym, rozkurcz za to mniej wy-
raznym, czynno$¢ serca woluieje, tetno staje si¢ petniejszem; bol zotadka (cardialgia) ustgpuje.

Co sig¢ tyczy ozesto$ci przejscia tej choroby w przerost, to migdzy 200 $cisle spo-
strzeganemi przypadkami, w 22 razach przerost byl niewatpliwym, a w 36 wykazywalo
si¢ przejscie do wad ustrojowych serca.

Jako przyczyng t¢j choroby podaje Da Costa niestosunek miedzy silg i praca diuz-
szy czas trwajaca, innemi slowy, gdy ustrdj wystawionym jest na diugotrwata pracg, ktora
przechodzi jego sily, juz to dla tego, ze do ni¢j nie nawykt, ze ostabiony jest chorobami
i cierpieniami moralnemi, lub tez, ze praca sama przez si¢ jest zawielka. Zwigkszona tg
droga praca serca, wywotuje jego przedraznienie, ktoremu gdy si¢ wcze$nie nie zaradzi,
powsta¢ moga zmiany w jego budowie. Nakoniec przechodzi autor do leczenia téj choroby:
Spokdj po wigkszéj czesci wystarcza do uleczenia zupelnego, wsparty jednak by¢ winien
przez $rodki regulujgce czynno$¢ sercowa. W poczatkowém przedraznieniu naparstnica
(digitalis) w postaci naparu lub alkoidu zupelnie wystarczata. W przypadkach rozpo-
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czynajacego si¢ przerostu przy silnéj czynnosci serca, miat Da Costa lepsze wyniki z toja-
dnika (aconitum), niekiedy zlaczonego z naparstnica. Wilcza jagoda (belladonna), i atro-
pina w ilosci */g0 gr. dziennie, regulowaty czynnos¢ sercowa, nie zmniejszajac bardzo
jego czestosci uderzen. Przy napadzie kotatania zastosowywal autor z dobrym skutkiem
wstrzykiwania podskorne. Plaster z wilcz¢j jagody dluzszy czas na okolicy sercowdj no-
szony, rowniez dobre oddawal mu ustugi. Banki i srodki pryszczace (vesicantia) zadnych
pomyslnych nie sprowadzaty wynikow.

W koficu zwraca uwage Da Cosig na wlasno$¢ podanéj przez niego formy chorobowej
zalecajac lekarzom wojskowym, by oi nie wcze$ni¢j powracajacych do zdrowia swych cho-
rych ze szpitali wypuszczali, az o ich zupelném wyzdrowieniu nie nabg¢da przekonania.
Choroba ta wazng jest takze i dla lekarzy niewojskowych jako wykazujaca przejscie z wa-
dliwosci czynno$ciow¢j do ustrojowoj serca. (Centralblatt. 1871, 15.) L. Cn.

NEKROLOGIA.

$. p. Dr. Michal Krosnowski. Dnia 29 Lipca r. b., $wiat lekarski gubernji Ptockiej
cigzka ponidst stratg przez $mier¢ swego przewodnika, D-ra Michala Krosnowsl. 'ego.
$. p. zmarly, urodzit si¢ r. 1832 w dziedzicznej wsi rodzicow Chrzczonowie, gubernji Ra-
domskicj; ukofniczywszy gimnazjum ptockie, wstapit do akademji medycznej w Petersburgu,
ktora w stopniu lekarza , cum eximia laude”, zaszczycony srebrnym medalem, w r. 1855
ukonczyl. Zaraz tez mial sobie powierzony szpitat $-go Karola w Stopnicy. Tu znalazt
mozno$§¢ stosowania w praktyce nabytyoh tak chlubnie w akademji wiadomosci; o ile za$
potrafit z nich przynie$¢ korzystnej pomocy cierpiacym, najlepiej dowodzi ta okoliczno$¢
ze przeniostszy si¢ dla stosunkéw rodzinnych do m. Lipna, zajasnial na cala okolicg, jako
jeden z najdzielniejszych lekarzy praktykéw. Swietne powodzenie jednakze nie zadawalnialo
$. p. Michata; pragnal on i§¢ daléj naukowo w obranym zawodzie, inie zwazajac na wa-
tto§¢ sil fizycznych, caly czas wolny od praktycznych zaj¢¢ nad ksiazka spedzat. Po zdaniu
egzamindw i napisaniu rozprawy , De diarrhoea infantum', b. Rada lekarska przyznala mu
stopieh Doktora medycyny w r. 1859. S. p. Dr. Michal Krosnowski przez lat 11 byt leka-
rzem powiatu Lipnowskiego—jak za$ pojmowatl stanowisko swoje, jako urzednik lekarski,
najlepi¢j dowodzi napisany przez niego traktat, ktory pod skromnem nazwiskiem ,,Rys sta-
tystyczny powiatu Lipnowskiego” wydrukowany byt w Pamigtniku Tow. lekars. Warszaw.
Witadza rzadowa oceniajac nalezycie prace, zdolno$ci i charakter §. p. D-ra Krosnowskiego,
powierzyla mu zarzad pod wzglgdem lekarskim gubernji Plockiej, mianujac go po $mierci
nieodzatowanéj pamigci D-ra Sienickiego, Inspektorem lekarskim. Niestety! ztamany pra-
ca cho¢ mlody wiekiem, §. p. Dr. Krosnowski przyby! do nas juz z zarodem zabdjczej
w piersiach choroby; pomimo kilkakrotnych za granic¢ podrézy dla znalezienia lekarskicj
pomocy u najpierwszych w Europie professorow, pomimo najtroskliwszej opieki, jaka ota-
czata go kochajaca rodzina i koledzy, choroba jego postgpowata. Walczyt z nia meznie,
a czynny do ostatka sil, w pracy znowu pragnal znalez¢ lekarstwo na cierpienia swoje,
i skrzetnie gromadzit najnowsze zdobycze wiedzy lekarskiej w gatezi chorob piersiowych.
Dzielit si¢ wynikami poszukiwan swoich w kolezenskich z lekarzami naradach—czerpa-
lismy wiele ze zdan jego, pelnych serca i wiedzy. Ceniony przez $wiattych kolegéw, uznany
przez szukajaca pomocy jego publiczno$é, ozdobiony zaszczytami przez wtadz¢ rzadowa,
nagradzajaca wysoka warto$¢ jego jako prawego urzednika, S. p. Michal przeniést si¢ do
wiecznosci w dniu 29 Lipca, r. b.. osierociwszy zong i troje dzieci, zostawiwszy gleboki
7al po sobie w sercach tych wszystkich, ktérzy mieli sposobnosé poznaé go blizej. Zegnaj
nam drogi cieniu—niech to wspomnienie bgdzie dla ciebie gar§oia ziemi, z zyczliwej reki
na grob posypana. St. B.
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