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li 0 dziataniu chlorku pilokarpinu (pilocarpinum
muriatLian).

Napisat Dr. Antom Jurasz,

Iszy asystent polikliniki lekarskiej lekarskiej i docent Uniw.
w Heidelbergu.

Gdy sprawa jaborandy, jako $rodka napotnego, zda-
wata sie ostatecznie na jej niekorzys¢ byé rozstrzygnieta,
poniewaz obok potow uzycie joj sprowadzato wiele innych,
nieprzyjemnych, a nawet niebezpiecznych objawéw i gdy
przez to w S$wiecie lekarskim sprawe te catkiem porzuco-
no, zajeta ona na nowo umysty przez odkrycie alkaloidu
wspomuionej rosliny, nazwanego pilokarpinem. Wiadomo,
iz wyrabianiem tego alkaloidu zajmowali sie juz Hardy i
Duguesnel we Francyi, oraz Gerrard w Anglii, lecz ze
im sie nie udato dojs¢ do celu, a przynajmniej tak czysty
otrzyma¢ przetwdr, aby skutecznie dziatat. W ostatnim
czasie Weber z Darmstadtu (Centralllatt f d. med. W Is-
sensch. 1876. Nr. 44.) zwroécit uwage na pilokarpin wy-
robu Mercka jako przetwor, ktéry znakomite ma posiadaé
witasnosci i przedstawia¢ owg skuteczng czes¢ skitadowa
jaborandy. Doswiadczenia do dzi$ sa jednakze bardzo
szczupte, aby sprawe dziatania tego $rodka ostatecznie
wyswiecity; azeby pilokarpinowi utorowaé droge do skarb-
ca lekéw, jezeli w ogdle na to zastuguje, potrzeba nam
jeszcze wiele rozmaitych spostrzezen. Sadzac, zo kazdy
nowy przyczynek odnoszacy sie do tej kwestyi ma pewng
warto$¢ i jest pozgdanym, zestawitem dotychczasowe mo-
je obserwacyje nad dziataniem pilokarpinu i podaje je
uwzgledniajgc zarazem wyniki doswiadczehA innych bada-
czy. Nasamprzod wypada nu kilka stéw powiedzieé o $rod-
ku samym.

G. Fronmuller sen. (Memorabilien 1876. str. 337)
podaje, iz pilokarpin przedstawia czerwonobrunatny wyciag
z rosliny jaborandy, iz oddziatywa stabo alkalicznie i w wy-
skoku tatwo, w wodzie za$ niezupetnie sie rozpuszcza, pod-
czas gdy chlorek pilokarpinu jest krystaliczny, w wodzie
jest rozpuszczalnym i stuzy do podskérnego zastrzykiwa-
nia. Przetwory, ktérych Fronmuller uzywat, byty pierwo-
tnego wyrobu Mercka. Terazniejszy za$ pilokarpin Mercka
przedstawia biate przezroczyste krysztatki, rozpuszcza sie
tatwo w wodzie i posiada wszelkie przymioty alkaloidow.

Z kwasami taczy sie i tworzy sole, mianowicie azotan-
siarkan i cklorowodan pilokarpinu. Ostatni jest dzi$ prze-
waznie w uzyciu, ma posta¢ biatego proszku i jest w wo-
dzie rozpuszczalnym. Przetwdr ten do dzi$ nie jest sta-
tym, a co do dobroci rozmaitym. Wtasnosci jego zapewne
zawisty od dobroci kory i lisci rosliny, albo tez od spo-
sobu chemicznego jego wyrabiania. Bardenhewer (Ober
Pilocarpium mur. Beri. klin. Wochenschr. 1877. Nr. 1.)
skarzy sie, iz otrzymat od Mercka przetwdr, rdznigcy sie
juz makroskopijnie od przetworéw innych, przedtem uzy-
wanych, b,} bowiem me biatym, lecz rézowym. Podskorne
jego wstrzykniecie przekonato takze o rozmaitosci jego
dziatania, wywotato bowiem oprocz zwykitych skutkéw:
mdtosci, duszno$¢, bicie serca i w koncu gwattowne wy-
mioty. Pilokarpin, ktérego ja uzywam i kwPy otrzymuje
od Mercka, byt dotychczas zawsze biatym. Uzywano go
w rozczynie CP3 grm. na 10 0 wody, tak, iz zwykta strzy-
kawka Pravaza zawiera 0-03 pilokarpinu. Podiug wieku
stésuje dawke od OOl — 0-03.

Dotychczasowe me doswiadczenia sg nastepujace:

Fryderyka Hertel, lat 20 liczaca,"zachorowata na
ostre zapalenie optucny lewej z bardzo znacznym wys.e-
kiem. Stepienie odgtosu opukowego siegato w tyle az do
grzebienia topatki, w linii pachows$j az do 5go zebra,
z przodu do zebra 3go Po 14 dniowem leczeniu zmn.ej-
szyta sie wprawdzie goragczka a dolegliwosci podmiotowe
prawie catkiem ustgpity, jednakze wysiek pozostat nieod-
miennym.

Dnia 4 marca b. r. o godzinie Viil przed potudniem
wstrzykniecie chlorku pilokarpinu pod skére grzbietu w daw-
ce 0-02. Cieptota ciata wynosita 38-4°, oddychanie 20,
tetno 136 w minucie. Skora sucha. Tuz po wstrzyknieciu
chora zdawata sie by¢ nieco rozdrazniong. Dopiero w 10
minut skéra czota zaczeta sie pokrywaé potem, nastepnie
skéra na piersi, brzuchu grzbiecie i odnogach, jednak w bar-
dzo stabvm stopniu. Cieptota pod pachg zawsze mierzona
pozostata tg samg 38'4° 0., rowniez tetno i oddychanie.
Slinotoku ani $ladu. Stan ten trwat az do godziny 12
w potudnie. Pocenie sie byto bardzo stabem. O godzinie
12 nastapity wymioty, po ktérych poty coraz wiecej nikty
i okoto godziny lej catk em ustagpuy- W ciggu tych dwdch
i pot godzin ani cieptota, ani tetno, ani oddychanie nie
zmienity sie. Poty byty stabe, na Slinotoku zupetnie zby-
wato. Do 7go marca stan chor6j o tyle sie poprawit, o
ile wysiek w tyle siegat tylko na trzy palce ponizej grze-
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bienia topatsowego, a w linii pachowej zaledwie stwier- ; Przed wstrzyknieciem pilokarpinu, wsunatem ciepto-
dza¢ si¢ dawat. Tarcie na granicy stepienia byio wyra- j mierz w jame pachowa i stale go trzymaé kazatem. Cie-
znem. O godzinie 5tej po potudniu powt6rzono wstrzyknig- > plota wynosita 36'8° C., oddychanie 36, a tetno 80. Go-
cie chlorku pilokarpinu (lecz tym razem w dawce O03) dzina byta 7 minut 13 wieczorem, gdym podskérnie po
pod skore grzbietu. Cieptota wynosita 38-7° C.. oddycha- 5 nad stawem ramieniowym wstrzyknat 0'02 grm. chlorku

me 16, a tetno 120 w minucie. Prawie bezposrednio po
wstrzyknieciu, bo zaledwie uptyneta minuta, obfity wysta-
pit pot na czole a w kilka minut pdzniej na catem ciele.
Pocenie sie byto nadzwyczaj silnem i trwato az do go-
diiny %28 wieczorem a wiec przez p ¥2 godzin. Okoto
godziny 6tej wystapity wymioty, ktére az do godziny 8¢j
siedm razy sie powtérzyly. Slinotok wystapit, jednak bar-
dzo byt nieznacznym. Cieptota, tetno i oddychanie prawie
zadnym nie ulegty zmianom; mowie prawie, albowiem
cieptota wahata sie pomiedzy 38'7 — 38'5° C. a tetno
bito 116 — 124 w minujsie.

Nastepnego dnia stwierdzitem zmniejszenie sie gra-
nic wysieku. Okoto godziny 5tej po potudnia wstrzykng-
tem znéw 0-03 chlorku pilokarpinu pod skore grzbietu.
Pocenie sie wystapito natychmiast i trwato trzy godziny,
Alinotok nie byt znacznym. W pét godziny po wstrzy-
knieciu wymiotowata chora raz a podzniej jeszcze trzy razy.
Innych objawéw uwagi godnych nie byto. Az do dnia 13
marca stan chorej pogarszat sie. W duiu tym siegat znow
wysiek w tyle az do grzebienia topatkowego. Gorgczki
nie byto. Chora uskarzata sie na dusznosé.

15go marca wstrzykniecie chlorku pilokarpinu w tej
samej dawce i w ten sam sposéb, co dnia 8go i catkiem
to samo sprawdzono dziatanie. Chora od tego czasu czuta
sie zdrowsza, wysiek znikat i przy niezaktéconym postepie
polepszenia bez dalszego uzycia chlorku pilokarpinu na-
stapito zupeine wyzdrowienie 2go kwietnia.

Il.  Wilhelm Iligling, majacy 5 lat, po silném za-
ziebieniu sie zapadt w poczatku marca na zapalenie optu-
cny po stronie lewej. O pomoc lekarskg zgtoszono sie do-
piero dnia 28 marca. W tym dniu wykazywat wypuk
klatki piersiowej catkowite stepienie odgtosu po stronie
lewej z przodu i z tytu. Jedynie z przodu w szczycie byt
odgtos nieco bebenkowym. Stepienie serca siegato ku stro-
nie prawej o dwa palce na zewnatrz prawego brzegu
mostka. Bicia serca nie czué. Szmer oddechowy po stro-

nie lewej tylko w szczycie oskrzelowy. Cieptota p9'8*vS

C., oddychanie 60, tetno 140. Po uzyciu zimnych oktadow,
wewnetrznie za$ chinmu, pdzni¢j naparstnicy, stan chore-
go znacznie sie poprawit.

Dnia 4go kwietnia wykazato badanie klatki piersio-
wej obecno$¢ nieznacznej tylko ilosci cieczy w potowie
lewej. W tym dniu o godzinie y.6 wieczorem zastdsowa-
no wstrzykniecie chlorku pilokarpinu w dawce OOl pod
skére ramienia. Cieptota pod pachg 37-6° C., oddychanie
28, tetno 120 w minucie. Skoéra byta suchg. Po uptywie
trzech minut skoéra na czole byta mokrg. Wkrotce potem
pocenie sie na catem ciele. Obfity pot postrzegtem dopie-
ro w pét godziny po wstrzyknieciu. Trwat mniej wiecej
trzy godziny i ustepowal powoli. Wymiotéw ni? byto, $§li-
notok za$ byt nieznacznym, chociaz go niewatpliwie stwier-
dzi¢ byto mozna. Zmiauy cieptoty, oddychania, lub tetna
nie zauwazytem. | Zrenice, na ktére tym razem baczytem;
byly jak przed wstrzyknieciem, tak i po niem wielkiemi.

Wessania wysieku w nastepnych dniach stwierdzi¢
nie mogtem, owszem wysoko$¢ jego pozostata tg sama.
Pilokarpinu wiecej nie stésowano, ale innerai $rodkaml
zupetne sprowadzono wyzdrowienie.

I1l.  Filipina Heilmann, 68 lat liczaca, cierpiata na
chroniczne zapalenie nerek i nastepowy ODrzek odnog gor-
nych, jako téz nagromadzenie sie cieczy w obu jamach
optucny. Znaczna dusznosc.

pilokarpinu. Skéra byta catkiem suchg O godzinie 7 mi-
nut 15 stwierdzitem mokros¢ skory czota. Barwa skory
nie przedstawiata zadnej zmiany. O 7 godzinie 18 mino
wynosita cieptota 36'6° C., oddychanie 36, tetno 80. Po-
cenie sie na czole twarzy, piersi i brzuchu. Skéra odnég
sucha. Slmotoku ani éladu. O 7 minut 20 skéra odnég
zaczyna by¢é mokra, skora reszty ciata obfitym pokryta
potem Podmiotowo chora zadnej nie doznaje zmiany. O
7 minut 22, tetno 84, oddychanie 30, cieptota 368° C
Pot matemi strumieniami sptywa z twarzy i tutowia. Od-
nogi dolne pocag sie bardzo stabo. O 7 minut 26 poce-
nie sie z wyjatkiem dolnych odn6g nadzwyczaj silne. Cho-
ra namienia, iz w catem zyciu nigdy sie jeszcze tak bar-
dzo nie pocita. O 7 minut 30. Cieptota ciata pozostaje
niezmieniong 36-8° C., rowniez tetno (84) i oddychanie
(£6). Tetno wydaje sie by¢ nieco silniejszem, niz przed-
tem. Poty bardzo obfite. Chora skarzy sie nagle na mdto-
§ci, po ktérych natychmiast nastepuja wymioty. W m ru-
te potem chora kaszle nieco i wymiotuje powtdrnie. Wy-
mioty nastgpity pozniej jeszcze 8 razy i ustaly dopiero
okoto godziny V,10 wieczorem Pocenie powoli ustepowa-
to i zniklo o godzinie 10. Slinotoku nie bylo. Chora na-
stepnie usneta, spala catg noc bardzo mocno i uskarzata
sie nastepnego dnia jedynie na znaczne ostabienie. Stan
choroby pozostat praw.e catkiem tym samym, co przedtem-

V. Karol Schieferdecker, 46 lat licza-cy, cierpi r

przewlekte zapalenie optucny lewej ze znacznym wysie-
kiem

Dnia 28 czerwca o godzinie 3ej 20 minut po potu-
dniu zastésowano chlorek pilokarpinu w dawce 0 02 grm-
pod skore w okolicy stawu ramieniowego. Cieptota wyno-
sita pod pachg 38° C, oddychanie 40, tetno 92. W mi-
nute pozniej tetno bito 100 razy cieptota wynosita 38'4
C., oddychanii 36. Skdra, jak przedtsm, byta jeszcze su-
chg. O godzinie 3 minut 24 rozpoczety sie poty najprzéod
na czole, potem na piersi brzuchu i odnogach. Cieptota
wynosita 38'4° C. RoOwnocze$nie pojawit sie S$linotok. 0

"godzinie 3 minut 30 wykazywat cieptomierz te sarne cie-

ptote, tetno i oddychanie nie zmienity sie. Pocenie byto
bardzo znacznem, rowniez i $linotok. O godzinie 3 mmii’
40 byt pot nadzwyczaj obfitym, wydzielanie $liny bardzo
znacznem. Slina byta ptynna, wodnista. Zreszta stwierdzi-
tem stan ten sam, co poprzednio. Poty i S$linotok trwaty
godzin dwie i ustapity zwolna. O godzinie 5 wykazywat
cieptomierz 38'3° C., oddychanie 36, tetno 06,

Dnia Igo lipca powtérzono wstrzykniecie o godzinie
11 minut 24 przed potudniem w dawce 0-02 chlorku pi-
lokarpinu pod skore prawego ramienia. Cieptota 3S0" G>
oddychanie 40, tetno 83. Po dwo6ch minutach wystgpity
rownoczesnie poty na czole i $linotok. Pierwsze w krot-
kim czasie pojawity sie takze na piersi, brzuchu i odno-
nogach, tak, ze chory w sze$¢ minut po wstrzyknieciu po-
cit sie na catem ciele. Kasze' przedtem nieznaczny wzmogt
sie. Cieptota, tetno i oddychanie jak przedtem. O godzi-
nie 11 minut 35 byly poty nadzwyczaj obfitemi, rdéwniez
i slinotok. Zreszta stan ten sam. Poty i $linotok ustepo-
waty od gudziny lej po potudniu zwolna 1 znikty dopiei'0
zupetnie okoto godziny 2 po potudniu.

Dnia 4go lipca wstrzyknieto po raz trzeci chiore
pilokarpinu w dawce 0‘02 pod skére prawego ramienia o
godzinie 7 minut 34 wieczorem. Cieptota 37-8° <, tetno
88, oddychanie 48. Tym razem nastgpit po 4 mindiac
najprzéd S$linotok i tuz potem mdtosci. O godzmu. lel



minut 43 poty na czole, potem na twarzy, piersi, brzu-
chu i odnogach. Slinotok obfity. Mdtosci ustapity. Ciepto-
ta, tetno i oddychanie nie zmienity sie. Pocenie sie trwa-
to pétory godziny i zwolna znikato. Slinotok byt zna-
czniejszym, niz po wstrzykiwaniach poprzednich i wynosit
ttniéj wiecej /4 litra. Wymioty ani tym razem, ani w po-
przednich razach nie nastapity.

Na wysiek w optucnej nie wywarty poty zadnego
widocznego wptywu. Wydzielanie moczu nie zwigkszyto sie,
chory bowiem zapewniat, iz ilos¢ moczu przez dobe od-
danego pozostata réwnie mata, jak poprzednio.

(Dokonczenie nastapia

. Przyczynki do kaznistyki chirurgicznej.
Napisat Dr. J. Szeparowicz,
Prymaryjusz w szpitalu gtéwnym we Lwowie.
3) Kazuistyka chirurgiczna czaszki i tresci w niej zawartej.

(Ciag dalszy.)

Drugi przypadek, w ktérym spostrzegatem porazenie
mowy, opisze pézniej. Oddany na oddziat chir. o godzinie
4tej po potudniu moéwit chory jeszcze wyraznie i rozumnie
a juz po jednogodzinnym pobycie w szpitalu stracit przy-
tomno$¢é i mowe; krzyczat a raczej tylko jeczat przerazli-
wie, lecz nie wygtosit ani jednego stowa az do $mierci,
ktéra nastapita juz na drugi dzien rano. Ogledziny po-
$Smiertne stwierdzity rozlegte ropne zapalenie opony moéz-
gowcj, obejmujgce podstawe i calg gdrnag powierzchnie le-
wej potkuli mézgowej.

Trzeci przypadek porazenia mowy zdarzyt sie po
obrazeniu samego moézgu, do ktérego przytaczyto sie za-
palenie opony moézgowej, a porazenie mowy bylo tam wy-
nikiem obrazenia mézgu, nie za$ zapalenia opony mézgo-
wej ; mimo to jednak opisze ten przypadek krociutko, al-
bowiem w zadnym innym przypad ten nie byt tak wybi-
tnym ; a zreszta przypadek ten i z tego powodu jest zaj-
mujacym, poniewaz wystapity tu w przebiegu choroby
przypady ogniskowe, prawdopodobnie skutkiem zapalenia
opony mézgowej:

Toker Leizer, podeptany przez spioszone konie; od-
dany na oddziat chirurgiczny w dniu 11 sierpnia 1873
miat pomiedzy innemi takze rane na wierzchotku gtowy
a raczej u gory na czole po lewej stronie, 2 cale diuga,
powiktang ze ztamaniem kosci i obnazeniem mézgu same-
go ; tetno 7G, oddech prawidtowy: chory nieprzytomny,
steka. Dnia 12/8 chory zrzuca pecherz z gtowy, jest bar-
dzo niespokojny, stan jak powyzej. Dnia 13/8 chory od-
zyskat przytomno$¢; na zapytania odpowiada pewneini ru-
chami, Kktére zdradzaja, ze bardzo dobrze rozumie, o co
go zapytywano, nie moze jednak ani jednej zgtoski wymo-
wi¢ mimo widocznego usitowania; na wezwanie, azeby
wygtosit ,ja“ odpowiada tylko a, tetno 72. Dnia 14/8
chory zrywa sie z t6zka chodzi i steka; jest jednak przy-
tomny ; przy zaopatrywaniu rany stawia opor niezrozumia-
tym krzykiem i odpycha rekami; tetno G8. Dnia 15/8 na
wezwanie, azeby podniést odnogi, czyni to dos$¢ razno;
tylko prawa gdérna odnoga potrzebuje poparcia lewej. Dn.
16/8 chory nie moze podnie$¢ prawej goérnej odnogi, mi-
mo to miewa on w niej od czasu do czasu drgawki nie-
ktorych miesni, wida¢ takze drgawki w prawym policzku;
tetno 96, ciept. 38 6° C. Dnia 17/8 porazenie dolnej pra-
wej odnogi, tetno 120, mate; istota moézgu w ranie zgo-
rzelinowa, tezcowe kurcze w lewej potowie ciata a miano-
wicie w odnogach; sztywno$¢ w karku; collum obstipum
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w Kierunku brody ku prawej stronie i ku go6rze, nieprzy-
tomno$¢. Dnia 18/8 chory umart; przed $mierciag oddech
ciezki, nieregularny, charczacy, tetno nie do zliczenia.

Ogledziny posmiertne wykazaly ztamanie kosci czo-
towej, pekniecie czaszki od tego miejsca ku podstawie,
zmiazdzenie moézgu, a mianowicie zwojoéw czotowych poét-
kuli lewdj; dokota zapalne zmiekczenie moézgu; jakotez
rozlegle ropiaste zapalenie opony moézgowej na podstawie
i gornej powierzchni lewej poétkuli mézgowej.

Osrodki Swiadomosci, ktére sie znajdujg w istocie
korowej potkul moézgowych, oddziatywajg bardzo dotkliwie
na wszelkie zboczenia w krgzeniu, dlatego tez nie brak
nigdy majaczen i upo$ledzenia przytomnosci w zapaleniu
opony moézgowej.

Sztywnos$¢ karku uwaza Bergmann za objaw swoisty
zapalenia opony moézgowej na podstawie czaszki (Menin-
gitis basilaris).

Nie wdaje sie w bardziej szczeg6towy rozbior przy-
padow zapalenia opony moézgowej, albowiem ta choroba
nie jest gtéwnym przedmiotem niniejszej rozprawki.

W obec rozwinietych juz strasznych powiktan ura-
z6w czaszki wszelka czynnos$¢ lekarza prawie zawsze bywa
bezowocng, tak, ze stusznie wyraza sie Bergmann, ze le-
karz daje choremu tylko 16d na gtowe a mato nadziei!
Nalezy zatem przedewszystkiem jak najstarannej zapobie-
ga¢ takim powiktaniom.

W tym celu nalezy najpierw, o ile to tylko jest mo-
zebnem, chorych takich bezwzglednie zatrzymywaé w opie-
ce lekarskiej. W szpitalach dosSwiadcza sie codziennie, ze
chorzy lekcewazac taki uraz stanowczo domagaja sie wy-
puszczenia. Jezeli sie¢ jest powolnym takiemu zadaniu na-
raza sie ich na niebezpieczenstwo powiktan, gdyz ludzie
prosci zaniedbujg zazwyczaj rany, a w skutek tego zapa-
padaja badZz na r6ze, badz na zapalenie tkanki tgcznej,
lub bezposrednio na zapalenie ropne kosci jako wynik roz-
ktadu ropy w ztych warunkach zdrowotnych. Takiego losu
doznali: Jan Szeniszyn (3 przyp.), Franciszek Sisora (4
przyp.) i Franciszek Kaehert (5 przyp.) Od tego za$ cza-
su statem sie w obec ran najskrupulatniejszym, tak Ze tyl-
ko wtedy czynie zado$¢ zadaniu chorego, jezeli takowym
oprze¢ sie nie moge. Zawsze jednak przedstawiam chore-
mu niebezpieczenstwo w najgorszetn S$wietle.

Czy za$ dodatnio mozna zapobiedz niebezpiecznym
powiktaniom, trudno powiedzieé, bo gdyby nawet statysty-
ka wykazata, ze przy takism lub innem postepowaniu le-
karskiem, przebieg takich rau z obnazeniem koSci czasz-
kowych bywa pomys$inym, skeptyk mogtby zarzuci¢, ze taki
sam mogtby by¢ przebieg przy jakietnkolwiek innem po-

' stepowaniu, albowiem niepomys$ine wyniki w takich przy-
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padkach sg rzadkiemi. Mimo to opierajgc sie na analogii
doswiadczen mozna uwazal pewien tryb postepowania le-
karskiego jako prawidto. Otéz wychodzac z takiego zapa-
trywania, jak powyzej okreslitem, ze nalezy takie powikta-
nie z rozlegtem ropnein zapaleniem $rédkostny uwazac
jako wynik rozktadu w ranie odbywajgcego sie pod wpty-
wem pewnego czynnika zawieszonego w powietrzu, o$miele
sie kategorycznie orzec, ze taki sposdb postepowania le-
karskiego jest najbardziej wskazany, ktory dotychczas naj-
lepszy wykazat rezultat w powiktanych ztamaniach kosci,
ktére najblizej stojg obok choroby w mowie bedacej. Ta-
kim sposobem leczniczym jest opatrunek przeciwgnilny
wedtug Listra. Statystyka powiktanych ztaman kosci leczo-
nych tym sposobem przez Volkmanna nie ma sobie rowngj.
Bergmann zdaje sie by¢ nie bardzo chetnym takiemu po-
stepowaniu, méwigc bowiem o powiktanych ztamaniach ko-
§ci czaszkowych pyta sie, o ile Listrowski opatrunek mo-
ze przyda¢ sie w ztamaniu? A wszak i Volkmannn stosu-
jac opatrunek przeciwgnilny w powiktanych ztamaniach



kosci nie miat zamiaru przyspieszaé wygojenia ztamania
jako takiego, lecz miat na myéli zapobiedz powiktaniom
ztodliwym. Kwestyja leczenia przeciwgnilnego juz tylekro-
tnie omawiang byla, ze zbyteczna tu nad nig sie rozwo-
dzi¢; zresztg pdznisj i ja pozwole sobie ogtosi¢ moje do-
Swiadczenia w tej mierze. Tu jednak namieniam, co juz
niejednokrotnie i przez wielu innych zostato stwierdzone,
ze jest to jedna z wiasciwosci sposobu leczenia przeciw-
gnilnego, ze takowe zmniejszajac z jednej strony obfitos¢
ropienia, pobudza z drugiej ziarnkowanie. Gdyby cho¢ tyl-
ko tyle o tym sposobie leczenia dato sie powiedzie¢, juz
ono wystarczytoby, azeby zacheci¢ do uzywania go wiasnie
w takich przypadkach, jak w ranach na gtowie z obnaze-
niem kosci, gdzie wzglad na opisane mozliwe nastepstwa kaze
bezwarunkowo dazy¢ do zmniejszenia ilosci ropy jako matery-
jatu, ktérego rozkiad jest whasnie owem zrédiem powiktania.
Bergmann przemawia za otwartym sposobem leczenia. Zeten
spos6b ma wiele zalet i korzy$ci, nie ulega watpliwosci; od
dtuzszego czasu postuguje sie nim po wiekszych rekoczynach,
jakoto po odjeciu odndég, wypitowaniu stawéw, wytuszeze-
niu nowotworéw i zachwycony prawie jestem wynikami do-
tychczas osiggnietemi, z czego zresztg zdam sprawe w swoim
czasie; atoli watpie, azeby ten sposob leczenia rownie mogt
byé przydatnym w ranach na gtowie, a mam tu wytacz-
nie praktyke szpitalng na wzgledzie, gdyz w prywatnoj
kazdy sposéb leczenia da sie najdoktadniej weditug planu
i woli lekarza uskuteczni¢. Jezeli jest mowa o otwartym
sposobie leczenia, nie rozumie sie przezen postepowania ta-
kiego, jakoby rane otwartag bez wszelkiej ostony pozosta-
wiono rozwojowi naturalnemu; brzegi rany mozna czescio-
wo szwami zespaja¢, a rane kompresami pokrywac, i cze-
sto przez saczki lub i bez nich rozczynem badz karbolo-
wym badz innym przeplokiwaé, byle odptyw wydzieliny
z rany byt niczem niepowstrzymywany i utrudniany. Po
wiekszych rekoczynach chorzy zazwyczaj pozostaja w t0z-
ku i dlatego tatwo przeprowadzi¢ taki sposob leczenia;
przeciwnie chorzy z ptatowg rang na gtowie, ktora zeszyto
i sagczkami zaopatrzono, opuszczajg t6zko zaraz w pierw-
szych dniach nawet wbrew zakazowi, a jezeli nie maja
opatrunku dobrze przylegajagcego na gtowie chodzg z rana
zupetnie odkryta; przy skapem ropieniu zasychajag wnet
otwory saczkéw i rany, a strupki czynig odptyw ropy z gte-
bi niemozebnym, ktoéra w skutek tego tern fatwiej moze
uledz rozktadowi. Kany za$ nieptatowe, w ogdle mate,
ktére w obec obnazenia kosci takze tatwo moga sie wi-
kta¢ z ropnem zapaleniem kosci, wydzielajg zazwyczaj tak
mato ropy, ze nie moze tyle zaleze¢ na jej odptywie cig-
gtym, ile na zapobiezeniu jej rozktadowi. Owe nieszcze-
Sliwe powiktania matych ran na gtowie u chorych, ktorzy
nie chcieli pozosta¢ w szpitalu, a wkrdtce z powiktaniami
do szpitala powrdcili, byty, jak sadze, wynikiem zbyt ot-
wartego sposobu leczenia po za obrebem szpitala przez
nich samych stdsowanego. 2e zapewnienie odptywu ropy
jest bardzo waznym warunkiem i czynnikiem leczenia, to
jest niezbitym pewnikiem, lecz nalezy pamieta¢ o tem,ze
witasnie jest jedném z najgtowniejszych prawidet przeciw-
gnilnego sposobu leczenia, ze odptyw wysiekéw zapalnych
jak najskrupulatniej ubezpieczy¢ nalezy. Z tych wiec po-
wodow sadze, ze wypada we wszystkich przypadkach ura-
z6w glowy powiktanych z obnazeniem lub obrazeniem ko-
§ci czaszkowych stésowaé sposéb leczenia wedtug Listra;
nadto w ranach ptatowych nie wolno skapi¢ przeciwotwo-
row u podstawy ptatéw i przeprowadza¢ saczki celem za-
bezpieczenia z gory odptywu wysiekéw zapalnych; przy ta-
kiem za$ postepowaniu mozna $miato brzegi szwami Kkat-
gutowemi zespaja¢, nawet gdyby byty sttuczone; mniejsze
rany, nieptatowe, sttuczone, nalezy pozostawia¢ nie zespo-
jone i zaopatrywa¢ w podobny sposéb; rany ciete z obna-
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zeniem kos$ci pod opatrunkiem Listrowskim gojg sie tatwo
przez rychtozrost, jak tego dowodzg nastepujace 2 przy-
padki:

Albin Peda 48 1 przyjety na moj oddziat 24/3
1876. Nad uchem lewem bardzo znaczna obrzmiato$¢ na
przestrzeni dwodch dioni; obrzek ciastowaty, i tylkowjed-
nem miejscu troche chetboczacy, nieograniczony ostro;
u brzegow twardawy; przyczyna choroby niewiadoma; prze*
bieg przewlekty. W dniu 1/4 rozciatem ropien w dwdch
miejscach; ropy duzo; zgtebnik stwierdza obnazenie kosci
bocznej na przestrzeni talara; w katy ran wiozytem mate
sgczki i stésowatem opatrunek przeciwgnilny. W przebiegl
prawie zadnego nie byto ropienia; opatrunkéw uzytem o$m-
W dniu 15/4 wygojenie zupeine bez martwiny kosci i
prawie bez ropienia. Zatrzymatem chorego jeszcze dwa ty-
godnie w szpitalu, azeby sie przekonaé o trwatosci skutku;
1/5 wydalitem go ze szpitala zupetnie wyleczonego.

Antoni Orobko, 28 1, przyjety na oddziat chir. c19/3
1876. Od pot roku rozwijat mu sie przewlekty ropi n ca-
tej lewej okolicy skroniowej, nad i przed uchem; granice
zatarte; znaczny szczekoscisk; 27/9 rozcigtem w dwoch
miejscach przed uchem; bardzo duzo cuchngcej ropy; zgte-
bnik stwierdza obnazenie catej przedniej powierzchni ko-
Sci licowej; szczekoScisk ustapit po rozcieciu; zatozytem
u katéw ran mate saczki i stésowatem opatrunek przeciw-
gnilny. Bieg byt nader pomyslny; juz 7/10 po uzyciu 5
opatrunkow wygojenie zupeine, usungtem wiec opatrunek
Listrowski, a 23/10 wypu$citem chorego ze szpitala zu-
petnie uleczonego. W przebiegu gojenia nie byto prawie
zadnego ropienia.

(Dokonczenie nastapi.)

Ill.  Uwagi nad leczeniem zdrojowo - kagpietnein

podczas ciazy i miesigczki.

Podat Dr. J.
lekarz

Blatteis,
zdrojowy w Krynicy.

I. Uwagi wstepne nad stosunkiem lekarza
zdrojowego do domowego. Kre$lagc niniejsze uwagi
o leczeniu zdrojowSm w Krynicy zatozytem sobie, zazna-
jomi¢ szan. Kolegéw ze sposobem prowadzenia przezemnie
od 10 lat leczenia w tym zaktadzie zdrojowym; $rod obee-
nych stosunkéw, mianowicie gdy sposoby leczenia wiecej
przywiezujag wagi do pobytu na $wiezem powietrzu, regu-
larnego zycia, metodycznie przeprowadzonej kuracyi wo-
dnej i t. p. anizeli do lekéw uzywanych w zamknietych
murach; nastepnie gdy przez dzisiejszg fatwo$6 i tanios¢
odbywania podrdzy, leczenie zdrojowe nadzwyczaj jest roz-
powszechnioném, kazdego lekarza chociazby mniej zajetego,
ze zblizajacg sie wiosngt chorzy nagabywajg z zapytania-
mi, do jakich wdéd zamysla ich na lato wystaé. Nie jeden
z lekarzy, niemajacy dostatecznych doswiadczen wtasnych
co do skutecznosci leczenia w roznych zaktadach, mozeby
czasem nie byt za kuracyjg zdrojowa. ale ulegajgc presyi
i nie chcac sie narazaé na to, aby go z powodu nie wy-
sytania swoich chorych do wod nie policzono w poczet
mniej postepowych lekarzy, koniecznie jaki$ zaktad zdro-
jowo-leczniczy niektérym chorym swojej opiece lekarskiej
powierzajacym sie wskaza¢ musi. Ale na tem nie koniec;
chorzy majacy zaufanie do samego lekarza domowego, cze-
stokro¢ wymagajg, aby im wskazat spos6b uzywania kura-
cyi i podawat $rodki na wydarzy¢ sie majace przypadki
podczas pobytu w zaleconym zaktadzie zdrojowym. W ta-
kich razach lekarze majacy juz ustalong reputacyje, cho-
ciaz obeznani z witasciwosciami i miejscowemi stosunkami



naktadow zdrojowych, nie potrzebujagcy popisywac sie przed
swoimi chorymi wiadomos$ciami balneologicznemi poprze-
staja na polecania im jednego z najodpowiedniejszych za-
ktadéw a co do przeprowadzania samej kuracyi ijej szcze-
gotéw radzag sie odnosié do lekarzy w zdrojowisku prak-
tykujacych. W inn$Sm potozeniu znajdujg sie miodzi leka-
rze; ci muszg poniekad swoim chorym podawac jakie$
szczegoty uzywaé sie majacej kuracyi, bo zamilczenie o
nich tatwo na wiasng niekorzy$¢ poczytanSmby by¢ mo-
gto. Tym sposobem sie dzieje, ze niejeden z chorych
zdrojowych przywozi ze sobg pewne instrukcyje, z ktoremi
lekarze zdrojowi wcale sie zgodzi¢ czasem nie mogg. Kto-
kolwiek zajmowat sie wykonawstwem lekarski¢m u wdd,
wie jak czesto zwalczad mu wypada przywiezione instruk-
cyje, jak takowe czestokro¢ sprzeciwiajg sie og6lnie u zdro-
ju przyjetym prawidtom. Co wiecOj nieraz irstrukcyja do-
muwa zdradza, Ze wysytajacy lekarz nie zna rOznicy za-
chodzacej miedzy szczegdlnemi zdrojami znajdujgcemi sie
w jednym i tym samym zakladzie. Przyznad trzeba, ze
w takich razach nadzwyczaj przykra dla lekata zdrojo-
jowegc jest rzeczg, naprowadzac goscia, jezeli wogole taki do
niego sie zgtasza; gdyz w bardzo wielu razach poprze-
stajac na instrukcyi przez lekarza domowego udzielonej,
nie zasiega wecale rady lekarza miejscowego i uzywa Kku-
racyi bez wzgledu na to, czy i jak takowa na niego od-
dziatywa! Ze podobne leczenie szkode tylko choremu a
posrednio stawie zaktadu przynosi, nieraz mieliSmy spo-
sobno$¢ przekonania sie. Sadze, ze kazdy lekarz wysyta-
jacy choiego do jakiego$ zaktadu leczniczego powinien
wprzédy zapewni¢ sig, czy na miejscu znajduje sie lekarz,
ktory zdota nalezycie opiekowad sie chorym; w przeciwnym
bowiem razie lekarzowi domowemu brak sumiennosci przy-
pisa¢ nalezy, jezeli doradza komu przedsiewzig$¢ Kilkoty-
godmowa, ba nawet kilkomiesieczng kuracyjg, w oddalo-
nem miejscu bez bezposredniego nadzoru umiejetnie le-
karskiego, gdyz nie przypuszczamy, aby lekarz ktory nie
wiedziat, ze kazdy $rodek leczniczy, chociazby mniej ener-
giczny, najrozmaiciej oddziatywa na organizmy, i ze jeden
i ten sam S$rodek w jednem i tern samem cierpieniu,
§rod réznych okolicznos$ci, réznie dziata; ciggte za$ odno-
szenie sie piSmienne do lekarza domowego bynajmniej
nie zaradza ztemu, i ze strony ostatniego jest to poniekad
nie sumienn$m. Znam liczne przypadki, ze chory ztozony
ciezkg ctiorobg uzywat pomimo to kuracyi wedle przy-
wiezionej instrukcyi, niedopuszczajagc, krom swych przy-
jaciot, pomocy miejscowego lekarza z powodu, ze lada
chwila miata nadej$¢ uszcze$liwiajagca porada z domu.
Wie za$ domowy lekarz, ze w zdroju znajduje sie odpo-
wiedni lekarz, to powinien choremu swemu udzieli¢ dla po-
informowania miejscowego lekarza szczegétowych dat
anamnestycznych, rozpoznania, a co do leczenia, o0go6lnego
swego pogladu, ale nigdy szczeg6towych instrukcyj co do
jakosci, ilosci wody, ktdérg, kiedy ijak chory ma pi¢, wiele
i jakie kagpiele, lub kiedy takowe ma oraé. Instrukcyja ta-
ka, wilasciwie rodzaj konsultaeyi pisemnej miedzy lekarzem
domowym a zdrojowym, utozona wiecej dia ostatniego ani-
zeli dla chorego, powinna by¢ napisang albo po tacinie,
albo w jezyku krajowym, sposobem dla chorego niezrozu-
miatym np. przez dodanie wyrazéw tacinskich,

Jak szkodliwemi sg szczeg6towe instrukcyje, klore-
mi lekarze niektérzy w zbytnidj swojej troskliwosci dla
chorych, zbidér notatek tychze wzbogacajg, chociazby tako-
we z wszeclistronn$j znajomos$ci rzeczy wyptywaty, pokaze
z bardzo licznych innych jeden przykiad przytoczony.
W niezytach jelitowych dtugotrwatych, potgczonych z o-
wrzodzeniami uzywane bywaja i to z bardzo pomjsinym
skutkiem wody Karlsbadzkie, Vichy, Emskie i Krynickie;
w wyborze za$ jednej z wzmiankowanych wdéd uwzglednia,
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sie stopien cierpienia, czas trwania takowego, ogolny stan
i osobnicze usposobienie chorego, szereg przypadéw choro-
bowych nastepowych i t. p. Chory wiec dotkniety wzmian-
kowanym cierpieniem, zaopatrzony w szczeg6towa instruk-
0yja od swego lekarza domowego, majac sobie polecone
uzywanie wody dajmy nato Emsk.6j, zjechawszy do zdro-
jowiska, przedstawia sie lekarzowi zdrojowemu nie wzmian-
kowawszy nic o przywiezionej instrukcyi (jak to chorzy
zwykli robi¢, w celu przekonan.a sie czy lekarze siezso-
bg zgadzajg), prosi orade wzgledem uzycia kuracyi zaro-
jowo-kapieiowsj. Lekarz po najdoktadniejszym wystuchaniu
i zbadaniu chorego, zgadzajac sie i to najzupetniej prawie
co do rozpoznania i planu przedsiebraé sie majacego le-
czenia z lekarzem domowym, ordynuje na nieszcze$cie nie
wody Emskie, tylko Karlsbadzkie, a to z tego powodu, ze
wedtug jego dosSwiadczen ostatnig wodg predzéj i pewniéj
do celu doj$¢ mozna. Cho-y znajduje sie wtedy w niesty-
chanym kiopocie, nie wie kogo stucha¢, nareszcie pc wielu
naradach ze znajomymi (je$li nie po Kilku telegramach
do domowego lekarza odestanych) decyduje sie pi¢ wode
wedtug wskazéwek domowego lekarza, bod go ten juz diu-
zej zna, od lat Kkilkunastu leczy catg rodzine a zdiojowy
zna go dopiero od dzi$. Gdy po tygodniowem uzyciu kuracyi
chory nie wdzi znacznej ulg., bije sie z myslami, czybj
nie lepiej byto stuchaé zdrojowego lekarza, zarzuca "tez
poczatkowq kuracyj,., i rozpoczyna picie wody karisbadzkiej
a gdy ta w kilku dniach nie zupetnie go uzdrawia, zmie-
nia i zdrojowego lekarza, jednego i drugiegc. obchodzi po
kolei wszystkich w uzdrowisku bawigcych lekarzy, bez
wzgledu, czy znajg sie natego rodzaju chorobach, lub nie,
w koncu mija czas, obowigzki wzywajg do domu, fundu-
sze wyczerpmete i t. d.; opuszcza zaktad ztorzeczac wszy-
stkim, co go do wyjazdu do takiego zaktadu sktonili. Je-
zeli instrukcyje chociaz z najdoktadniejszej znajomosci
rzeczy wyptywajace, zgodne z obecnemi zasadami balneo-

terapeutycznemi, szkode choremu a posrednio i zaktado-
wi przynie$¢ moga, c6z dopiero mowi¢ c instrukcyjach
domowych lekarzy me stojagcych na wyzynie dzisiejszej

balneologii a znajacych zaktady lecznicze tylko z opowia-
dan chorych mniej Swiadomych rzeczy. Winy tego ztego
nie upatruje byngimniéj w lekarzach wysytajacych swych
chorych do wéd. Tym bowiem mnogie zajecia zawodowe
n.e dozwalajg stuayjowaé obszerne i szczegOtowe dzieta
balneologiczne, w ktérych nawet nie zawsze doktadnie i
szczeg6towo traktowane bywajg wszelkie odrebne wilasci-
wosci szczegblnych zaktadéw. Na lekarzach zdrojowych
cigzy obowigzek o$wiecania kolegdw swych przez monogra-
fije o pojedynczych zaktadach zdroiowo-kapielnych, wytusz-
czajgce poszczeg6lne wiasciwosci srodkow, w tychze uzy-
wanych. sposoby uzycia ioh, oddziatywanie ich na cnorych
a przedewszystkiem najscislejsze wskazania i przeciwska-
zania kazdego z osobna i t. p.

W tym to celu zamierzam w nastepnych
omawiac¢ niektére kwestyje, ktére w dzisiejszej
rapii wazng odgrywajg role.

(Ciag dalszy nasiagp,.).

uwagacn
balneote-

IV. Ocen/ i wyciijgi.

Poglad na prace najnowsze nad prébg uszng Wredena-

Wendta.
(Ogston. Liman. Moidenhauer. Rutschananz. Gelie.
Lacassagne. Schmaltz).
Zestawit Prof. Blumenstok.
Od czasu ogtoszenia naprzéd w Przegl. Lek,, a na-
stepnie w ,, W. med. Woch.” rozpiawki moj$j o proébie



usznej Wredena-Wendta, w ktorej to rozprawie po-
datem zarazem i literature, przybyto kilka prac, z ktérych
obecnie zamierzam zdad sprawe.

Poniewaz kwestyja ta poczeta w obozie otyjatrycz-
nym, z niego dopiero przeszta do obozu sadowo-lekarskiego,
pozostata ona kwestyja wspdlng dla obydwdch obozow;
to tez zajmuja sie nig i w ostatnich czasach tak otyjat-
rzy, jakotez lekarze sadowi.

Pierwszym byt Ogston, Prof. med. sadowej w E-
dymburgu, ktéry w pracy swojej w ,,Brit med. Society
Mcd. review 1875 Ociober” ogtoszonej (Memorandum on
the prevence of air in the middlc car cs a sign of live
birth) opierajac sie na spostrzezeniach swych, czynionych
r.a 15 noworodkach i dzieciach, z ktérych najstarsze zyto
przez 9 tygodni twierdzi, iz obecno$¢ powietrza w jamie
bebenkowej noworodka nie dowodzi wcale, ze dziecko zy-
to i przeciwnie, ze u dzieci, u ktérych na mocy wyniku
proby ptucowej przypusci¢ nalezato, ze oddychaly, zna-
lazt ptyn wjamie bebenkowej. Zatuje, ze niemoge podaé doktad-
niejszej tresci jego pracy, poniewaz czasopism, w ktorym
ogtoszong zostata nie jest dla mnie przystepnym, i dlate-
go poprzesta¢ musze na tej wzmiance, znalezionej w spra-
wozdaniach niemieckich (Ccntralbl. 187G, Nr. 8, oraz
w Sclimidts Jahrbucher).

W ostatniem wydaniu dzieta Caspra poswieca Li-
man (Pract. Handb. d. ger. Mcdicin. VI Aufl. 11 Bd.
Berlin 187G, pag. 903—907) osobny oddziat probie usz-
nej i podaje, ze w berlinskim zaktadzie sgdowo-lek. Dr.
Mittenzweig pod jego kontrolg uskutecznit szereg do-
Swiadczen w tym wzgledzie i przekonat sig, ze istotnie ja-
ma bebenkowa u ptodéw i dzieci, ktére nie usitowaty od-
dychaé, wypetniong jest pokitadem $luzowym galaretowym,
jak niemniej, ze w skutek ruchéw oddechowych S$rodek
znajdujacy sie przed czeSciami oddechowemi dostaje sie
do jamy bebenkowej, rozpychajac i przeobrazajac poktad $lu-
zowy; ze wiec obecno$¢ powietrza w jamie bebenkowej
u noworodka nie gnijagcego dowodzi, ze tenze oddychat,
a tern samem twierdzenie Ogstona jest nieuzasadnionem.
Zresztg prof. Limann potwierdza podany przezeranie fakt,
ze w ciatach gnijagcych proba uszna niedopisuje.

Rownoczesnie prawie z ukazaniem sie 2go tomu
Caspra Limana pojawita sie praca Dra W. Molden-
bauera w Lipsku p.t. Bas Yerhalten der Paukenhdhle

leirn Fotus u Neugeborenen u die Verwendbarlceit der
Ohrenprobe fur die ger. Medicin; (Archw d. Heilkunde
1875 str. 498—515), ktdéra ze stanowiska czysto anato-

micznego i fizyjologicznego wytyka probie usznej pewne
niedostatki. M. twierdzi, ze wprawdzie w 5ym miesigcu
zycia ptodowego jama bebenkowa wypetniona jest pokia-
dem S$luzowo-galaretowym, jak to opisali Troltsch i
Wendt, ze jednak juz w 6ym miesigcu rozpoczyna sig,
a z koncem 7go miesigca, a wiec w okresie, gdy ptdd
juz jest zdoluym do zycia pozamacicznego, konczy sie
przeobrazenie tkanki galaretowej na tkanke #tgczng widkni-
sta; z koncem 7go miesigca M. nigdy nie znachodzit
w uchu $rodkowem ani $ladu tkanki S$luzowej. — Jakkol-
wiek twierdzenie to zadaje kiam badaniom wszystkich oty-
jatrow, ktorzy pisali przed autorem w mowie bedacym,
jakkolwiek sam w kilku opisanych przezemnie przypad-
kach galarete w uchu $srodkowem znajdowatem obok bto-
ny $luzowej mato co zmienionej, to przeciez, przypus-
ciwszy nawet, ze twierdzenie M. jest stusznem, zarzut ten
jego jest czysto anatomicznym i teoretycznym, poniewaz
sam powiada, ze jakkolwiek w2$j potowie zycia ptodowogo
niema tkanki $luzowéj w jamie bebenkowej, to przeciez
przyznaje, ze btona $luzowa jamy znajduje sie w stanie sil-
nego fizyjologicznego przekrwienia i obrzmienia, tak ze
ptaszczyzny tej btony przylegaja do siebie, ze wiec u pto-
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du o Swietle jamy bebenkowej mowy byé nie
moze. Fizyjologiczne za$ przekrwienia i obrzmienia u pto-
du zdarzajg sie wwielu organach, sg one wynikiem znacz-
nych dysproporcyj w krazeniu, ktore dopiero po urodze-
niu sie dzieciecia powoli ustepujag. — Przypuszczjagc wiec
zgodnie z Wendtem brak zupeitny Swiatta wja-
mie bebenkowej, a ttlumaczac go w odmienny sposéb,
musi tez M. w inny sposéb wyjasni¢ powstanie Swiatta
po narodzeniu sie dziecka. Ot6z czyni on to jak nastepuje:
z rozpoczeciem sie ruchow oddechowych wielka ilo$é krwi
dochodzi do nowo-otworzonego obiegu mniejszego, naste-
pstwem czego jest zmniejszenie sie przekrwienia, gdzie
dotgd istniato; a poniewaz cata ta zmiana odbywa sie na-
gle i bardzo szybko a odptyw krwi z jamy bebenkowej
niczem nie jest utrudniony, wiec obrzmienie btony $luzo-
wej (przez omytke zapewne uzywa M. Wendtowskiego wy-
razenia:) ,poktad $luzowy (Schlemhautpoélstery' szybko
ustepuje, a powietrze zewnetrzne dostaje si¢ do jamy be-
benkowej przez tragbke Eustachiusza, ktéra, jak przypusz-
czamy, $rod oddychania sie otwiera. — A wiec M. nie
zaprzecza, ze S$wiatto jamy bebenkowej powstaje zazwy-
czaj dopiero po urodzeniu sie dzieciecia i w skutek
rozpoczetego oddychania,—jezeli jednak dodaje, ze wsrod
pewnych okolicznosci stan ptodowy btony Sluzowej
jamy bebenkowej trwaé moze przez pare (do 4ch)
dni zycia pozamacicznego, odwotujgc sie do 4ch
przypadkow przez siebie postrzeganych i wyprowadza ztad
wniosek, ze obecno$¢ nienaruszonego pokiadu $luzowego
nie zawsze wyklucza mozebno$¢, ze oddychanie $réd lub
pozamaciczne miato miejsce, a wiec wniosek w medycynie
sgdowej na uwage zastugujacy, — to wiasciwie nic nowego
nie podaje i nie orzeka, albowiem juz Wreden podat, ze
poktad $luzowy znika dopiero w 12 godzin po urodzeniu
sie dziecka, a co wieksza Wendt nie zatait, ze pokitad
ten znika dopiero w pierwszych dniach zycia, ze sie
jednak znacznie zmniejsza po pierwszych silnych odde-
chach; luke te w doniostosci proby usznej spostrzegli juz
lekarze sadowi, ktérzy o tym przedmiocie pisali, a ja po-
tozytem na nig gtowny nacisk, jak to zresztg M. przyznaje.
Nic dziwnego, ze pokiad $luzowy utrzymuje sie czasem,
zwitaszcza, jezeli ruchom oddechowym zbywa na energii;
to tez w tych przypadkach, w ktérych poktad nie znika,
znajdujemy zawsze ptuca niedodmowe; ajuz W reden zwré-
cit uwage na zwigzek zachodzacy u noworodkéw pomie-
dzy niedodma i zapaleniem ptuc a zapaleniem ucha $rod-
kowego. — Wreszcie twierdzi M., ze stosunko wo rzad-
ko juz wmacicy poktad $luzowy zmniejsza¢ sie moze, po-
czem potok dostaje sie do ucha S$rodkowego; zhija wiec. po
czesci twierdzenie Wendta, ze jak przy oddychaniu po-
zamacicznem, tak tez przy energicznych ruchach oddocho-
wych $rédmacicznych o$rodek ptdd otaczajgcy dostaje sie
do ucha $rodkowego. Wedtug M. przemawia przeciw te-
mu zdaniu We ndta, juz ta okoliczno$¢, ze wedtug Schul-
ze’go ptod przed obumarciem w macicy prawie zawsze usi-
tuje oddycha¢, ze wiec w kazdym prawie przypadku nale-
zatoby znale$¢ skitadniki potoku, albo przynajmniej u wszy-
stkich ptodéw obumartych w 8 lub 9 miesigcu, poniewaz
wedtug Wendta dopiero w tym okresie ptody do tego
stopnia sg rozwiniete, aby mogty energicznie wdychac.
Tymczasem M. przytacza 6 odno$nych przypadkéw, w ktd-
rych nie znalazt cze$ci sktadowych potoku, précz poszcze-
golnych komérek przybtonka brukowego, ktéry pochodzié
moze i z jamy ustnej. Jakkolwiek zdanie co do przybton-
ka brukowego jest catkiem uzasadnionem, to jednak myl-
nie twierdzi M. ze ani Wendt ani Hofmann, ani ja,
nigdy nieznalezliSmy w takich przypadkach ani smotki, ani
meszku, ze zatem nie jest przekonanym, czy ptyn znale-
ziony w uszach $rodkowych istotnie byl potokiem; twier-



Ozenie to nie zgadza sie z prawda, gdyz Wendt wyraznie
podaje, ze w 8 przypadkach znalazt meszek, Hofmann za$
kilkakrotnie znalazt meszek i smétke, ja wreszcie takze
w dwdch przypadkach napotkatem pomiedzy innemi bryty
zielone i piekne krysztaty cholestearynowe. — Nie sadze
zatem, aby zdanie M. co do rzadko$ci wtargniecia potoku
do ucha s$rodkowego byto stusznem.

('Dokoriczenie nastapi.)

O morfinicy.

Streszczenie prac: Dic Morphiumsucht. Eine Monographie
nach eigenen Beobachtungcn von Dr. E. Levinstcin.
Berlin 1877 i Die chronische Morphiunwcrgiftung m
Folge subkutaner 3lorphiuminjcMionen und deren Be-
handlung. non Dr |li. Burkart. Bonn 1877.

('Dokonczenie.)

Pod wzgledem czynnosci piciowych u kobiet zauwa-
zyt L., ze poped piciowy z poczatku jest podwyzszony,
pézniej za$ zupetnie znika, ze miesigczka powoli lub na-
gle ustaje a kobiety stajg sie nieptodnem:, coby dowodzito,
iz morfin wstrzymuje takze czynno$¢ jajnikéw. Cigza podczas
morfinicy wtedy tylko prawidtowego dobiega kohca, jezeli
dawki byty mate, w przeciwnym razie poronienie.

U mezczyzn zwykla jest podczas morfinicy catkowita
lub czesciowa niezdolno$¢ do spétkowama.

W moczu cierpigcych na morfinice nierzadko znaj-
duje sie biatko i to tak podczas przewitocznego zatrucia,
jak i w czasie odjecia m., w pierwszym razie albo prze-
lotnie, nieregularnie, albo stale znikajagc dopiero po ty-
godniach lub miesigcach od zupetnego zaprzestania zazy-
wania m., w drugim okazuje sie biatko prawie u wszyst-
kich chorych w 3cim do G dnia a znika zazwyczaj po 2
do 4 dniach.

Przebieg morfinicy bywa zazwyczaj nader powolny
ze zwolnianiem i zaostrzaniem przypadow wiasciwych. Osta-
tecznie prowadzi morrinica do ogélnego wycienczenia a
wreszcie do $mierci.

Rokowanie co do odzwyczajenia jest pomys$lne, co
do powrotu watpliwe. Powroty zalezg od wielu warunkow
psychicznych i somatycznych. Ludzie silnej woli, zreszta
ciele$nie i umystowo zdrowi rzadziej iflt podlegajg, rownie
jak ci, ktoérzy sie przyzwyczaili do m. z powodu ostrdj
choroby. Rzadszym jest powrét u tych, ktérzy m uzywali
w matej ilosci. Wyleczonym bezwarunkowo morfi-
nu wstrzykiwaé¢ nie nalezy, gdyz jedno wstrzy-
kniecie niweczy niewgtpliwie cate mozolne le-
czenie morfinicy.

Leczenie polega przedewszystkiém na odjeciu mor-
finu i to zdaniem L. nagle z nastepujacych powodéw: 1)
Dolegliwosci sg wprawdzie znacznie wieksze, lecz trwaja
bez porowniania krocej, niz jirzy odejmowaniu powolnem.
2) Gwattowne przejscia znosi ustroj ludzki w przecieciu
lepiej niz powolne. 3) Chorzy majg przy nagtdm odjeciu
mniej sposobno$ci do oszukiwania lekarza niz przy po-
wolnem

Kwalifikujg sie do takiego leczenia tylko tacy chorzy,
ktérzy zresztg sg zupetnie zdrow i naduzywajg m. jedynie
dla tego, poniewaz si¢ do niego w poprzedniej chorobie
przyzwyczaili. Chorzy z innych powodéw ostabieni Ilub
cierpigcy na zbuczenia wymagajace m. nie sg odpowie-
dni do takiego leczenia; co najwiecej trzeba im odebraé
wstrzykawke i m. samemu wstrzykiwac.

Pierwszym jest warunkiem leczenia, zeby chory zrzekt
sie na jaki$ czas zupeinie swej woli a poddat rozkazom
lekarza, ktory w takich razach powini m by¢ nieufnym
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W najwyzszym stopniu i nie wierzy¢ nawet najuroczystszym
zapewnieniom chorych.

Leczenie wiasciwe trwa 8 do 14 dni i powinno od-
bywaé sie w pokoju odpowiednio urzadzonym, zabezpie-
czajacym od wszelkich zamachéw samobojczych. W pogo-
towiu nalezy mieé wino szampanskie, portugalskie, konijak,
wanne do kapieli a pod zamknieciem lenarza rozciek 2%
morfinu, chloroform, eter, amonijak, gorczyce, rozciek amo-
nijacki anyzowany, worki na 16d, przyrzad indukcyjny.

Przez pierwsze 4 lub 5 dm muszg chorego ciagle
przynajmniej dwie osoby pilnowac.

Z poczatku samego nalezy choremu daé kapiel cie-
pta a tymczasem przeszuka¢ jego rzeczy dla przekonania
sig, czy nie ma w nich ukrytej wstrzykawki i morfinu.

Pierwsze przypady odjecia m wystepuja u oséb stab-
szych we 3 do 4, u silniejszych niekiedy dopisro w 16
godzin po ostatniem wstrzyknieniu jako uczucie niedogo-
dy, zmwanie, kichanie, ogrgzka, nie wymagajace zadnych
osobnych $rodkéw. W razie mocniejszych dreszczéw winien
chory uda¢ sie do t6zka, Przeciw zwyktym w takich przy-
padkach bdlom gtowy skutecznemi sa oktady zimne Ilub
wcale lodowe, skrapianie gtowy eterem; przeciw bdolom
w okolicy zotagdka kompresy chloroformem napawane. Rzad-
kie lecz dolegliwe bole zywota ustepujg po gorczycznikach
i cieptych oktadach. Przeciw nudnosciom i wymiotom
skutecznym jest rozciek dwuweglanu sodowego z dodat-
kiem nastoju wroniego oka i olejku miety pieprzowej a
w przypadkach gwattownych pigutki lodowe, gorezyczniki
na okolice zotgdka Ilub chloroform miejscowo. W razie
groznego zapadu dobrze daé¢ jedne do trzech tyzek rozczy-
nu z 6 ctg*m. morfinu na 180 grm. wody. Gdyby chorzy
zadnych pokarméw przyjmowa¢ nie chcieli a bardzo byli
ostabieni, wskazywanemi bytyby lawatywy pozywne. Roz-
wolnienia lzejsze jako zwykte nie wymagajg osobnego le-
czenia; przeciw gwattowniejszym za$, jezeli trwajg dtuzej
nad 4 dni, dobrze jest wlewa¢ do odbytnicy 2 do 3 ra-
z6w dziennie po 1 do 2 litrow wody o 37° C.

Najbardziej dokucza chorym bezsenno$¢, przeciw kto-
réj pierwsze 3 do 4 dni wiasciwie nic zrobi¢ nie mozna;
pbzniej dopiero wolno uzy¢ chloralu.

Przeciw ogélnemu ostabieniu i przygnebienia umy-
stowemu bardzo sa skutecznemi kapiele ciepte 5 minuto-
we z oblewaniami zimng woda.

Najwazniejszg jest rzeczg dobrze chorych zywié 1 to
zaraz od samego poczatku. W pierwszych trzech dniach
podawa¢ mozna wytgcznie pokarmy ptynne obok win mo-
cnych i innych napojow wyskokowych wedtug osobniczej
wiasciwosci chorego. W ogdlnosci najlepiej przebywaja
cate leczenie chorzy pizyzwyczajeni do napojow wyskoko-
wych; u innych okazato sie skutecznem podawanie mleka
co jedne lub 2 godziny po V8 litra.

Nierzadki skutkiem odjecia morfinu zapad wtedy
tylko wymaga energicznej pomocy lekarskiej, jezel" tetno
staje sie nitkowatem, spada co do liczby o 7S lub wiecdj,
twarz blednie, nos zaostrza, pojawia sie $pigczka wsrod
nieregularnego oddychania. Bez zwiloki nalezy wstrzyknaé
pod skére 3 ctgrra. morfinu, a jezeli w 10 minut nie
podniesie sie tetno i stan ogolny nie polepszy, wstrzykngé
raz jeszcze i drugi. Réwnocze$nie winno sie uzyé $rodkow
0go6lnemi zasadanr wskazanych draznienia skory i zmy-
stu powonienia, zimnych oktadéw na gtowe, skrapiama jsj
eterem a wewnetrznie: rozcieku amonijackiego anyzowane-
go, wina szampanskiego, portugalskiego, konijaku, mocnej
kawy lub herbaty z rumem. W razie powtérnego zapadu
leczenie znoéw toz samo. Wreszcie w razie "'eregularnego
oddychania moznaby przeelektryzowa¢ nerwy przeponowe
pradem indukcyjnym.



Inne zboczenia jak obted ostry, niezdolno$¢ do spot-
kowania i utrata czyszczen miesiecznych nie wymagaja
osobnego leczenia, bo ustepujg z czasem same.

Skoro tylko minie szczeSliwie pierwszy tydzien po
odjeciu m., zastugujg na uwage jedynie bezsennos$¢, biat-
komocz i ostabienie og6lne. Przeciw piérwszej najlepicj
dziata¢ praca fizyczna, wiekszemi przechadzkami, kapie-
lami cieptemi przed pojsciem do t6zka. Biatkomocz uste-
puje kapielom cieptym i dyjecie posilnej. Ostabienie ogol-
ne trwa najdtuzej i wymaga nieraz osobliwie u kobiet ob-
fitego pozywienia posilnego, pobytu w gdrach, w miejscach
klimatycznych lub wreszcie w zaktadach leczenia zimng
woda.

Do leczenia morfiniey najwiecej kwalifikujg sie szpi-
tale dobrze urzadzone. Mieszkania wtasne chorych i zakta-
dy hidroterapeutyezne nie sg do tego tak odpowiednie,
poniewaz w nich zazwyczaj maja chorzy wiasng stuzbe i
tatwo moga oszukiwaé lekarza.

Poniewaz morfin u cierpigcych na morfinice dopiero
w 6 do 8 dni po odjeciu z moczu znika, przeto obecno$é
jego w moczu po 8 dniu leczenia dowodzi oszukanstwa
ze strony chorego. Do wykrycia w moczu morfinu najprzy-
datniejszym jest sposob Dragendorffa.

Jedynym sposobem zapobiezenia morfiniey jest, zeby
lekarze sami chorym m. pod skore wstrzykiwali a apte-
karze bez osobnego i szczeg6towego polecenia lekarskiego
m. nikomu nie wydawali.

Burkart zgadza sie ze zdaniem L., iz odzwyczaic¢

mozna chorych od m. jedynie w zaktadach leczniczych,
ale chce uskutecznia¢ to powoli w przeciggu 15 do 25
dni w ten sposdb, iz odebrawszy choremu m., recepte i

wstrzykawke, lekarz sam m. wstrzykuje zmniejszajac daw-
ke dziennie, codzien o 1 do 2 ctgrm. a zadajagc réwno-
czesnie makowiec czysty w ilosci 5 ctgrm. dwa razy dzien-
nie obok wytrawnego wina renskiego i polecajac bra¢ wie-
czorem kapiele ciepte 15 do 30 minutowe.

W ten sposéb objawy odjecia m. majg byé bardzo
tagodne. W razie przeciwnym, gdyby przypady nerwowe
wzmogty sie znacznie, dobrze jest uzy¢ starego konijaku
(200 grm. dziennie). Zazwyczaj juz po 8 dniach chorzy
zaczynaja przychodzi¢ do siebie i coraz mniej wzdychaja
do morfinu.

Najdtuzej i najwiec¢j dokuczajg chorym objawy za-
draznienia ze strony uktadu nerwowego, przeciw ktérym
za najskuteczniejsze uwaza B. pOtkagpiotki do wysokosci
dotka podsercowego o cieptocie 18 do 23° |li z naciera-
niem czeSci w wodzie zanurzonych a zlewaniem przez 10
do 15 minut cze$ci z wody wystajacych i nastepnsm wy-
cieraniem do sucha. Kapiele takie tak pomyS$lnie maja
dziata¢, ze chorzy sami zrzekajg sie dalszego zazywania
makowca. Domarnski.

Winternitz. Psychrofor do leczenia pomazan, nasienio-
toku, przewlektego wiewidra i t. p. cierpien.

Okolicznos$¢, iz miedzy chorymi na pomazania i na-
sieniotok znaczng stanowiag liczbe tacy, u ktorych znajduja
sie wybitne znamiona zwatlenia tkanin obok przypadéw
nerwowych, tak ogélnych jak miejscowych w postaci prze-
czulicy Inb zgota bélu nerwowego cewki, sktonita Ultz-
manna do leczenia miejscowego grubemi ile mozna zgte-
bnikami metalowemi.

Lubo nie mozna zaprzeczy¢, iz ten sposéb leczenia
w wielu razach dziata pomys$inie, przekona¢ sie atoli mo-
zna i to nierzadko, iz nie wystarcza, a nawet, osobliwie
w przeczulicy cewki, uzyé sie nie daje.
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W. wpadt przeto na mys$l, zeby dziatanie mecha-
niczne zgtebnika metaiowego potgczyé z dziataniem nis-
ki¢j cieptoty i podat odpowiednio ku temu narzedzie
(psychrofor) t. j. cewnik z podwdjnem w samym tylko
koncu dziuba wspélnem wydrgzeniem (a double courant)
atoli z okienkami zupetnie zamknietemi. Ot6z pota-
czywszy jeden koniec takiego cewnika z rurka kauczuko-

rowadzacg do ustawionego wyzej zbiornika z wodg

gi z takaz rurkg prowadzacg do naczynia nizéj sie
Z ujacego, mozna za otwarciem odpowiedniego kurka

zbiorniku gérnym otrzymac¢ prad wody przez cew-

nadawszy j¢j odpowiednig cieptote dziataé tym spo-
S| na catg cewke lub odpowiednig jej czesé.

W. uzywa zwykle psychroforow ile mozna jak naj-

zych, odpowiadajgcych num. 18, 20, 22 i 24 zwy-
czajnych cewnikéw a wody z poczatku 14°, poOzniej 12®
i nawet 10° R. przeprowadzajac jéj prad przez 10dol5
minut. Rozumie sie zresztag samo przez sie, iz ten nie-
znaczny rekoczyn trzeba wykonywaé wielokrotnie i co-
dziennie wedtug uporczywosci choroby.

Na podstawie wiasnych, jakkolwiek jeszcze nie bar-
dzo licznych doswiadczen, zaleca W. uzywanie psychro-
foru przeciw pomazamom, nasieniotokom a nawet prze-
wlektemu wiewiorowi przedewszystkiem u chorych okazu-
jacych podwyzszong pobudliwo$¢ uktadu nerwowego i
zwatlenie tkanin. (Beri. klin. Wchschft. 28. 1877. D.

Sand er. Wzgledy higieniczne i techniczne przy zaopa-
trywaniu miast w wode.

Zaopatrzenie miast w wode stanowi bardzo wazne
zadanie higijeny i dlatego nie dziw, ze zjazd higijenistow
niemieckich w Dusseldorfie w czerwcu z. r. odbyty obra-
dowat ze stanowiska higijenicznego i technicznego nad za-
prowadzeniem wodociggéw w miastach. Przedmiot ten ma
dla lekarzy tern wier$j znaczenia, ile, ze wodzie zanieczy-
szczonej gnilnemi pierwiastkami zwykliSmy przypisywaé
zrédto powstawania rozmaitych choréb. Oto co mniej wie-
c¢$j w tej mierze prawit Dr. Sander, sprawozdawca tego
przedmiotu i jakie powziagt uchwaty rzeczony zjazd w sku-
tek jego wywoddw i rozpraw nastepnych.

Technikom chodzi przewaznie o to, zeby woda spro-
wadzona nie miata nieprzyjemnego zapachu i smaku, aby
dla potrzeb gospodarskich i przemystowych nie byta za

twarda. 1lo$¢ jest dla nich obojetng. Przeciw temu wy-
stepuje higijena publiczna ze swojemi wymaganiami tak
co do czystosci, jak i co do ilosci sprowadzanej wody,
jakkolwiek nie zdota wszedzie i catkowicie zda¢ sprawe
z teoretycznych wiadomosci o przyczynie choréb. Ma
ona bowiem do poznania i do zwalczenia groznego
nieprzyjaciela, jakim jest gnicie. Mato go znajg chemi-

cy, bo wiadome im sg istotnie tylko przetwory gni-
cia, ktore sg w czesci trujace, w czeSci nieszkodliwe a
przeciez wieksze maja znaczenie przetwory posrednie

w rozmaitych okresach i przemianach, przez jakie prze-
chodzg ciatka biatkowate i klejodajne, az do zupetnego
swego rozktadu. Otych pierwiastkach, przechodnich, po cze-
§ci najbardziej trujagcych, mato majg wiadomosci chemicy
a tSm mniej lekarze o ich dziataniu. Do$¢ wspomnie¢ o
doswiadczeniach Sticha z r. 1853. Wedtug niego wodny
wyciagg katu zawiera jad gnilny i wyciag taki wstrzykniety
w krew zwierzecia, z ktérego katu wiasnie go zrobiono,
Smieré sprowadza. Wprowadzony do zotgdka katjest wte-
dy trucizna, jezeli sie go poda zwierzeciu innego gatunku,
albo jezeli jest chorobowo zmieniony; wodny wycigg ptyn-
nego katu nie zawierajgcego zotci albo tylko matg jéj ilosé,
sprowadza objawy zatrucia w kiszkach i wielkich gruczo-
tach brzusznych.



W ostatnich czasach odrézniano w mieszaninach gni-
jacych rozmaite trucizny, tak jad gnilny i jad zaczynowy,
ktorego ‘iso czesSci kropli wystarczato wedtug Hallera
przez zastrzykniecie w krew do zabicia zwierzecia w prze-
ciggu Kkilku godzin.

Obok tego wiemy z dosSwiadczen lekarskich, ze na-
gromadzenie czeSci organicznych grajacych i niedostate-
czny dobor wody sprowadzaja cierpienia biegunkowe jak:
dur, cholere, czerwonke i btonice. Dosy6 wspomnie¢ o zna-
komitem sprawozdaniu Edwina Chadwicka i pdznicj-
szem Johna Simona, z ktoérych widaé jasno, ze w pa-
rze z nieczystoscig i ztg woda idzie i wieksza Smiertelnosé
z choréb biegunkowych. Dwa przeto zadania higr,eny pu-
blicznej sa zupeinie uzasadnione: i) aby gnilne odpadki
jak najrychlej usuwac¢ z obrebu mieszkan ludzkich;. L3 aby
woda nie byla zanieczyszczona, mianowicie, aby nie zawie-
rata jadu kloacznego.

Czysto$¢ wody poznajemy przez badanie chemiczne
i drobnowidowe. Badanie drobnowidowe niedaleko nas do-
prowadza, a badanie chemiczne cze$ci organicznych nie
wiele ma pewnosci. Oznaczenie cze$ci organicznych nad-
manganezanem potasowym stuzy do wysuszania ilosci roz-
maitych istot organicznych potrzebujgcych rozmaitej ilosci
kwasorodu do ukwaszema. Spos6b Wanklyna oznaczenia
amonijaku biatkowatego wielu chemikéw uwaza za niepe-
wny. Najpewniejszy lecz i najzmudniejszy bytby sposéb
Franklanda, ktéory weglek i azot czesci organicznych wga-
zy zamienia i ilo$¢ ich oznacza z objetosci. Lecz dowolnie
przyjmujemy w nim stosunek potagczenia istot roslinnych
i zwierzecych. Worzeszeie Schoenbein udowadnia obec-
no$¢ zaczynéw w wodzie za pomocg liadmedokwasu wodu,
a Fleck oddziela za pomocg alkalicznego rozczynu azo-
tanu srebrowego istoty biatkowate, tatwo rozktadajace sie
a wiec niebezpieczne dla zdrowia.

(Dokonczenie nastagpi.)

V. Posiedzenia Towarzystw.

komisj ja balneologiczna Towarzystwa lekarskiego
krakowskiego.

Pusiedzenie VII. z d. 18 maja 1877 r.

Przewodniczacy Prof. Dr. Korczynski. Cztonkéw obecnych 26.
Jako go$¢ Dr. Dymnieki z Buska.

("Cigg dalszy.)

7) Fastepnie prof. Dr. Radziszewski przedstawit
wyniki rozbioru gazéw z Betkotki wydobywajgcych sie.
Gazy te sktadajg sie tylko z weglowodéw nasyconych i
matej ilusci bezwodnika weglowego (422 obj. na 1000)
oraz bomologéw CH, (etalu i propanu). W celu objasnie-
nia, w jaki sposéb powstaty zdroje iwonickie oraz dla spraw-
dzenia niejako swoich zapatrywan prof. Radziszewski
przedstawit tymczasowe wyniki badan, jakie prowadzi co
do powstawania nafty. W ogule istnieje genetyczny zwig-
zek: miedzy naftag a wodami stono alkaiiczuem, jod i brom
zawierajgcemu Gdzie sD nafta znajduje, tam napotyka-
my tego rodzaju zdroje. Spostrzegamy to nie tylko
vr Europie ale i w Ameryce, o czem zaSwiadczy¢ mo-
ze prof. Dr. Julijan Grabowski. Z tej jodnoczesno$ci po-
jaw iania sie nafty i zdrojow stonych alkalicznych wyni-
katoby, ze prawdopodobnie jednoczes$nie powstaty. Dwoja-
ko wiec przedmiot ten moze byé roztrzgsany. Jezeli moé-
wi¢ bedziemy o pochodzeniu nafty, to t. m samém objasni-
my powstawanie zdrojow jej towarzyszacych i odwrotnie
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1 objasniwszy powstanie zdrojow, uzyskamy podstawe dla
\ teoryi powstawania nafty.

Zwigzek istniejagcy miedzy naftg a zdrojami lekar-
skiemi stono alkalicznemi w lIwoniczu wystepuje w najwyz-
szym stopniu. Caty teren lIwonicza jest naftowy, W prze-
kopach spostrzegamy ttuszczowe plamy oleju ziemnego a
na szkietku zegarkowem zbiera¢ mozemy kropelki nafty
Gazy wydobywajgce sie z Belkotk' naleza do tego samego
szeregu, co wszystkie weglowody naftowe. Sama woda iwo-
uicka wysycona jest gazem bagiennym: $p. Aleksandrowicz
znalazt w niej $lady nafty, czego moéwca nie wykryt. To
samo spostrzegamy w sasiedniej Bobrce. W tej miejscowo-
§c: przy kopaniu nafty pojawita sie przed laty woda,
w ktdrej prof. Stopczanski wykazywat jod bezpos$rednio.
Méwca rozbierat wode zalewajgca studine naftowe i wy-
kazat w niej te same skiadniki, co w wodzie iwomcki ij.
Badat on réwniez tupk' naftowe z Bobrki i sprawdzit rzecz
wazng i nowga. ze posiadajag odczyn alkaliczny, tudziez
sktadniki wody morskiej, jakoto: siarkan sodowy, magno-
wy, chlorek sodu itp. Zachodzg wiec tutaj pokrewne sto-
1 sunki.

Co do pochodzenia i powstawania nafty istnieja w na-
uce rozmaite poglady. Jedni jak Berthelot mniemajag, ze
bezwodnik weglowy dziata na s6d metaliczny w tonie zie-
mi zawarty przyczem powstajg zwigzki acetylenowe, ktore
nastepnie przeszediszy szereg zwigzkéw zamieniajg sie nie-

, jako na nafte. Wedtug wiec tego uczonego nafta bytaby

N pochodzenia wulkanicznego. Teoryja ta jest watpliwg, tru-

dno bowiem przypusci¢ aby w tonie ziemi znajdowata sie

ilo§¢ sodu metalicznego niezbedna do utworzenia poteznych

| zasobow nafty.

= W ostatnich czasacn prof Mendelejew wypowie-
dziat teoryje, ze w tonie ziemi znajduje sie jadro metal

I we gtdwnie z zelaza utworzone i ze w tern zelazie rozpt

, szcza sie wegiel Jezeli na taki zw:azek dziata¢ be
woda, to wtedy précz innych gazéw powstaja weglowody
stanowigce nafte. Teoryja ta nie znalazta uznania gtéwnie
z powodu, ze zelazo zaledwie 5 — G°/ wegla moze roz-
pusci¢. Inni znéw uczeni utrzymuja, ze nafta jest pocho-

f dzenia organicznego, tojest, ze powstaje z ro$lin i zwie-

' rzat; nie udowodniono jeanak chemicznie, na podstawie
czego moznaby wyjasni¢ powstawanie weglowodéw nasy-

( conych z polaczek ustrojowych. Bunsen przypuszcza, 2e
z ciat ustrojowych powstaje gaz bagienny, ktéry nastepnie
zgeszcza sie i daje nafte.

V=TV R A —— -
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Cll 1

r Cll 1 ~276 * réwng objeto$¢ wodu
CHI
Cll4 C31112 i réwng objeto$¢ wodu.
chd)

Wedtug tej teoryi chemicznej gazy wydobywajace sig

i w okolicach naftowych powinny by¢ czystym wodem (H).

Tak jednak w rzeczywistoSci nie jest. Gazy sktadajg sie

< prawie wylacznie z weglowodéw nasyconych lub tez za-

wierajg mate nadzwyczaj iloSci wodu (Morton) Hipote-

$ za wiec Bunsen a zdaniem méwcy nie ma podstawy. Chciat

ja jednak sprawdzi¢ i w tym celu naukowym przedsiewzigt

szereg badan, dotychczas nieukonczonych, ktérych rezultat
jednak przeczy przypuszczeniu Bunsena.

Prof. Radziszewski zwraca najprzéd uwage na

t ogromne ilosci gazéw wydobywajgcych sie w okolicach naf-

\ towych. Tak np. z Betkotki w Iwoniczu w ciggu 250 lat,

tojest od czasu dowodow historycznych, wydobyto sie co

najmniej 5,940,000 metr. sze$¢., tojest okoto 4,337,752-8

\ kilograméw gazu, w ktoérej to ilo$¢, znajduje sie 3,253,304°6

k: logr. wegla. Jezeli zwazymy, ze Betkotsa dawniej palita

sie na przestrzeni 4 — 5 razy wiekszej i ze gazy wydo-

1 bywajg sie na przestrzeni k.lkudz .esieciu morgéw, to nia

\%



bedzie przesadnem, jezeli catg ilos¢ gazéw w ciggu 250
lat wydzielonych w Iwoniczu podamy np. na 40 milionéw
kilograméw. To samo ma miejsce w Boébrce, gdzie we
wszystkich studniach naftowych wydobywajg sie z wielka
sita gazy weglowodowe, ktére uzywane tam bywajg do o-
grzewania kottéw parowych. Wiadomo dalej, ze w odle-
gtych czasach Chinczycy uzywali takich gazéw ziemnych
do osSwietlania. Potezne zapasy gazow weglowodéw wydo-
bywajg sie w Kaukazie i w pasie naftowym w Ameryce.

Zestawiwszy ilosci gazéw weglowodowych obliczone
ma podstawie prawdopodobienstwa, wydobywajgcych sie na
powierzchni ziemi, tatwo przekonamy sie, ze ilo$¢ nafty
w tonie ziemi znajdujgcej sie nazwaé nalezy matg wzgle-
dnie do ilosci gazéw z tona ziemi wydobywajgcych sie.

Z dosSwiadczehA Leona Popowa okazuje sie, ze pod-
czas zgtiiloj termentacyi ros$lin wydobywa sie bezwodnik
weglowy i gaz bagienny. Chemik ton udowodnit, ze gazy
te powstajg z rozktadu btonnika (cellulozy). Z drugiej znéw
strony w ogéle wiadomo, ze podczas zgnitej fermentacyi
obok sktadnikéw gazowych wystepujg utwory poboczne,
ktére sa homologami gazu bagiennego. Homologi te byty-
by niejako niedogorem robienia, tojest naftg. Wzd6r chemi-
czny jasno nam te sprawe przedstawia.

Powzigwszy mys$l wyttumaczenia powstawanf- nafty
na drodze zgnitej fermentacyi ciat ro$linnych prof. Ra-
dziszewski starat sie sprawdzi¢ powyzszg teoryje za
pomocag do$wiadczenia. W tym celu sprowadzit szlam mor-
ski i morszczyny z morza Adryjatyckiego i poddat go fer-
mentacyi w rozmaitych warunkach. Z dosSwiadczen tych
nieukonczonych jeszcze okazato sie juz mniej wiecej (wy-
niki nie sa przeto decydujace), ze przy fermentacyi szla-
mu w wodzie morskiej rozkiad odbywa sie bardzo wolno,
przyczem na powierzchni tworzy sie powtoka ttuszczowa.
Po dodaniu wody stodkiej wydobywat sie gwattownie CO,
i gaz bagienny. Z tego wynikatoby, zo tam gdzie z fer-
mentujagcg masg roélinug styka sie woda stodka, powstaja
przewaznie gazy, tam za$ gdzie wody bardzo mato, pow-
staje nafta. Wydobywajgce sie gazy wpychajg nafte w gle-
bie ziemi a ze szlamu tworzg sie tupki, ktére prof. R a-
dziszewski sztucznie wyrabia. Oto jest teoryja powsta-
wania nafty w krdétkosci przedstawiona, ktéra daje zara-
zem podstawe do objasnienia powstawania zdrojow iwo-
nickich.

Wszystko wskazuje nam, ze dolina kro$nienska a ra-
czej doty sanockie byty wielkiém morzem. Ku brzegom
tego morza kiedy$ zapedzong zostata masa roslin morskich,
jakoto wodorostéw, fukoidéw, ktore jak wiadomo asymiluja
zwigzki jodo-bromowe. To samo obecnie spostrzegamy na
brzegach Szkocyi i Fraucyi, gdzie z roélin tych wyrabiaja
jod i sode. Z ro$lm tych mogly sie utworzyé potezne za-
pasy szlamu morskiego zawierajgcego NaCl, z ktérego utwo-
rzyty sie nastepnie tupki. W skutek fermentacyi tego szla-
mu powstaje nafta a dziataniem wody stodkiej C03 i gaz
bagienny Woda wysycona temi gazami wyptdkuje chlorek
sodu w tupkach znajdujacy sie tudziez jod i brom, wresz-
cie weglany alkalowe a wystepujagc na powierzchnie ziemi
stanowi zdroje iwonickie.

(Dokonczenie nastapij

VI. Wiadomosci biezgce.

* Krakéw d. 23 lipca. W. r. 1873 byto w krajach
reprezentowanych w Kadzie Panstwa (z wyjatkiem Dalma-
cyi) 206 zdrojowisk, uczeszczanych przez 144,131 gosci.
Najwiecej jest zdrojowisk w Tyrolu (87). Najwiecej gosci
przypada na zdrojowiska czeskie (54,384), a z nich na
Karlsbad 19,480; na tyrolskie 26,892, styryjskie 13,486,
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gérnoaustryjackie 13,281, dolno-austryjackir 13,227. salz-
burskie 6431, galicyjskie 6317, szigskie 3360, moraw-
skie 3103.

* Lwow. Na wniosek prof.
stwo oS$wiaty zezwolito reskryptem =z d. 2 lipca r. b.,, 1
7683, aby kurs dla akuszerek w szkele Iwowskiej trwat
nie jak dotgd 6, ale 10 miesiecy, tak jak w Krakowie.
Rozporzgdzenie to wejdzie w zycie z poczatkiem przy-
sztego roku szkolnego. Zwracamy na nie uwage Kolegdw,
bedacych cztonkami Rad powiatowych, ktére stypendystki
wysytajg do Lwowa, a ktérym odtad trzeba bedzie sty-
pendyja nie na 6 rat lecz na 10 rozdzielaé.

* Wieden. W sprawozdaniu swem za rok 1876 urzad
lekarski m. 'Wiednia utyskuje, ze lekarze nie stosujg sie
do rozporzadzenia Namiestnictwa dolno-austryjackiego z r.
1873, wedle ktérego na przep sach S$rodkéw lekarskich,
ktére w farmakopei austr oznaczone sg krzyzykiem, na-
lezy dodawaé ostrzezenie: ne repetatlir. We Wiedniu po-
miedzy innemi zdarzyt sie przypadek, ze pewien cztowiek
w celu samobéjczym brat 0°07 chlorku morfinu zapisanego
mu przez lekarza sze$¢ razy w 6 rozmaitych aptekach!
(W. inetl. Presse). Jakkolw.ek u nas nie wyszto podobne
rozporzadzenie, niebytoby jednak od rzeczy, gdyby lekarze
praktyczni przynajmniej w pewnych przypadkach i co do
pewnych $érodkéw ostrzezen.e powyzsze stosowali.

* Szwagjcaryja. Na 4 wydzialy lekarskie w Szwajoa-
ryi istniejgce uczeszczato w ostatniem poétroczu: w Bazylei
60, w Bernie 12G, w Genewie 66, w Zurychu 177
uczniéw.

* Mianowania i odznaczenia. Na wniosek wydz-alu
lek. prof. Waldenburg w Berlinie, redaktor tygodnika
»Perl. klin. Woch.* mianowany zostat lekarzem ordynuja-
cym na jednym z oddziatéw chorob wewn. w Charite. —
Do zaktadu fizyjologieznego, w prz/sztem pétroczu otwo-
rzyé sie majagcego w Berlinie, powotano jako proff. nadzw.
a zarazem asystentéw: prof. Kroneckera z Lipskai
Dra Baumanna ze Strassburga. - Po ustgpieniu prof.
liassego w Gietyndze klinike lek. objat prof. Ebstein,
poliklinike za$ prof. Firhhorst z Jeny.

*Nekrologia. W Norymberdze f radzca dworu Dr.
Dietz (urodz, w r. 1803), b. prof. w Erlandze; w Peters-
burgu Dr. P. Andrejew, otijatryk i lekarz szpitalny.

* Wiadomosei osobowe. Stopien doktora wszech nauk
lek. otrzymali na uniw. JagieJ. pp. Franciszek Gumow-
ski z Druzbina, Jan Ludwik Podegimski 2z Potagi, i
Jan Szyszytowicz z Granicy, wszyscy z Krdél, poi.

PiSmiennictwa lekarskie. Dr. SIO. GOLDSCUSIIED. Uiber
intrauterine unblutige Behandtung, Berlin, G Reimer. Cena 1, 30.

C. F. T. KRAUSE, (prof. w Gietyndze): Haudbuch der
menschl. Anatomie. I11 Aufl. 1 B¢. llannover.

Dr. E. EMMERT, (docent w Bern.) Uiber Refracliona-und
Accomniodations-Verhaltnisse des menschl. Auges, Bern 1877, B
F. Haller; cena 18 d.

Tegoz: Uiber functionelle Stiirungen des menschl. Auges;
Bern 1877, tamze; cena 1 fl.

Dr. FORT Traite elementaire d*hisiologle, 2. edit 1 vol in
8-vo avec 55) flgures intercalees dans le texte. Paris 1877, A.
Delahaye; Pr>x 14 franca.

R. VOLKMANN, Sammlung klinisclier Vortriige. Leipzig 1877.

Nr 112. E. HITZIG. Uiber den heutigen Stand der Frage
von der Localisation im Grosshirn. 16 str.; 75 fen

Nr. 113. H. FISCHER. Uiber die Gefahn u des Luiteintrit-

tes in die Venec wiihrend einer Opeiation, str. 18. 75 fen.
Nr. 114—115. E. LEYDEN. Uiber Lungenabscess str 42 i

Czyze wic za Minister-

tabl. chromol. 75 fen.
O. ROSENBACH. Studien iiber den Neryus vagus. Em Bei-
trag zur Lehre vou den automatischen Neryencentren nnd den

Hemmungsneryen. Berlin 1877. A. Hirschwald. Duza 8-ka str. V.
139. 4 m.

Dziet powyzszych naby¢ mozna w ksiegarni S. A-
Krzyzanowskiego w Krakowie, nrzy Rynko gtownym.
Nr. 30.
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Au Quinquina et au Cacao eomiiin¢s

Trudno$¢, z jaka zotadek znosi przetwory chiny, i w ogole substancye
gorzkie, nieraz wprowadzata w kiopot lekarzy praktycznych. Lecz 4d
czasu wprowadzenia miedzy $rodki lecznicze potgczenia zwanego :

WINEM S$CIAGAJACO-ODZYWCZEM BUGEAUD’A,

w ktorém Kakao potaczone z ching dla ztagodzenia wiasno$ci $ciagaja-
cych, — trudno$¢ ta juz wiec¢j nie istnieje.

Zwracamy szczegOlnie uwage ciat lekarskich na ten szacowny s$rodek
leczniczy, ktory od 20 dopiero lat zalecany z wybornym skutkiem przez
najznakomitszych lakarzy, sprowadza najlepsze skutki we wszystkich
przypadkach, w ktoérych wskazane sa $rodki $ciggajace i wzmacniajgce
razem, — a szczeg6towo w nastepnych chorobach : w niedokrewnosci,
iv cierpieniach nerwowych, uptawach, w przewtocznej biegunce, w ostabieniu
ptciowem, przekrwieniach biernych, w gnilcu, w zotzach etc. Przetwor tego
wina na podstawie wina hiszpafAskiego, wymaga dla rozczynu Kakao,
istot szczegdlnych, jakie sie nie znachodza w lekowniach; potrzeba zatém
dla zapewnienia sie o pochodzeniu tego leku, zapisywac go pod nazwg :

«WINA SCIAGAJACO-ODZYWCZEGO BUGEAUD’A ».
Wyjatkowa wzietosé, jakiej nabyto wino $ciggajaco-odzywcze Bugeaud’a
u lekarzy wszystkich krajow, obudzito chciwos$é niektorych przemystow-
cow. Wypada zatém wystrzegac sie podrobienia i nasladownictwa od

—_— PET Q)T

Z dnia 28 lipca 1877.

MIKSY 11 Dra GE.MDHIN.

Z poAvodu wielki¢j liczby wyleczen
osiggnietych tym eliksyrem w cierpieniach
zotadka; dyjftkryzach zoladko-jelitowych;
niestrawnosciaeh $luzowych albo zgnitych;
gorgczkach ckliwnych; niestrawnos$ciach
kwasnych lub bolesnych, i t. d., uwazam
(sobie za obowigzek zaznajomi¢ z nim gro-
no lekarzy. Uzywa sie go po tyzeczce od
kawy w filizance wody albo naparu ru-
mianku; na kwadrans przed kazdem gt6-
wnem jedzeniem. Dostaé go mozna, cat-
kiem i najstaranniej juz przyrzadzonego,
od lat przeszto trzydziestu, w Aptece L e-
maire, 14, rue de Grammont w Paryzu.
Wymagaé nalezy podpisu aptekarza Le-
maire, umieszczonego na kazdej flaszeczee.

Dostaé mozna w WarszaAYie w skia-
dach materyjaléw aptecznych PP. Mrozo-
wskiego, Zeuschnera, Szymanskiego et
Comp. i Lilpopa; we Lwowie av aptece P.
Mikolascha; w Krakowie w aptekach PP.
Trauczynskiego i Redyka; w Czerniowcach
w aPtece P. Golichowskiego.

LECZENIE CHOROB PIERSIOWYCH

we wszelkim stopniu suchot gardlanych i
w ogoélnosci  wszelkich stabos$ci piersi i
gardta przez uzycie

SILPHIUM CYRENAIGIIU

wyprébowane przez Dra LAVAL w szpita-
lach wojskowych i cywilnych w Paryzu i

niektorych niesumiennych posrednikow. w gtéwnych miastach Francyi. SILPHIUM
SKEAD GLOWNY : w Krakowie, w aptekach PP. J. Trauczyriskiego i przygotowuje sie w Tynkturze, w granul-

Redyka ; we Lwowie, w aptece P. Mikolascha; w Warszawie, w sktadach kach i w proszku.

materyatéw aptecznych PP. Ferd. Aug. Gallego i Lud. Spiessa i w aptece IV Paryzu w aptece PP. Derotle i Deffis, 2,

P. Lilpopa; w Wilnie, w aptece P. CtiroScickiego ; w Kijowie, w aptece
PP. Marcinczyk braci; w Poznaniu, w aptece P. doktora Mankiewicza.

VVAW% w X WX IV WAVWVYVVNWN WX WE(WN\ W\

ASTMY

chrypka,

NEWRALGIE

Dusznosc, wszelkie cierpienia nerwowe ka-

katary za-

« HOGG

Z PEPSINY HOGGA.
Preparatowi temu nadano specyalnle ksztatt pigutek dla zabezpieczenia go od wplywu po

PIGULKI

WVAWA AW VVAV/WW U vve -V /WI iVOVYV) =

rue Drouot.

W Warszawie w sktadach materyatéw apte-
cznych PP. Gallego i Mrozowskiego i w ap
tece P. Lilpopa: w Piocku w skladzie
materyatow aptecznych P. Szabradskiego ;
w Wilnie w aptece P' Chroscickiego; w Ki-
jowie w aptece P. A. Marcinczyka; we Lwo
wie w aptece P. Mikolascha; w Krakowie
w aptekach PP. Trauczynskiego i Redyka;

dawnione i wszelkie cierpienia ka- o - . L. .S w Poznaniu w aptece P. Dra Mankiewicza
natow oddechowych ustgpuja 0o zdej chwili ustepuja po uzyciu pi- i w skladzieBma_tIe(ryahl)'(\(v aptecznych P.
. . i i - arcikowskiego.
uzyciu Rurek antiastmatycznych  9utek antlnewralgljnye‘h Dra CRO 9
p. Levasseura, 23. rue de la M01- MER. Skfad w Paryzu w aptece
naie w Paryzu. p. Levasseur, rue de la Monnaie 23.
2 Dosta¢ mozna w sktadach materjatow aptecznych P. Gallego i J. Mrozow- -
2 skiego ulica Miodowa w Warszawie ; w Krakowie w aptece p. J. Trauczynskiego; t ET 4
N we Lwowie w aptece p. Mikolascha; w Brodach w aptece p. Kullaka. i H
W V"W NOWt'WV At VWVWVW 'WA'W%'W % \AANA/VVV\ W V * W 3 AU
BROMURE DE CAMPHR
1N ()GG, , Hue de Castiglione, Paryz. Jedyny preparator.
IlTu 2>»o<icur CL 11%

Laureat de la Faeulte de illédecine a Paris

(pius monthyon)

Kapsutki i Pigutki DraCLIN z Bromku

wietrzg ; zachowano tym sposobem wszelkie wiasnos$ci temu nader poledanemu lekarstwu luczy- mkamforowego uzywaja sie w stabosciach

niono skutecznos¢ jego niezawodng. — Pigutki Hogga przygotowuj! sie w trojaki sposob 1
1° PIGULKI HOGGA z CZYSTEJ PEPSINY przeciwko upo$ledzonemu trawieniu, goryczy,
wymiotom i innym przypadto$ciom, specyalnym ioledka.

2” PIGULKI HOGGA z PEPSINY w potaczeniu z zelazem odkwaszonem przez wodoréd
przeciw stabosciom zoledka powiktanym niedokrwisto$cig, niemoc! ogélne, etc., bardzo s!
wzmacniaj!ce.

3“ PIGULKI HOGGA z PEPSINY w pouczeniu z lodanem zelaza nlepodlegajgcym rozkta-
dowi, przeciw stabosciom skrofulicznym, lymfatycinym, sifilitycznym i piersiowym.

PEPS1INA przez poigczenle z zelazem i iodanem leiaza tagodzi wihasnosci drainigce Jakie lodan
zelazo wywieraj! na zotjdek oséb nerwowych Idrazliwych. — Pigutki Hoggt iprzedajt >l#je-
dynie we flakonach tréjgraniastych i znajduj! sie w gtéwnych aptekach.

.Dosta¢é mozna w Warszawie w sktadach materyjaléw aptecz. P. Gallego i J. Mrozowskiego;

we Lwowie w aptece P. Mikolasch; w”Krakowie w aptekach PP. Trauczyiiskiego i Redyka ;

.Naktadem Tow. tc\o.*akiegu kmkowskiujjo.

muzgu i nerwéw, chorobach serca i ka-
natéw oddechowych, a szczegdlniej na-

| stepujacych : Astmie, Bezsennosci, Biciu

serca, llystcryach, Padaczce, Zawrotach,
Obtedzie, Bolesciach gtowy, Dolegliwo-

§ciach narzadu moczo-plciowego, dla
ukojenia wszelkich rozdraznien ner-
WOWYCH . --mmmmmmmmmm e e

W Paryzu up. GLIN etC>*, ul.Racine, 14.
Dosta¢ mozna; w Krakowie, w apte-

kach pp. Trauczynskiego i Redyka i we

wszystkicch znaczniejszych aptekach.

W urukarui Ltuiwersycetu Jti*<iun. pud zarzadem Igu. blutcia.



