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SPOSTRZEZENIA KLINICZNE.
Klinika prof. Chalubinskiego.

Ostry katar zoladka i dwunastnicy. Zoéltaczka kataralna (Gastro-duodenitis.
Icterus catarrhalis).

Opisane przez St. Swietlickiege, Assystenta Kliniki terapeutycznej Warszawskiej.

W ciggu miesigcy zimowych, wposréd panujacodj epidemji tyfusu w roz-
maitych odmianach, spotykac¢ si¢ mozna bylo, czgsciej niz to zwykle w tej po-
-rze roku ma miejsce, z kataralnemi przypadlosciami przewodu pokarmowego.
W sze$ciu tego rodzaju wypadkach, tak w Klinice,jako tez w ambulatorjum
klinicznem przezemnie obserwowanych, do zwyklych objawow katarainych
przytaczyta si¢ zdttaczka, spowodowana udziatem w katarze blony S$luzowej
przewodow zoélciowych. Pig¢ z tych wypadkéw, w swoim przebiegu nic mo-
dnego uwagi nie przedstawiato; jeden tylko, ze wzgledu na stosunkowo cigz-
kie objawy, a wiecej jeszcze ze wzgledu na szybkie, pomyslne zejScie, na bliz-
sze nad nim, zdaniem naszem, zastanowienie si¢ zasliguje. To tez za wtasci-
we uznaliSmy w streszczeniu go przedstawic.

W dniu b-go Marca r. b. przybyt do oddziatu klinicznego Flejmajer Fran-
ciszek, czeladnik krawiecki, 55 lat wieku liczacy, uskarzajac si¢ na mocne
ostabienie, oci¢zatosé, dokuczliwy bol glowy, brak taknienia, niesmak, odbija-
nie, bol brzucha i zaparcie stolca. Choroba rozpoczgta si¢, podlug zeznania
chorego, odraznie, przed siedmioma dniami, silnym dreszczem, po ktérym tak
znaczne wystapito oslabienie, iz zniewolilo chorego do potozenia si¢ w to6zko.
Po dreszczach nastapito rozpalenie calego ciata, bol glowy i caty szereg zwy-
ktych ostremu katarowi zotadka przypadito$ci, nie wylaczajac i wymiotow
przy ktéorych wydalong zostala niewielka tylko ilo$¢ gorzkiego $luzu. Do po-
wyzszych objawdéw, po cztero-dniowem ich trwaniu, przytaczyta si¢ bardzo
znaczna zo6ttaczka, bol w okolicy zotadka, jako tez i w podzebrzu prawem,

wzmagajacy si¢ bardzo pod naciskiem.
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Co si¢ tyczy przeszto$ci chorego, to opowiadal nam, ze przed 30 laty
przebywat zimnic¢ czterokrotnie si¢ powtarzajaca., trwajaca za kazdym razem
po par¢ tygodni; procz tego, przed paru laty dotknigty byt tyfusem; zreszta,
w przeciagu calego swojego zycia, byl zdrow ciagle, gdyz krwotokow =z zyt
kiszki odchodowodj w ciggu ostatnich kilku lat ponawiajacych si¢, za chorobg
nie uwazat. Nadmieni¢ tu jeszcze wypada, ze chory nigdy nie uzywal napo-
jow wyskokowych.

Przy blizszem badaniu, chory przedstawia si¢ nam jako indywiduum
wzrostu $redniego, miernej budowy kostnej, z mig¢$niami wiotkiemi, zaniklym
poktadem tluszczowym podskérnym. Skora, jako tez lacznica oka, przedsta-
wialy si¢ ciemno-pomaranczowo zabarwione; na tem za$ tle zoltem spotykato
si¢ tu i owdzie, wigcej jednak na tulowiu jak na konczynach, rozproszone, ma-
te plamki ciemno-czerwone, wielkos$ci tebka od szpilki, nie ust¢gpujace pod na-
ciskiem. Cieptota ciata podniesiona (38,8° C.), tentno uderzato 88 razy na mi-
nutg, byto do$¢ mate. Ze strony pluc: oddech pgcherzykowy, lekko zaostrzo-
ny. Tony serca czyste, lecz ciche i stabe. Jezyk grubym bialo-zoltym okta-
dem pokryty, nieco podsychajacy, na brzegach czerwony. Brak apetytu, sinak
w ustach gorzki, odbijanie. Brzuch wzdety, w podzebrzu prawem mocniej na-
pr¢zony; tak tu, jako tez w dotku podsercowym na nacisk wrazliwy. Stolec
fekalny, blado-z6tto zabarwiony, cuchngcy, nieobfity. W atroba wystaje z pod
luku zebrowego na dwa centymetry, w linji $rodkowej ciala sigga na cztery
centymetry powyzej pepka, ptlat lewy za§ przechodzi znacznie po za linj¢ $rod-
kowa. Sledziona, szczegdlniej ku przodowi i dotowi, powickszona, z pod tuku
zebrowego na dwa centymetry wystaje i przez dotykanie z latwoscia wyczuc ja
mozna; przednia jej granica zlewa si¢ z lewym platem watroby.

Moczu w ciaggu catej doby zebrano 700 centymetréw szes$ciennych c. g.
1012, barwy zotlto-brunatnej, z z6tto-zielona obfita piang. Chlorkéw i w ogole
soli ilo§¢ zmniejszona; oprdécz tego znaleziono w moczu znaczng ilo§¢ barwni-
kow, jako tez kwasy zolciowe.

Chory uskarza si¢ na mocny bol glowy, szczegdlniej w czole umiejsco-
wiony, na oci¢zalo§¢, uczucie znuzenia, ostabienie znaczne jako tez sennosé,
procz tego, od czasu do czasu, widzie¢ si¢ daja podrygi mig$niowe.

Odrazne rozpoczgcie si¢ choroby dreszczem, u czlowieka przedtem
zdrowego, wyrazne typowe objawy, zniewolily nas uznaé to za ostry katar zo-
ladka; towarzyszaca za$ temu zottaczke, uwazac nalezalo za kataralng czyli
resorbcyjng, gdyz nie bylo innej przyczyny, ktéraby u naszego chorego mogla
sprowadzi¢ zottaczke od rozktadu krwi, albo li tez od wstrzymanego wydziela-
nia z6tci zawista. Kataralna sprawa, dotykajaca blong¢ $luzowa dwunastnicy,
rozszerzyta si¢ zapewne na przewody zotciowe, spowodowata obrzmienie bto-
ny $luzowej, nagromadzenie si¢ w przewodach zoélciowych §luzu, utrudniajac
przez to odplyw zdélci do kiszek, przyczynila si¢ tym sposobem dojej resorbcji.

Rokowanie, w obec braku wszelkich organicznych zmian w watrobie,
w obec dobrego poprzedniego stanu zdrowia chorego, mimo ci¢zkich na pozor
przypadto$ci, zrobiono pomyslne.
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W leczeniu tego rodzaju kataralnych wypadkow zoltaczki, przedewszy-
stkiem zwréci¢ nalezy uwage na moment przyczynowy. Owym momentem
przyczynowym jest tutaj kataralna affekcja btony $luzowdj przewodu pokarmo-
wego, powodujaca nagromadzenie si¢ Sluzu tamze, jako tez w drogach zo61-
ciowych.

Pierwszem wig¢c wskazaniem by¢ winno: owa nadmierng ilo$¢ $luzu wy-
dali¢, pozostala jeszcze reszte rozcienczy¢, aby przez to przeszkody odply-
wu z6tci do kiszek usungé. Wskazanie to najlepiej wypelnia metoda wypro-
zniajaca (methodus evacuans), tak stusznie przez starozytnych, a nawet i no-
wszych wielkich praktykow (Ilufeland, Schonlein, Andral etc.) wysoko ceniona.
Te to pobudki sktonily do przepisywania choremu §rodka wymiotnego (pulvis
vomitoriuscompositus dos Nr. 4. DS. Co kwadrans), celem za$§ zmniejszenia prze-
krwienia watroby, manifestujacego si¢ jej powigkszeniem, jako tez bolesnoscia,
polecono przystawienie dziesigciu cigtych baniek na okolice prawego podze-
brza. Postepujac w tym samym kierunku, zalecono nieustanny ciepty oktad na
brzuch. Co si¢ tyczy diety, to ta naturalnie musiala by¢ bezwzglednie S$cista,
gdyz w obec istniejacego podraznienia blony $luzowej zotadka i kiszek, naleza-
to si¢ powstrzymaé od tego nawet rodzaju bodzcoéw, jakiemi sg zwykte, naj-
strawniejsze nawet pokarmy.

Wieczorem dnia tegoz, puls: 96 na minutg; cieplota wynosita 36,6 C.;
chory po wyzyciu trzech proszkéw, mial czterokrotne wymioty, przy ktoérych
odeszta znaczna ilo$¢ S$luzu gestego, ciagnacego si¢, z zbéicia pomieszanego;
oprocz tego byly dwa wyprdznienia stolcowe nie obfite, rzadkie, mato zabarwio-
ne. Jezyk nieco mniej oblozony, zreszta niezaszty zadne inne zmiany, z wy-
jatkiem chyba powickszenia si¢ ospatosci chorego.

Dnia nastepnego, to jest, 7-go Marca, rano, P. 92, T. 36,4 zabar-
wienie skory ciemniejsze, jezyk wilgotny, lekko tylko obtozony, brzuch zna-
cznie mniej napr¢zony i wzdgty; bolesci z prawego podzebrza ustapily, nato-
miast ostabienie si¢ wzmogto. Chory ciagle w stanie polsennym, twarz jego
wyraza najwyzsza obojetnosé, na pytania odpowiada niech¢tnie i powoli, mimo
to uskarza si¢ na bol i uczucie cigzenia w gtowie. Zalecono choremu saturacjg
z dwoch drachm: Ncitri bicarbonici, zostawiono tez sama diete.

W ieczorem dnia tego, puls 92. T. 37. W ciagu dnia zadne wazniej-
sze nie zaszly zmiany, stolcow dwa, jasno-zo6ttych, rzadkich. Dnia 8-go Marca
rano puls 86. T. 36,8. Chory czuje si¢ znacznie lepiej, objawia che¢¢ do je-
dzenia; jezyk malo obltozony, ale nieco podsychajacy, brzuch juz wecale nie
wzdety, watroba mato z pod tuku zebrowego wystaje, po nad kiszka zstepuja-
ca znaczne stgpienie odglosu perkussyjnego. Skoéra sucha, szorstka, zawsze je-
szcze mocno z6tto zabarwiona.

Chwile t¢ uznaliSmy za wlasciwa do wypetnienia wskazania drugiego, kto-
re sformutowaé¢ mozna w sposéb bardzo prosty: pobudzi¢ naturalne wydzieliny
organizmu, a szczegélniej wydzieling skory i moczu, w celu wydalenia obcych
ze krwi pierwiastkow. Wiadomo jest bowiem, ze wydalenie ze krwi zresor-
bowanych kwaséw zolciowych, nast¢gpuje gtownie przez nerki, a w mniejszym
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stophiu przez pot i inne wydzieliny organizmu. W tym celu zalecono kapiel

jako tez obficie podano choremu napdj (wodg¢ selcerska). Dla usu-
nigcia za$ nagromadzonego w kiszce zstepujacej katu, zastosowano lawatywe.
Wieczorem P. 88—T. 37,5 (zaraz po kapieli), obfite poty.—Po lawatywie stolec
jeden, rzadki, zawierajacy zbite kawalki. 9 Marca rano P. 70 —T. 36,5, ciemne
zabarwienie skory zaczyna si¢ wyjasniaé, czerwone plamki réwniez juz po wig-
kszej czesci poznikaty, jezyk lekko oblozony, wilgotny, brzuch nie wzdety na
nacisk nie wrazliwy.—Ilo§¢ moczu 1800 c.c. w. 1015, oddziatywanie kwasne, za-
barwienie ciemno zdtte, w moczu znajduje si¢ znaczna ilo$¢ barwnikow, jako tez
kwasow zdlciowych. Soli iloé¢ nieco wigksza jak przy pierwszem badaniu. Za-
lecono znowu kapiel, lawatywe i saturacj¢; do Scistej diety dodano rosoét.

10-0 Marca rano P. 64. T. 36. jezyk zupelnie czysty, zabarwienie zoblte
skory coraz wigcej ustgpuje, apetyt dobry, watroba juz tylko na jeden centy-
metr z pod tuku zebrowego wystaje. Sledziona nie zmniejszyla sie. Sennosé
i apatija jakkolwiek istnieja, w mniejszym jednak stopniu. Mocz barwyjasno-
z0ltej zawiera zaledwie §lady barwnikow zolci i kwasow zoétciowych. W lecze-
niu nic nie zmieniono.

Wciggu dwoch dni nastepnych, cieptota utrzymywata si¢ na normalnym
stopniu, chory widocznie powracal do zdrowia, odzyskiwal sity i apetyt,
miewal po jednem wypréznieniu na dobg, prawie naturalnej konsystencji, i za-
barwienia.—Zo6ttaczka, jako tez plamki czerwone, zupetnie ustapity; wdjecietez
odpowiednie do stanu chorego zaszly zmiany — dodawano stopniowo choremu
potrawke, kaszke, $liwki i mleko. — Leczenie pozostawalo zawsze to samo.

Dnia 13-0 Marca, jakotez i nastgpnych az do 17 tm. tj. do chwili
wyjécia chorego, rekonwalescencj¢ zaklucaty tylko codziennie, migdzy go-
dzing 10 a [2 rano, dreszczyki, z nast¢pujacemi po nich potami i podrygami
mi¢$niowemi, szczegdlniej na konczynach.

Cieptlota i tentno podczas tych napadow nie zbaczaly wcale od swego
normalnego stanu. Wyrazna typowos$¢ tych napadéw sktonita do podania
choremu $rodka par excellence antitypicznego, jakim jest Chinina. Przepisa-
no wigc trzy granowe proszki tejze, co trzy godziny jeden; w rzeczy samej
srodek ten nas nie zawiodl, gdyz po kilkodniowem jego uzyciu dreszczyki
ustapity, a pozostaly tylko podrygi, rzadziej jednak wyst¢epujace. Siedmna-
stego wreszcie, chory nasz uwazajac si¢ juz za zupeinie zdrowego, prosil nas
o wypisanie ze szpitala, na co tez zgodziliSmy sig.

Obraz powyzszy zoltaczki kataralnej z tego wzgledu zastuguje szcze-
gblniej na blizszag uwage, iz w nim uwydatnity si¢ bardzo wszystkie nastg-
pstwa resorbcji pierwiastkow zolciowych, respective kwasow zotciowych do
krwi. \Y prawdzie nastgpstwa te niedoszly jeszcze do maximum swego na-
tezenia, nie przedstawialy tego, co mianem Cholemii oznaczane bywa; mi-
mo to, w naszym wypadku, juz pewne jej zarysy istniaty.

Resorbcyjna zoltaczka, na pozor matoznaczng stanowigc chorobe, taka
me jest ,w istocie. Wprawdzie przyczyna jej czegstokro¢ lezy w zwyklym
tylko katarze btony §luzowej, ale za to skutki jej sa bardzo wazne i czgsto-
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kroé¢ grozne dla organizmu. Zeby to pojaé, nalezy zwrdcié uwage na wplyw
jaki wywiera na organizm z jednej strony powstrzymanie odptywu zoélci do
kiszek, a z drugioj resorbcja do krwi ze wszystkiemi tejze nastepstwami-
Pierwszy wzglad, to jest powstrzymanie odplywu =zo6tci do kiszek, przy
ostrej kataralnej zoOltaczce, mniejsze ma znaczenie, gdyz wiemy, ze jakkol-
wiek z61¢ wazna w trawieniu odgrywa role, to z drugiej znoéw strony
przez pewien czas trawienie bez niej jako tako odbywaé si¢ moze. Natural-
nie ze tam, gdzie przyczyna utrudnienia odplywu zoélci nie lezy w katarze
przewodow zotciowych, ale w organicznych tychze drég, lub tkanin je ota-
czajacych zmianach, gdzie zatem przez dlugi czas 2z61¢ niedostaje si¢ do
przewodu pokarmowego, to tam trawienie, a zatem i odzywianie na tein cier-
pie¢ musza.

Daleko jednak wazniejsze sa skutki dla organizmu, jakie wsigknigcie
z6tci do krwi za soba pociaga.

Ostatnie zdobycze naukowe na tern polu, Munk'a, Leydena, Kuhne'go, Freri-
chsa, Virchowa it.d. tak droga eksperymentalng jak tez droga obserwacji klini-
cznych osiagniete, przyczynily si¢ bardzo do wyjasnienia sposobu dziatania wsia-
knietej zo6lci na krew. Szkodliwy wplyw zdlci, a mianowicie najwazniejszych
sktadowych jej cze¢éci, jakiemi sa kwasy zotciowe, od dwoch zawist przyczyn:
raz od dzialania kwaséw zbélciowych samych przez si¢, na rozmaite tkaniny
i przyrzady w organizmie, drugi raz od wtasnosci tychze kwasow, roz-
puszczania czerwonych krazkow krwi. liunefeld pierwszy wtlasnos¢ te odkryt
i poczatkowo mniemal, ze wszystkie grozne zdttaczki objawy, od tej li tylko
wlasnosci kwasow zolciowych zawisty. Wiadomo jest bowiem, ze wszystkie
substancje, niszczace krazki krwi (chloroform, tlennik wegla, kwas fosforny,
jady zwierzece it.d.) podobny szereg nast¢pstw za sobg pociagaja co i resorb-
cja zo6tci. Leyden i Munk droga eksperymentu wykazali, ze zatrucie fosforem
powoduje najprzéod rozpad krazkéw krwi i tez same zmiany (stluszczenie)
w organach (sercu, watrobie, nerkach) co i wstrzykniecie kwasoéw zdlciowych
(tauro-cholowy, glyko-cholowy).

Wszystkie stany chorobne powstate w skutek rozpadu czerwonych
krazkow krwi, z jakichkolwiek badz przyczyn, odznaczaja si¢ pewnemi wspol-
nemi cechami, ktére znowu razem wzigte, stanowia obraz tak zwanej adynamii.
Na obraz ten sktada si¢: upadek krazenia, a przedewszystkiem zajecie os$rod-
kow nerwowych, ztad przyémienie wladz umystowych, senno$¢, zoboje¢tnienie,
zmniejszona wrazliwo§¢ nerwowa, trudniejsze powstawanie odruchow.

W zéttaczce resorbecyjnej, adynamia ta je$li istnieje, w dwojaki obja-
$nia si¢ sposob: raz przez wplyw niszczacy kwasow zoétciowych na krazki krwi,
drugi raz przez dziatanie bezposrednie tychze kwasdéw na serce, o$rodki ncr-
wowe, jako tez i same nerwy.

Ze u naszego chorego zresorbowane kwasy zolciowe wywarly swoj nisz-
czacy wptyw na krazki krwi, to mielismy dowéd w owych czerwonych, ma-
lych, pod naciskiem nie ust¢pujacych, plamkach rozproszonych po ciele. Po-
wstaly one niezawodnie w skutek rozpadu krazkéow krwi i1 przesigknig-
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cia przez S$ciany naczyn barwnika jej, ktory odlozyl si¢ w powierzchownych
warstwach skory.

0'ddawna znanym bylo juz faktem, ze zéltaczka zwalnia znakomicie
czestosé tentna; faktu jednak tego nie umiano sobie dokladnie wytlomaczyé,
i stal on si¢ jasnym wtedy dopiero, kiedy epeksrymentalnie stwierdzono na
zwierzetach, ze kwasy zolciowe bezposrednio zastosowane na serce, po krotkim
przeciggu czasu rzadszemi czynia jego uderzenia, a przy dluzszem trwaniu
dzialania zmniejszaja energj¢ serca, a tein samem parcie boczne w naczyniach,
co jak mikroskop udowodnil, zawislo od szybko bardzo rozwijajacego sie¢ sthu-
szczenia miesni serca. Dzialanie kwaséwr zélciowych na substancje nerwowe,
anatomicznie mato jest znane, cechuje si¢ jednak wyraznemi funkcjonalne mi
zboczeniami, ktore przedstawiaja ogélny charakter depressji. Grdyby wiec na-
wet kwasy zolciowe nie sprowadzaly rozpadu krwi krazkoéw, to juz bezpo-
Srednie ich dzialanie na serce, osrodki nerwowe i inne przyrzady, wystarczylo-
by samo przez si¢ do utworzenia obrazu adynamii; —obraz ten lekko zarysowany
przedstawial juz i nasz chory. Predko bardzo u niego, po zjawieniu si¢ Zélta-
czki, skutkijej wystapily: Oslabienie, sennos$¢, zobojetnienie, mimo dos$¢ juz
podeszlego wieku, nie mogly zaleze¢ od samego kataru zZoladka i kiszek, byly
one lacz¢j nastepstwem resorbeji zélci. Dowod na to mamy nie tylko w powy-
zej pizytoczonych uwagach o sposobie dzialania kwaséw zélciowych na orga-
nizm, ale takze w samym przebiegu choroby. Historja tegoz przebiegu wyka-
zuje, ze po uzyciu Srodka wymiotnego, jako tez deplecji, objawy gastryczne
natychmiast ustapily, a mimo to objawy adynamiczne wzmagaly si¢; w miare
za$, jak po usunieciu przyczyny resobeji z6lci, po pobudzeniu naturalnych
wydzielin organicznych, z jednej strony, z61¢ si¢ juz nie resorbowala , a z dru-
giej juz zresorbowana, w czeSci zostala wydalong, to i objawy inne stopniowo
lagodnialy az do zupelnego ich zniknigcia.

Z calego szeregu objawow nerwowych, wystepujacych u naszego chore-
go, jeden tylko pozostal po zniknieciu innych; mianowicie: podrygi miesni
przewaznie na konczynach gérnych. Objaw ten wystapil dopiero pod koniec
przebiegu choroby, jednocze$nie z napadami majgcemi niejakie podobienstwo
dofebris intermitens. Trudno jest rostrzygnaé, czy byl on zaleznym od tej sainej
co i owa niby intermitens przyczyny, czy tez od dzialania kwaséw zélciowych
na obwodowe nerwy? Wnoszac z tego, ze podrygi owe przetrwaly napady
interrnitentis, ktéore pod wplywem chininy ustapily, sklonniejsi bylibySmy przy-
puscié, ze zalezaly raczej od tej drugiej przyczyny.

Rzuciwszy w ogole okiem na caly przebieg choroby, nawet bez poparcia,
jakie badanie moczu nam daje w takich razach, juzbyS$iny niejako, z wielkiem
do prawdy podobienstwem, z6ltaczke u naszego chorego wystepujaca, do kate-
gorji resorbcyjnej odniesé mogli. Chory opowiadal, ze zoéltaczka wystapila
dopiero czwartego dnia choroby, ktéra jak wiemy rozpoczela si¢ od razu jako
ostry katar zoladka; tu wiec widocznie katar, rozszerzajac si¢, przeniost si¢ na
drogi zélciowe, spowodowal obrzmienie btony $luzowej tychze, nagromadzanie
si¢ w nich $luzu, ktéry tamujac wolny odplyw zélci do dwunastnicy, stal sie
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przyczyna jej resorbcji. Jakkolwiek to zatamowanie odptywu zétci do ki-
szek nie trwato dtugo, (gdyz w ciggu catej choroby odbarwienie kalu nie byto
zupelne), wystarczato jednak do wsigknigcia w krew znacznych ilosci zotci,
gdyz nastgpstwa resorbcji dos¢ daleko byly posunigte. Ze za§ mimo to nastep-
stwa owe ustapily stosunkowo bardzo szybko, to w znacznej czg$ci przypisaé
mozna, zdaniem naszem, lekarskiemu postepowaniu. W obec prostej kataral-
nej zottaczki, lekarz w tem szczg¢$liwem, a tak rzadko przytrafiajacym si¢ mu,
znajdzie si¢ polozeniu, ze nie tylko racjonalne moze sobie zrobi¢ wskazanie, ale
i w zupetno$ci zado$¢ im uczyni¢c. W skazania te bardzo prosto sformulowali-
$my: usuna¢ przyczyn¢ utrudnionego odplywu zoétci do kiszek, ajuz zresorbo-
wana, jak najpredzej ze krwi i tkanin wydali¢.

W przéd nim do takieg-o racjonalnego sformulowania wskazan doj$¢ bytlo
mozna, przez doktadne poznanie natury i przyczyn zoéltaczki, juz empirja zna-
komitych obserwatorow w praktyce z korzyscia wielka je wykonywata. Tu
wigc przybywa nam jeszcze jeden dowod wigedj, ze postgp nauki naszej nie
tylko ma na celu wykrywaé¢ nowe fakta, wytykaé¢ nowe drogi postgpowania,
ale takze stwierdza¢ i wyjasnia¢ to, co w ciggu wiekow instynktem, lub obser-

wacja poznanem zostato.

0 UZYCIU SRODKOW LEKARSKICH

PEZEZ WSTRZYKIWANIA. EODSKORNE.

podat 7,. Robieszewski.

Podali$my czytelnikom obszerny artykut kolegi Markiewicza, ktéry z naj-
celniejszych dziel niemieckich, traktujacych o uzyciu lekow sposobem podskor-
nym, wyciagnal to co najbezposredniej w praktyce zastosowaé si¢ daje; obecnie
zamieszczamy prac¢ lekarzy anglelkich nad tym waznym przedmiotem, tre-
Sciwie zebrana: w Rapnrcie przedstawionym Towarzystwu Jledyko-tlimirgicineiim
w Londynie, przez Komitet wybrany dla zbadania skutkéw metody podskornej zada-
wania lekoéw.

Komitet ten, pod prezydencja Dra Savory (sekretarzem jego byt Doktor
Thompson), dla doktadnego rozpatrzenia powierzonego sobie przedmiotu, przed-
siewziat :

1) szereg doswiadczen na cztowieku i zwierzgtach tak w stanie zdrowia
jak i choroby;

2) zestawil dane dotyczace tego przedmiotu, dostarczone mu przez leka-
rzy znanych z nauki;

3) =zebrat szereg faktéw i artykutdéw odnoszacych si¢ do rozmaitych kwe-
stji, ktore stawiata prassa lekarska.

Cel, jaki sobie zatozyt komitet, polegal na wystudjowaniu dziatania fizjo-
logicznego i terapeutycznego tych $srodkow; aby go osiagnaé, winien byt prze-
prowadzi¢ szereg do$§wiadczen nie tylko na zdrowyrn i chorym organizmie zwie-
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rzat, ale i czlowieka, z poczatku zatem nie mato musial zwalczy¢ trudnosci, za-
nim mu si¢ udalo zastosowaé $rodki heroiczniejsze: takie jak Narcotica.

Dalej, potozyt sobie za zadanie, poréwnaé skutki w ten sposob zadawa-
nyc lekow, ze skutkami jakie otrzymujemy, wprowadzajac je do organizmu
przez usta i odbytnice, a gtownie zwrocil uwage na poré6wnawcza szybkos¢ ich
wsysania, co do nat¢zenia dzialania i czasu jego trwania.

Wybrat do doswiadczen $rodki energiczniej dziatajace w matych do-
zach i uzyt ich w formie roztworéw, badat wigc: akoniting, atroping, chining,
morfing, strychning; nast¢pnie: bob kalabaryjski, konicing, kwas pruski, jodek
potassu, podofilhne '), kolocintidyne¢, aloes i roztwor opium Battley a.

bposéb zadawania tych $rodkoéw, byt takiz sam, jakiego uzywali niemiec-
cy autorzy: ujmujac fald skéry w palce, wprowadzali szpryc¢ pod skore
i wstrzykiwali roztwor w tkanke¢ podskoérng. Szpryc uzywali rozmaitego -ra-
tunku: od najprostszej (a piston) az do najbardziej zlozonej pp. Weiss.

Dzialanie fizjologiczne.

Zanim uzyto $Srodkow lekarskich rozpuszczalnych w wodzie, nalezato si¢
przekonaé¢ doswiadczalnie, ze woda moze by¢ zastrzyknigta w tkanke podskor-
na, bez sprowadzenia zapalenia.

W pierwszem do$wiadczeniu p6t uncji wody dystylowanej zastrzykni¢to
w okolice przedramienia, niedaleko tokcia; bol przechodni, pochodzacy od
lozciggmecia skory, byt jedynym objawem jaki zanotowano, w pierwszych

woch godzinach po doswiadczeniu; wszystka ilo§¢ plynu zostata wchionigta
mezostawujac po sobie $ladu i udawato si¢ zeby mozna bez szwanku wstrzy-
kna¢ daleko jej znaczniejsza ilo§¢ w tej okolicy. Drugie wszakze do$wiadczenie
przekonato, ze bardzo mata ilos§¢ wody, wstrzykni¢ta pod skore w okolicy ze-
wnetrznej tydki, wywotala znaczna czerwonos¢ i bol. Objaw ten przez trzy

m me ustapil w zupeilno$ci. Ztad trzeba wyprowadzi¢ ten wniosek, ze

ilosc ptynu, ktéry ma by¢ pochtonigty przez tkanke, zaleze¢ winna od miejsca
w vore si¢ wstrzykuje i zd nalezy wybiera¢ do tego okolice, w ktorych tkanki
sg mniej napr¢zone i nie tak grube.

C®° S1? tyczy lekow’ ktéore do swego rozpuszczenia w wodzie wymagaja
dodatku kwasow, dowiedziono, ze nadmiar kwasu sprowadza znaczne podra-
znienie: zniewalatl zatem do ich zoboj¢tniania.

Roztwory bardzo alkaliczne sprowadzaly takie same niedogodnosci

W doswiadczeniach postugiwano si¢ tylko roztworami wodnemi, inne
roz wory, jak chloroformowe i wyskokowe, odrzucone zostaty, z powodu ze
sprowadzaty objawy podraznienia.

Mogloby si¢ zdawaé, ze przy zastrzykiwaniu, zyla moze by¢ przebita
i tym sposobem plyn do nié¢j wstrzyknigty, jednak liczne do$wiadczenia przed-

" A wuP°dofilllna’ j est t0 alkoloid amerykanskiej rosliny tegoz samego nazwiska z fa-
gogum) posiadajacej wiasnosci czyszczace (drastyczne) i namiesi¢gczne (emena-
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sigbrane przez komitet, nie stwierdzity tego, pomimo obfitych krwotokow $wiad-
czacych o naruszeniu zyl. Nastrzyknienia zyly wigekszego kalibru, potaczonego
z pewnem niebezpieczenstwem, gtownie przez wprowadzenie powietrza, mozna
i nalezy unika¢ zachowujac pewne ostroznosci. Doswiadczenia byty przedsig-
brane w celu porownania czynnosci wsysania przez skorg i przez zylty. Oto, co
w ogdle zanotowano: wstrzyknienie jednego grana octanu morfiny do zylty udo-
wej krolika, wywotlato prawie natychmiastowe u$pienie glgbokie. Objawy po-
dobne, lecz mnid] wyrazne, wystapity u drugiego krdlika, w odm minut po za-
strzykaniu podskérnem tej samej dawki morfiny.

Trzeba zwroci¢ uwage, ze w pierwszym doswiadczeniu nalezalo z wielka
uwaga unikaé zupetlnego przedziurawienia zyly, w ten sposob, aby si¢ ptyn nie
wylal w tkanke¢ taczna. Drugi raz powtérzone doswiadczenie, zawiodlo naj-
zupetniej, poniewaz obie $ciany zylty byly przebite. Mato prawdopodobnem
wiec uwazaé nalezy przej$cie przypadkowe plynu zastrzykiwanego do zyly.

Bol z naktocia jest w ogole bardzo maty, pod warunkiem, aby igla prze-
chodzila szybko i prostopadle; tern on jest mniejszy im skoéra mniej stawia
oporu. Ramig¢ w okolicy tokcia, jest okolica najodpowiedniejsza do zastrzy-
kiwan.

Aconitina. Dziatanie roztworu 2 drch. zawierajacej 1 gran tego alkoloidu,
na kréliki, réznito si¢ bardzo mato, czy zadang byta przez usta, czy wprowa-
dzong przez odbytnice, czy tez pod skore.

Bezposrednio po wprowadzeniu akonitiny przez usta, zwierz¢ zuje, na-
stgpnie trze sobie pyszczek tapkami i unika $wiatta, po krotkim czasie, gru-
czoty $linne przybieraja i powstaje prawdziwy S$linoptyn; po kilkakrotnych
usitlowaniach wymiotoéw, nastgpuje stan konwulsyjny, umiejscowiony glownie
w tylnej czesci ciata; zwierze obiega szybko wkoto pokdj, i w ataku konwulsji
konczy zycie.

Te same objawy nastepuja po wprowadzeniu tej substancji w odbytnice
lub pod skoérg; roznice sg tylko w objawach miejscowych; przez usta, wywo-
tuje $linoptyn; przez odbytnicg, rozwolnienie; przy wstrzykiwaniu podskor-
nem, zadraznienie tkanki tacznej.

Tablica nast¢pujaca okazuje skutki dziatania akonityny na krélika :

Dawka w granach. Pierwszy wplyw. Skutek dziatania. Czas trwania.

Przez skore:

bezposrednio wyleczenie 5 godzin
ditto ditto 5
ditto ditto 5
ditto Smier¢ 4 . 30 m.
20 minut ditto 2
bezposrednio ditto 25 minut
11 minut ditto 53
Przez odbytnice:
zaden zaden —
ditto ditto —
12 minut wyleczenie 1 g 30m
bezposrednio ditto —
ditto $mierc 2 godzin
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Przez usta:

Vi20 bezposrednio wyleczenie 2 godzin
Yeo ditto Smier¢ 1 g.30 m.

Robigc doswiadczenia z innemi probkami akonitynu dostarczonemi przez
pana Morson, przekonali si¢, ze te probki sa, stabiej dziatajace, i zauwazono, ze
ten alkoloid traci swa czynno§¢ w miar¢ jak diuzszy uptywa czas od chwili
przygotowania. Strata jednak na sile dzialania ma swe granice, albowiem po
o$miu miesigcach, akonityn zdaje si¢ nie traci¢ na sile.

Wypadki otrzymane w skutek zastrzyknien podskornych byty naste-
pujace:

Waga krélika. Dawka w granach.  Wypadek. Czas trwania skutku.
4 funty i 4 uncje y240 grana Smier¢é 30 minut
3 1 pot funty >/400 » ditto 1 godz. 16 m.
ii N 'Aso  » wyleczenie 3 godziny
len sam Kkrélik w 24 go-
dzin pozniej y450 0 Smieré 5 godzin

Atropina. Roztwor tego alkoloidu przygotowuja przez dodanie do roz-
tworu wodnego, kilku kropli rozcienczonego kwasu siarczanego.

Atroping dobrze znosza zwierz¢ta, i pomimo zadawania jej trzema sposo-
bami, nieotrzymano zadnego skutku, ani na kroélikach, ani na §winkach mor-
skich. Dos$wiadczenia poczynione na tych zwierzgtach wykazaty, ze pomimo
metod réznych, skutki dziatania sg jednostajne, i tak: '/4 grana pozostata bez
skutku, 72grana sprowadzito skutki bardzo nieznaczne, gran 1 wywotlal dzia-
tanie pizechodnie, i grana sprowadzaly §mieré, ale zawsze w jednakowy spo-
sob. Skutki jakie spostrzegano przy zadawaniu atropiny byly nastgpujace:
rozszerzenie zrenic, odretwienie, oslabienie ruchéw w konczynach tylnych,
pragnienie gwaltowne; zwierzeta, w stanie pol-$piaczki, upadaty na bok.

Na cztowieka, atropina dziata we wlasciwy sobie sposéb po zastrzyknie-
niu podskérnem.

Objawy po zadaniu jej przez usta, dobrze sa znane. Rozwijaja si¢ szyb-
ko i charakteryzuja si¢: sucho$cia w gardle, rozszerzeniem zrenic, zwolnieniem
pulsu. Objawy te powstaja takze po zadaniu atropiny przez odbytnicg. Przy
obydwoéch metodach zauwazono podniesienie si¢ cieptoty ciata. Po zastrzyka-
niu podskornem, objawia si¢ perjod podraznienia pierwotnego, ktéry wyraznie
cechuje ten sposdéb wprowadzenia atropiny do organizmu.

Po zastrzyknigciu, spostrzezono lekkie podraznienie czg¢§ciowe, nie roz-
przestrzeniajace si¢ na caly organizm: czas jego trwania wynosi od kwadransa
do kilku godzin; w cztery do dziesigciu minut po zastrzyknigciu, spostrzezono
znaczne przyspieszenie pulsu, ktoérego inne cechy takze si¢ zmieniaja znakomi-
cie. Tej zmianie w ilo$ci i jakosci tentna, towarzyszy uczucie dolegliwosci
w okolicy przedramion. Oddychanie si¢ przyspiesza, cieptota podnosi,
a w twarzy uczuwa si¢ palenie i nabiegni¢éie krwi. Wkrdtce, rozszerzajg si¢
zrenice: uczuwa si¢ zasychanie w gardle i niemozno$§¢ zatrzymania moczu;
perjod ten podraznienia przechodzi, cieplota podnosi si¢ stopniowo, a szybkosé
tentna i oddychanie ciagle wzrasta. Przy uzyciu wielkiej dawki, spostrzezono
szczegdlny rodzaj obt¢du z podraznieniem.
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Doswiadczenia te robiono na czlowieku 58-letnim.

Dawka ' grana. Wchianianie. Skutki. Czas trwania.
Przez usta w 23 minut Rozszerzenie zrenic 1 godzina
Zastrzyknigcie 8 minut Przyspieszenie tentna, oddy- 6 godzin 30 m.

chania i podniesienie ciepto-
ty ciata. Rozszerzenie zrenic,
suchos$¢ w gardle.
Nastgpna tablica wykazuje skutki jakie alkaloid w mowie be¢dacy wy-
warl na chtopca szesnastoletniego; zwroéci¢ tu nalezy uwage na to, ze przy
zadaniu przez odbytnice, dziatanie lekarstwa objawilo si¢ dopiero nazajutrz:

Dawka '/16) (jrana. Wehlonigcie. Skutki. Czas trwania.
Zastrzyknigta pod skore w 10 minut Tentno podniosto si¢ o 24 ude- 4 godzin 15 m.
rzefi. Zrenice szeroko rozsze-
rzone.
Podana przez usta 1 godz. 30 m. Tentno przyspieszone o 8 ude- Niedajacy sig¢ $cisle
rzen. Zrenice mocno rozszerzone. oznaczyc¢.
Podana przez odbytnice. Nie dajaca si¢  Zrenice lekko rozszerzone. 1 godz. 15 m.
oznaczy¢.

Nastgpne objawy zanotowano po doswiadczeniu dokonanem na 24-letnioj

kobiecie:
Dawka /160 grana. Skutki. Czas trwania.
Zastrzyknigcie pod skore Cieptota podniosta si¢ o 1,2 wystapit bol 1 godzina 20 m.
gltowy i suchos¢ w gardle.
Podana przez usta Cieplotapodniosta si¢ o 6° Taki sam.
Przez odbytnice Cieplotapodn. si¢ o 1°, sucho$¢ w gardle. Ten sam.

(Dokoniczenie nastgpi.)

PZEGrLAD POLSKIEJ LITERATURY LEKARSKIE]J.
Pierwszy kwartat 1868 roku.

przez St. larkiewicin.

Wytlomaczy¢ si¢ musz¢ z przedsigwzigcia przegladu polskiej literatury lekarskiej,
ktéry ma obecnie stanowi¢ staly dzial w piSmie naszem. Zdaniem mojem przeglad ta-
ki jest koniecznoscia, w obce literackiego ruchu, jaki od lat dwdéch w naszym S$wiecie
lekarskim si¢ objawia. W Warszawie mamy: Gazet¢ lekarska, Tygodnik lekarski, wy-
chodzace co tydzien, Klinik¢ wychodzaca 2 razy na miesiac, Pamigtnik Towarzystwa
Lekarskiego Warszawskiego (miesigcznie), Dodatek kwartalny do Kliniki. Zatem az 5 orga-
néw naukowych lekarskich. W Krakowie wychodza Roczniki Towarzystwa Naukowego
Krakowskiego, mieszczace w sobie czestokro¢ prace lekarskie, wychodzi tygodniowo Prze-
glad Lekarski. W Warszawie odbywaja si¢ posiedzenia Towarzystwa Lekarskiego War-
szawskiego. W Krakowie istnieje Towarzystwo Lekarskie Krakowskie, Oddzial nauk przyro-
dniczych ilekarskich w Krakowskiem Towarzystwie Naukowem i Komissja Balneologiczna.
We Lwowie odbywa swe posiedzenia Towarzystwo Lekarzy galicyjskich, a w Poznaniu
Sekcja Lekarska przy Towarzystwie Przyjaciol Nauk. Zatem mamy 6 towarzystw radza-
cych o nauce w jezyku polskim. Zdaje si¢ ze to wyliczenie pism i towarzystw nauko-
wych, wystarczy, by wytlomaczy¢é moje przedsigwzigcie. Jak si¢ ma, w pracach, ktore
rozbiera¢ zamierzam, jako$¢ (Jo iloSci, to taskawi czytelnicy sami osadzi¢ zechca.

Przeahodzimy do szczegdétowego przegladu prac, ktéore nas doszly w pierwszym
kwartale b. r. Zaczynamy od literatury lekarskiej w Galicji, albo raczej w Krakowie.

Mamy przed soba Rocznik C. K. Towarzystwa Naukowego Krakowskiego. Poczet 3-i

Tom XII-y. Krakéw. 1867. Str. 399.
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dnatze”T.l pra?eLW. tom,e lvm obj?te- do dzialu nauk przyrodniczych. Je-

° ¢ i W bliMym Z medycy"” zostajace zwiazku, pragniemy tu
ot ™7 ©°  PraCy  Pr' ofr™gjh P- t. Oui”imenerarn blgdnego
na serce (Zmdama w pracowntﬂzlologtcznq rakowskiej).
[ . t'’°r zapatr‘ja<:.. !‘¢ na T r 'iakl sl? “czyl i toczy pomiedzy wigkszoscia fizjo-
g r macych teorji hamowania (autor uzywa wyrazu ,tamowanie”) a nielicznemi zwo-
lennikami teorj, zmeczenia (Schjf i Molleschott), przyszedt do przekonania: ,,ze Zadna
z wymienionych dwéch teorji me da si¢ utrzymaé, bo przeciwnicykazdejwvkazali fa-
kta, ktére zadna miara pogodzi¢ si¢ z nia nie dadza.”
Do faktow tych autor zalicza przedewszystkiem przyspieszenie ruchéw serca, po
przecigciu nerwow blednych, jako niezgodne z teorja zmeczenia, a z drugiej strong ro-
ni¢ ,rzeczywisty , dla autora, fakt przyspieszenia ruchéw serca przy draznieniu nerwu
blednego nadzwyczaj slabemi pradami (Schiff), jako niezgodny, z teorja hamowania.
Fril'lnrn'T Z¥ WSZy.SCy prawie dz,§ zX)<dcy fizjologowie (ostatnio v. Bezold, Wimdt,
o« ¢ 'opuszczaja sie klamstwa i uzywaja niegodnego w umiejetnosci srodka, zaprzecza-
jac rzeczywisto$ci faktu podanego przez Schijfia.
Autor stawia nowa teorje¢ innerwacji serca. Nerw blgdny bynajmniej nie jest ner-
lamujacym ruchy serca, a raczej jest istotnym nerwem ruchowym serca, ale wplywa-

rozebra¢ 7

wini
jacym me na wszystkie wlékna mieSniowe serca, a tylko na tak nazwane przez autora
mie¢$nie podluzne (dzialajace w Kkierunku osi glownej serca, stanowiace warstwe bardziej
powierzchowna), kiedy tymczasem wlékna okrazajace (dzialajace w kierunku osi poprze-
zneji serca, stanowiace warstwe glebsza), zostaja pod wplywem ruchowych elementéow
(zwojow) nerwu sympatycznego.

Pierwsza mys$l do tej nowej teorji autor powzial z pracy Springa
azac iz me dos$¢ jest odrozni¢ skurcz od rozkurczu serca, lecz Ze nadto istnieje je-
w ktorej czeS¢ mieSni serca sie

") ktoéry mial

wy
szcze chwila Kktéra nazywa przedskurczem (praesystole),

urczy (mieSnie podluzne— dzialajace w Kkierunku osi gléwnej serca), ale nie w celu wy-
parcia rwi z siebie, lecz przeciwnie, w celu rozprzestrzenienia jam sercowych, w celu
zatem wciggania (aspirowania) krwi w siebie.

Autor podnosi wielka doniosto§¢ pracy Springa ktéry ,wykryl
za ktérym (sic!) tak dlugo szukano.” Kto szukal przy-

przyrzad ad-

spiracyjny serca najgléwniejszy,
ego w ruchach samego serca, nie wiemy, nie watpimy jednak ze go wielu $zuka-
0. o jest pewnem, ze go nikt nie znalazl i nie wykazal tak, izby go za fakt naukowy
uznano. Oto ostatnio jeszcze [I. Jacobson (186G. Virchow’s Archiv. XXXVI. pag. *1)
w ukladzie Zylnym, opierajac si¢ na przekonywajacych
Do wytlomaczenia’ krazenia

rza u

w swej pracy o krazeniu krwi
taktach, zaprzecza istnieniu aspiracyjuej czynnosci serca.
zy nego przyjecie czynnoS$ci takiej jest a priori zbytecznem, a faktycznie wykazang czyn-
no§¢ ta me zostala. (Przyp. Ref).

Otoz autor te odrdézniane przez Spring'a dwie czynne fazy w ruchu serca, przed-
skurcz i skurcz, odnosi do dwoch osobnych ruchowych nerwéw serca, — pierwszy do
nerwu bl¢dnego, drugi do sympatycznego.

Mechanizm ruchéw serca jest zdaniem autora nastepujacy:
mi¢sni mc kurcza si¢ jednocze$nie, lecz wprzéd si¢ kurcza mie¢s$nie podluzne, potem do-
piero okrazajace, jezeli wolno oznaczyé je ta nazwa. Skurcz migSni podluznych jest to
ow przedskurcz, przy ktorym koniec serca najbardziej jest przyblizony do nasady, a przy
czem czestokro¢ mozna widzie¢ faldy poprzeczne na sercu. Serce si¢ teraz napelnia krwia
teraz dopiero Kkurcza si¢ mieSnie okrazajace, cisna na krew i wypychaja
a faldy podluzne na sercu si¢ uka-
koniec

»Obydwa te rodzaje

jak najbardziej-,
ja do tetnic; przytem koniec serca zstepuje na dol,
zuja. .Nastepuji; rozkurcz, przy ktérym wszystkie mieSnie sa wstanie zwatlenia;

ca znow mcco si¢ podnosi, serce (zawsze przezto rozumiem komorki) troche krwi

royalo de Bdgitue."T?”33.# ~ 3 N°VCmbrc 186°) s“r les cements du coeur etc. Mcm. de Tacad,
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z przedsionkow przybiera, ale jest to zawsze bardzo mata ilosé, bo wiasciwie napelnienie
sig serca dopiero przedskurcz wywoluje.”

Widocznem jest dla kazdego, iz taki opis mechanizmu ruchéw serca, jaki autor
tu podaje, u ktoéry opiera na ,dlugoletnich” poszukiwaniach Spring'a, stoi w absolutnej
sprzeczno$ci z wszystkierai dotychezasowemi opisami tegoz mechanizmu, nie zgadza sig
wreszcie z tem, co kazdy z nas podczas studjow fiizjologjcznych miat sposobnosé wi-
dzie¢ na wtlasne oczy. Abstrahujac od wielokrotnie kwestjonowanego zachowania si¢ przed-
sionkéw, wraz z autorem, chc¢ tu moéwi¢ tylko o ruchach komorek. Otéz nikt dzi§
watpi¢ nie moze, a kazdy oczami wlasnemi przekonaé si¢ jest wstanie, iz zdania bon-
ders'a, Ludwig a sa zupelnie z prawda zgodne. Dwie sa fazy w ruchach serca (komo-
rek): skurcz (systole) podczas ktorego wymiar podluiny i poprzeczny serca si¢ kurczq, a wy-
miar przednio-tylny si¢ przedluza i rozkurcz (diastole), takze pauza zwany, podczas ktod-
rego wymiary podiuzny i poprzeczny sa dluzsze anizeli przy skurczu, wymiar za$§ prze-
dnio-tylny jest krotszym, anizeli przy skurczu. Zmiana ksztaltu serca, jaka powszechnie
za wlasciwg skurczowi jest uwazang, nie moze nastgpowac, ani przy wylacznem dziata-
niu okrazajacych wlokien, ani przy wylacznem dziataniu wtokien podtuznych, a raczej moze
by¢ jedynie wynikiem jednoczesnego dziatania wtdkien rozmaitego kierunku. Nie chcg tu
wreszcie wchodzi¢ w szczegétowy rozbidr teorji ruchow serca Spring’a i autora, nie chceg
rozstrzyga¢ watpliwosci, jaka si¢ nasuwa¢ musi kazdemu w obec twierdzenia, iz przy
kurczu wtdkien podituznych serca (tak dobrze jak kazdego innego workowatego organu
Ref.) bez jakiej bgdZ zmiany w stanic sprezystosci calej tkaniny Scian tegoz organu, izby,
mowi¢, w takich warunkach, mogto nastgpowaé powigkszenie objgtosci jam serca i to zna-
czniejsze. anizeli przy relaksacji wszystkich wiokien, tak podtuznych jak okrg¢znych? Wra-
cam raz jeszcze do pierwszej uwagi, iz, o ile mi wiadomo, wigkszosci fizjologow i le-
karzy nie udalo si¢ obserwowaé w ruchach serca takiéj fazy czynnej, podczas ktorejby
wymiar podluzny byt krotszy, niz w tak zwanym powszechnie skurczu. (Przyp. Ref).

»Tak pojmujac ruchy serca i mig¢éniom brodawkowym inna czynnos$¢ przypisac
wypadnie, niz to bywalo dotychczas. Jezeli koniec serca podczas skurczu (zapewne ma
by¢ ,podczas przedskurczu” M .) przybliza si¢ do podstawy, to mig¢énie brodawkowe
podczas tego musza si¢ kurczy¢ koniecznie, bo tylko w takim razie $ciggna laczace,
je z zastawkami koficzystemi, moga zawsze rowno by¢ napr¢zone, wtenczas tylko za-
stawki, moga dziata¢ skutecznie, bez obawy, by si¢ nie przechylaly do przedsionkow.”

Podtug zapewnien autora, Spring, wycinajac okienka w bijacych sercach, przekonat
si¢g, ze wsrod przedskurczu serca, migénie brodawkowe najsilniej si¢ kurcza, a wolnieja
podczas skurczu wtasciwego.

Zbierzmy tu w krotkosci fakta stuzace do poparcia teorji Spring'a i Autora:

Uktadanie si¢ serca w faldy podtuzne podczas skurczu (Spring, G. Piotrowski
z Czermakiem ).

Naoczne przekonanie si¢ o kurczeniu si¢ migéni brodawkowych podczas przedskur-
ezu {Spring).

Flint jun. 2) wykazal: ze 2z cieniutkiej rurki wbitej w serce, krew wytryskuje
wtenczas, gdy koniec serca opada (skurcz®), a nie wtenczas kiedy si¢ podnosi (przed-
skurcz) {G. Piotrowski stwierdzit).

Do faktow powyzszych przybywa nowy eksperymentalnie przez autora zdobyty,
a majacy sluzy¢ za dowod jego teorji dziatania nerwu big¢dnego: Oto stowa autora:

»....Mig$nie brodawkowe serca kurcza si¢ podczas przedskurczu serca, (ktory ma
zaleze¢ od migéni podtuznych M.) powinny si¢ zatem kurczy¢ podczas draznienia ner-
wow biednych na szyi. Otdéz tak jest rzeczywiscie. Jezeli rozpruwszy klatke piersiowa
; otworzywszy komorke sercowa ktorakolwiek, cigciem podiuznem bocznem, aby wnetrze

') Ueber (lie Dauer unddie Anzahl der Yentrikel contractionen d. ausgeschnittenen Kaninchen-
herzens 1857. Sitzungs berickte d. Wien. Akad.
2) Amer. Journ. of. med. Sc. Okt. 1861.
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joj zobaczy¢ i, po szybkiem zatamowaniu krwotoku, nerwy blgdne szyjne zwyklym spo-
sobem drazni¢ si¢ beda pradami galwanioznemi pochodniemi, z wielka tatwoscia spo-
strzezemy silny tgzec migéni brodawkowych, a to najdokladniej wtenczas, jezeli serce sa-
mo przez si¢ juz bi¢ przestatlo. Doswiadczenia wszystkie robitem na krolikach.”

Jest to jedyny fakt nowy, ktérym Autor swa teorj¢ popiera. Mimo to prace swa
koficzy temi stowy:

., Tyle nowych faktow wykazawszy, sadz¢, ze przy ich pomocy postawitem teorj¢
moja wyz¢j nad prosta hipotezg, ze ja udowodnitem o tyle, o ile tylko dowdd w takich
razach jest mozebny.”

Czy zdanie to z autorem podziela inni badacze,
teoretyczne usterki) iz badanie drobnych migsni brodawkowych po wykonaniu cigcia
wskro$ $ciany serca (cho¢by i owo ,szybkie zatamowanie krwotaku” bylo czem$ wigcej
mowi¢, moze dawaé rgkojmi¢ nieomylnosci zdobytego

czy nie zarzucag mu (pomijajac

jak wyrazeniem), czy badanie to,
przezen faktu? My ani chcemy, ani .mozemy orzeka¢ w téj mierze.

Znaczng czg$¢ swoj pracy autor poswigca wykazaniu zgodnosci swej teorji ze zna-
nemi faktami na polu mechaniki i innerwacji ruchow serca. I tak, co si¢ tyczy faktu
iz draznienie nerwow bl¢dnych mocnemi pradami powoduje ustanie ruchow serca, autor
tlcunaczy go t¢zcem, w jaki pod wplywem owego draznienia wpadaja migénie podiuzne
serca, a ktory moze byc tak silny ze uniemozebnia dziatanie migéni poprzecznych. Fakt
przez autora za rzeczywisty uznany, polegajacy na przyspieszeniu ruchow serca pod
wplywem draznienia nerwow bigdnych, nadzwyczaj stabemi pradami, tlomaczy si¢, podlug
nowoj teorji, wywotaniem przez owo draznienie lekkiego t¢zca mig$ni podtuznych, ktory
nie bedac przeszkoda dla skurczu mig¢éni okrazajacych, nie pozwala jednak na kurczenie

si¢ ich z prawidlowa sita, przez co serce mniej krwi za kazdym skurcaem do tgtnic

wyrzuca, a czg¢sto$cia skurczow ten ubytek wynagradza.
£ tlomaczenia tych faktéow tatwo domysle¢ si¢ w jaki sposob autor inne tlomaczy.
Nie potrzebuj¢ wykazywac jakioj doniostoscijest reforma, ktora usituje wprowadzi¢
pojecia o innerwacji serca. Ale wtasnie dla

autor w dotychczas powszechnie przyjgte
zdaniem naszem, bardzo ostroznie przyjmowac

tej wielkiej wagi jego teorji, wypada ja,
i czeka¢ stwierdzenia joj liczniejszemi 'eksperymentami. Tymczasem, od czasu ukonczenia
18 65) niewierny by on sam lub kto$§ inny do faktycznego jej
ugruntowania si¢ zabral. Awutor umiescit w jezyku niemieckim artykul w pismie tygo-
dniowem wiedenskiem (Wiener, med. Wchsft. Nr. 49 1866). Sprawozdawca jednak w tak
doktadnym przegladzie jak Jahresbericht Virchow'a i Hirsch'a ') uwazal za stosowne
ograniczy¢ si¢ tylko do przytoczenia tytulu artykutu autora.

Pr. G. Piotrowskiego , Przyczynek teorytyczny do nauki o stosowaniu oka" za wzglg-
du na zamiar jakiego przez swa pracg¢ autor dopia¢ pragnie, posiada nie mala nauko-
wa doniosto$¢. Autor zamierza rachunkowemi dowodami ostabi¢ twierdzenie Helmholtz'a,
izby zmiana ksztaltu soczewki oka wystarcza¢ miala do umozebnienia akomodacji wzro-

ku, w granicach dos$wiadczeniem stwierdzonych. Autor mniema, ze inny czynnik w spra-
idaca ze zmianag ksztaltu soczewki

pracy autora (w lecie

wie akomodacji odgrywa rol¢ wazng, a mianowicie,
jednoczes$nie w parze zmiana ,,catkowego wykiadnika” tamania si¢ $wiatta, a mianowicie

obnizenie si¢ takowego catkowitego wyktadnika przy akomodacji do przedmiotéw bli-

zkich (przy wypuklaniu si¢ obu powierzchni soczewki. Ow ,catkowity wyktadnik” bra-
ny jest przez autora w znaczeniu Senjfa, to jest:'jako wyktadnik taki¢j soczewki jednolitej
ktoraby mogta, nie zmieniajac wlasnosci dyoptrycznych oka, zastapi¢ soczewke naturalna,
posiadajaca jak wiadomo rézne wykladniki tamania si¢ $wiatla w swem jadrze i w swych
warstwach powierzchownych. [Ilelmhotlz oceniat 6w (teoretyczny) wykladnik catkowity,
jako koniecznie wyzszy od wyktadnika jadra soczewki naturalndj, ale w rachunkach swo-

ich bynajmniej nie wprowadzal mozliwos$ci zmiany owego wyktadnika catkowitego, w sku-

) Bil. 2. 1. Abth. pag. 25.
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tek zmian ksztattu naturalnej soczewki. Pr. G. Piotrowski mozliwo$ci t6j zmiany dowo-
dzi rachunkiem, ktoérego szczegdélow niemozemy tu podawaé. Z otrzymanych przezen
matematycznych wzordw wynika, iz pomigdzy promieniem krzywizny dwuwypuktej so-
czewki, stanowiacej warstwg¢ powierzchowna w soczewce zlozonej (z jadra soczewkowa-
tego 1 z owej dwuwypuki¢j, obejmujacej jadro to soczewki, majacych wyktadniki ré-
zne), a pomigdzy wykiadnikiem soczewki jednolitej tych samych rozmiaro6w co owa zlo-
zona, zachodzi staly zwiazek, a mianowicie: wyktadnik ten ro$nie i zmniejsza si¢ ro-
wnoczes$nie z owym promieniem. A wigc i wykladnik catkowitego lamania si¢ $wiatla
w soczewce oka ludzkiego jest zmienny. (Pragngliby$my by kto§ od nas kompetentniej-
szy w kwestjach optyki fizyeznej, odezwal si¢ publicznie o pracy Pr. G. Piotrowskiego
z ktorej moglismy tylko tresciwie zdaé sprawe. M.j,

Ostatnia praca lekarska w Roczniku, z ktorego zdajemy sprawg, jest praca zbio-
rowa ogloszona przez Dr. A. Stopczanskiego 1 nosi tytul: ,, Poglgd na wypadki otrzymane
w pracowni chemiczno-pathologicznej Uniwersytetu Jagielonskiego, skreslony w Lipcu 186 7.”
Sa to roboty chemiczne pod kierunkiem Dr. S. dokonywane.

Praca ta ma dla nas podwojna warto$§¢: raz jako zawierajaca kilka istotnie wa-
znych naukowo faktéw, powtdére jako dobry przyktad, za ktéorym radziby$my widzie¢
idacemi i inne tak krakowskie jak warszawskie pracownie. Mamy nadziej¢, ze z cza-
sem, przynajmniej pracownie fizjologiczne wydawaé u nas zaczng sprawozdania prac w nich
dokonywanych, na wzér tych jakie oglaszaja przewodniczacy instytutow fizjologicznych
w Wroctawiu, Wilrzburgu i t. d.

Dr. Stopczanski moOwi najpierw ,,0 szczegolnej istocie biatkowatej w moczu (ludzkim).”
W moczu chorego, na zapalenie pluc nastgpowato zmacenie przy ogrzewaniu od 54°
do 65° C.; przy ogrzewaniu od 70°C do 1009 C mg¢t znikat. NOS5 powodowal zmace-
nie; zmacenie to nastgpowato takze, ale daleko stabiej, w moczu z ktérego oddalono met
przez ogrzanie powstaly. Zmacenie przy ogrzewaniu do 54° C bylo zmiennem w prze-
biegu choroby. Na drodze prob chemicznych przekonat si¢ Dr. S. ze megt 6w pocho-
dzi od ciata biatkowatego. Wodny roztwoér ciala tego odosobniony od soli nieorgani-
cznych, zachowywat si¢ podobnie jak sam mocz. Znang jest podobnaz obserwacja Pence
Jones odnoszaca si¢ do moczu czlowieka cum osteomalacia. Dr. S. obiecuje oglosi¢ do-
brze swe poszukiwania, w przedmiocie o ktorym tu mowa, a majace na celu rozstrzy-
gnigcie pytania, jakiej natury i jakiego pochodzenia jest znaleziona przezen szczegdlna
ta istota bialkowata.

Dowiadujemy si¢ dalej, ze pracownia Dr. S. w ciagu swego istnienia wydata 400
rozbioréw wydzielin, uskutecznionych na Zzadanie dyrektorow Klinik, a w czgsci i le-
karzy praktykujacych prywatnie. Pracami rozbiorczemi zajmowalo si¢ 28 stluchaczy me-
dycyny. Wykonano rozbidér wody zdroju Stotwiny w Krynicy. W szczegodlnosci wymie-
nia i blizej opisuje Dr. S. kilka wazniejszych prac chemicznych. Z pomiedzy tych po-
mijam niektéore mnidj wazne (Rozbior zawartoSci ropnia zimnego, zawartosci torbielg okolicy
podszczgkowej). Wazniejszenl jest ,poszukiwanie chininy w moczu chorego” ktoéremu §ro-
dek ten wstrzykiwany byt podskoérnie (gran 6,6 jednorazowo gran 72,6 w ciggu cate-
go leczenia). Z pomiedzy uzytych odczynnikéow, rozczyn jodu w jodku potassu, rownie
jak 1 rozczyn jodku lteci w jodku potassu, dawaly odczyn za charakterystyczny dla chi-
niny uwazany. Tymczasem mocna $wieza woda chlorowa i ammonjak (ktéore podtug do-
Swiadczen autora wykazuja obecno$§¢ y500 grana chininy) nie dawaly oczekiwanoj re-
akcji. Fakt ten sktonit Dra. S. do sprawdzenia warto$ci dwoch pierwszych odczynnikow.
Proby dokonane przekonaly go, ze odczynniki owe bynajmniej charakterystycznych zmian
dla chininy nie powoduja, ze zatem tylko proba ze $wieza mocna woda chlorowg i am-
monjakietn uzywana by¢ powinna. Ta ostatnia préba polega na wystapieniu silnego
szmaragdowego zabarwienia, po dolaniu $wiez6j mocndj wody chlorowdj do roztworu
chinowego i dodaniu malenkidj ilosci ammonjaku.

,, Poszukiwanie cukru gronowego w moczu, po silnem chloroformowaniu chorego...."
wykazato obecno$¢ takowego cukru w obu badanych wypadkach. Dr. Stopczanski po-
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stugiwal si¢ w tym razie glownie metoda Briickego '). Obecnos¢ cukru gronowego wy-
kazang zostala. Dr. S. podnosi przy toj sposobno$ci sporna kwestj¢ co do pewnosci
uzywanych powszechnie prob Trommera, Botiger'ai ptynu fehling'a: popierajac nowemi poszu-
kiwaniami twierdzenie, iz kwas moczowy istotnie odtlenia tlennik miedzi i sél zasadowa
saletrami bizmutowego. Zdaje nam si¢ jednak ze kwestja ta sporng by¢ nieprzestata
(Patrz Gorup-Betanez. Physiologische Chemie 1-e Aufl. Str. 546. Gdzie mowa o pe-
wnos$ci proby Trohnnera. M.) Metoda Briicke'go jest nastgpujaca: Do moczu dolewa sig
stgzony roztwor obojetnego octanu olowiu, plyn przesacza si¢ od powstatego osadu
i z plynu tego straca si¢ zasadowym octanem olowiu nowy osad; zlany z niego ptyn
straca si¢ ammonjakiem; powstaly ztad osad, rownie jak i osad poprzedni, mieszcza w so-
bie cukier, ktoéry z osadow tych otrzymaé¢ mozna.

,,Poszukiwanie rtgci w moczu" chorych rtgcia leczonych, przekonato, ze rt¢¢ bardzo
pre¢dko, bo po wtarciu pol drachmy szarej masci w znacznej ilo§ci do moczu przecho-
dzi. Przypadek 3-i tu opisany, wykazuje wplyw skuteczny jodku potassu na wydzielanie
rtgci z ustroju z moczem. Chory przebywatl przed polrokiem kuracj¢ rtgciowa. Poszu-
kiwanie moczu nie wykazato rtgci; po wyzyciu 4'/4 drachm jodku potassu $lad wyrazny
rtgci w moczu wykazanym zostal.

,»Poszukiwanie jaka ilos¢ chlorkéw w moczu znajdowaé si¢ musi, aby za dodaniem je-
dnej kropli rozczynu azotanu srebrowego, w zgeszczeniu 1: 8 do zwyklej proby moczu w kie-
liszku powstal osad zbity...." Podlug Heller a, zachowanie si¢ takowe ma $wiadczy¢é o nor-
malnéj ilosci chlorkow w moczu. Dr. S. przekonal si¢ ze osad zbity powstaje przy ilo-
§ci chlorkéw roznej (1,1°/0 do 0,080/0), ze zatem brak zbitego osadu przy uzyciu
wspomnianego odczynnika $wiadczy¢é moze, iz mocz zawiera mnié¢j niz 0,08V o chlorkéw.

Dalej nastgpuja dwie prace obszerniejsze w pracowni Dr. Stopczarnskiego wykona-
ne, a mianowicie:

wNieco o barwikach w moczu ludzkim przez Med. kand. Schattaner'a” Zadaniem au-
tora jest sprawdzenie danych wykazanych przez Thudichum ') i krytyczny rozbidor ta-
kowych. Thudichum wykryt wlasciwy barwnik zotty wrochrom, majacy by¢ jedynym nor-
malnym barwnikiem moczu; wynajdywane za$ dotychczas rozmaite barwniki moczu maja
by¢ tylko istotami, na ktore urochrom zwyk!l si¢ rozpada¢. Materje te takze blizéj po-
znanemi zostaly. Sa to kwas omicholowy (zywiczna materja barwy czerwonej), uropittyna,
(istota azotowa barwy brunatno-zottawéj) i uromelanina (istota azotowa proszkowata bar-
wy mniej wigcej czarnej). Niemozemy tu wchodzi¢ w szczegodly pracy p. Schattaner'a. Powie-
my tylko ze w glownych pdnktach stwierdzil zdanie Thudichum'a; nadto, przekonat sig, ze
urofeina Heller a (czarne zabarwienie moczu, za dolaniem stgzonego SO ]) jest urocliro-
mem Thudichum'a, a raczej jednem z cial jego rozktadowych (uromelanina), powstaja-
cych z urochromu za dolaniem SO3. Otrzymal takze autor olejek lotny, majacy stano-
wi¢ powdd wlasciwej woni moczowej, a bedacy takze jednem z cial przy wytwarzaniu
si¢ urochromu powstajacych.

Sprawozdanie to konczymy wzmianka o dos§wiadczeniach Med. kand. Korczynskie-

go nad Heming (Teichmanna). *

Wypada nam przej$¢ obecnie do , Przeglgdu Lekarskiego' pisma tygodniowego wy-
chodzacego w Krakowie. W sprawozdaniu z pisma tego, réwnie jak i innych pism ty-
godniowych, zwraca¢ bedziemy uwage jedynie na prace oryginalne i nowe pod wzglg-
dem faktéw, ktoremi si¢ zajmuja, lub pod wzgledem pogladow autora. O catosci reda-
kcji Przeglgdu nie wiele da si¢ powiedzie¢, a raczej powiedzie¢ mozna, ze nie ma w niem
zadnéj calo$ci, zadnego planu. Dla kogo to pismo jest wydawanem? Watpimy by le-

*) Sitzungsberichte d. Akad. d. Wissenschaft. zu Wien. Bd. 39.
’) Brit. med. Journ. 1804.
Dodatek.
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karze galicyjscy potrzebowali takich dlugich elementarnych wykladow, jak Gawlika: Prze-
glgd wad sercowych, ciagnacy si¢ przez kilkanascie numerdw 1 zawierajacy wyraznie ja-
kie§ notatki z czasow studenckich autora. Praca dowodzaca ze autor pilnie stuchat pre-
lekcji. Czytamy tam np. ,Tak niedomykalno$¢ =zastawki podtksigzycowej, jak zwezenie
ujécia tetnicy glownej, musialoby nader upodsledzajaco wplywaé na wigkszy krwi obieg,
gdyby glowne nastgpstwo obydwoch wad t. j. rozrost komorki lewej, niepotrafit do cza-
su zaradza¢ temu niestosunkowi w krazeniu, jakiby si¢ powinien wywiaza¢ z powodu

mniejszej ilosci krwi w tgtnicach, a zwigkszonej w zytach.” A u Niemeyera czytamv
w 1 Tomie, p. 284 i nastgpne: ,,Sowold durch Stenose ais durch Insufficienz der Aor-
tenklappen....” it. d. Pan Gawlik podal nam skrécenie Niemeyer'a, ktérego skracacé sie

nie godzi, chyba przygotowujac si¢ do egzaminu. Zreszta nie chodzi nam wcale o do-
bro¢ pracy p. Gawlika, a tylko sadzimy, ze obszerny wyciag jego niepowinien byt zna-
te$¢ miejsca w piSmie, przeznaczonym dla dawnych uczniow Skody i Dietla, o ktorych
przeciez przypuszczaé trzeba, ze takze robili kiedy$ notatki i takze maja Niemeyer'a pod
r¢ka. Wina to Redakcji nie autora. Za to trzeba odda¢ Redakcji Przeglgdu stuszno$é,
co do zabieglosci z jaka si¢ stara czytelnikow swych obezna¢ z biezaca literatura le-
karska =zagraniczna, poswigcajac znacznag czg¢$¢ szpalt swego pisma referatom krotkim
a jasnym z prac zagranicznych; Zdaje nam si¢ ze dzial ten w Przegladzie lepiej jest
opracowywany i pozyteczniejszy dla czytelnikéw, anizeli odpowiednie dzialy w naszych
pismach warszawskich. Przechodzimy do referowania pojedynczych prac zawartych
w pierwszych 9-u numerach tegorocznego Przegladu.

Najwazniejsza jest praca Ir. Rosmera ,kilka uwag nad znaczeniem przypadow
pbéznej kity (lues) i ich stosunkiem do rtecicy (Hydrargyrosis).” Sa to uwagi autora nad
teorjami Lorinser’a i Hermann'a, poparte ciekawa kazuistyka. Lorinser i Hermann, twier-
dza, jak wiadomo, iz tak zwana trzeciorzgdna syfilis, jest jedynie obrazem =zatrucia rtg-
cig, uzyta do leczenia pierwotnych i wtéornych objawoéw syfilis. — Dlatego rteci wcale do
leczenia tych ostatnich objawdéw nie uzywaja. Pr. Rosner dla zbadania stuszno$ci tako-
wego mniemania stawia nastgpujace kwestje:

l-o Czy kita (syphilis) pierwotna lub nastgpna, nie leczona wcale $Srodkami rtgcio-
wemi, daje poczatek przypadom 3-o rzednéj kity, lub tez nie? Na pytanie to odpowia-
da obserwacja pana N. N. spostrzeganego przez siebie w lat kilka po przebyciu wrzo-
du na praciu i nieleczonego poddéwczas wcale, na wtlasne zadanie, przetworami rteci.
Chory ten przedstawial wszystkie fatalne objawy 3-0 rzednej syphilis (zmiany w chrza-
stkach krtani, owrzodzenia w jamach nosowych i migkkiem podniebieniu) i wyleczony
zostal uzyciem energicznej kuracji rtgciow¢j.

2-0 Czy wysypki nie syphilityczne, lub inne cierpienia, nie majace nic wspdlnego z ki-
ta, a leczone przetworami rtgciowemi, wywota¢ moga przypady 3-0 rzg¢dnej kity lub nie?
Na pytanie to autor op;erajac si¢ na do$wiadczeniu wtasnem, Hebry, Traube'go i Grae-
fego odpowiada przeczaco.

3-0 Czy nie wypada uwaza¢ wypadkow trzeciorzednej kitly, za kombinacj¢ kily nie
wytepionej, z zakazeniem rteciowem? Tu odpowiedzi autora sa mnidj jasne. Kombinacji
wzmiankowanej nie przyjmuje on wprawdzie, ale przypisuje rtecicy (Hydrargyrosis) jako
pociagajacej za soba niedokrewnos$¢ i chartactwo, wplyw szkodliwy" na przebieg syphilis,
o tyle, ze przebieg ten staje si¢ zjadliwszym. Autor popiera to zdanie obserwacja cho-
rej GO lat liczacej zebraczki, ktora przed laty 10-u leczona byta, z powodu syphilis,
rtgcig, a obecnie przybyla do kliniki w stanie chartactwa i anaemii ze znakami 3-0
rz¢dnej syphilis. Badanie moczu wykazato $lady rteci. Wypadek ten, zdaniem naszem,
nie jest rozstrzygajacym w danej kwestji, gdyz watpliwe rtgcicowe chartactwa i anaemia
daja si¢ tu objasni¢ tern, ze chora miata lat 60 i byta zebraczka. Znalezienie rtegci
w moczu, dopiero po podawaniu chorej jodku potassu, niczego wigcej nie dowodzi, jak
tylko, ze chora kiedy$ rtg¢ przyjmowata. Aby obecnie i lata cale w ustroju pozostajaca
rte¢, w bardzo stalych swych organicznych zwigzkach, mogla powodowa¢ anaemj¢ i char-

lactwo, tego przypu$ci¢ niemozna; brak joj obecno$ci w moczu, przed podaniem jodku
*
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potassu, dowodzi najlepiej, iz zadnego udzialu w zmianie materji nie brata i dziataé
nie mogtla, tak, jak rte¢ $wiezo do ustroju wprowadzana.

4-0 Czy wypada bezwzglgdnie wstrzymaé¢ si¢ od zadawania $rodkow rtgciowych
w leczeniu 3-0 rzednej kity (syfilis) i ograniczy¢ si¢ do jodu?

W odpowiedzi na to pytanie autor powotluje si¢ na opinj¢ chemika Schneider'a,
ktory przed kilku laty poszukujac rteci w wydzielinach syfilitycznych, przekonat si¢ z je-
dnej strony, ze juz w pierwszych kilku dniach po uzyciu rtgci, 75°/0 takowej z ustroju
wydalonem zostaje, z drugiej za§ strony, po kilku latach, a nawet po miesigcach kilku,
u os6b takich nigdy $ladu rtgci w zadnej z wydzielin wykry¢ nie zdotal, bez wzgledu
na to, czy badane indywidua uzywaly, czy nie uzywaly jodku potassu po kuracji mer-
kurjalnej. Tak wigc, przytoczony wyzej wypadek badania Dr. Stopczanskiego za wyjatko-
wy autor uwaza i koficzy zdaniem iz nie wypada si¢ wstrzymywaé od uZywania prze-
tworow rteciowych w przypadkach poinej kily, leczonych nawet poprzednio przetworami rteciowe-
mi; nie uszczuplajgc przeto wcale znaczenia i zbawiennej skutecznosci przetworéw jodowych. '

(Dok. nast.)

KRONIKA DWUTYGODNIOWA.

Szpital dla dzieci. W polowie zeszlego miesiaca, Gazeta Warszawska podniosta
kwestj¢ urzadzenia szpitala dla dzieci w Warszawie, wzywajac pisma lekarskie do dyskussji
nad tym przedmiotem. Z przyjemnos$cia stajemy na to wezwanie, lecz zanim dyskutowac za-
czniemy, radziby$my $cisle oznaczy¢, w jakim kierunku majg si¢ toczy¢ rozprawy, o co tu
idzie? co rozwigza¢ mamy?

Zdawaloby si¢, ze chodzi o to, czy szpital dla dzieci, jest potrzebny i czy poiyteczny?
zdaniem naszem, to pytanie nie potrzebuje rozwigzania; roztrzyga je sama rzeczy natura,
wymagania cywilizacji i straszna $§miSrteluo$¢ dzieci. Statystyki tej $miertelno$ci nikt wpra-
wdzie” nas dotad nicoglosil, praktyka jednak upowaznia do wyrzeczenia, ze $miertelnosé
ta jest wigksza, niz w innych krajach; wplywaja na nia nie tydko przesady, niedbalstwo, ng-
dza, egoizm, brak o$wiaty, ale takze brak szybkiej, a nadewszystko systematycznej i umie-
jetnej nad chorem dzieckiem opieki. Nikt wigc nie zaprzeczy, ze szpital dla dzieci jest po-
zyteczna u nas instytucja, owszem wszyscy twierdza, ze jest nieodbicie potrzebng. Wigc
dyskussja moze by¢ tylko prowadzona nad tern: w jaki sposob podobny urzadzi¢ szpital, aby
okoliczno$ciowym i miejscowym warunkom byl wstanie odpowiedzie¢? Zanim jednak rozpo-
czniemy takowga dyskussje, winniSmy wskaza¢ i przypomnie¢ czytelnikom, co juz u nas pod
tym wzglgdem zrobiono?

Posiadamy w tym przedmiocie bardzo wazny dokument — mie$ci go Dziennik Po-
wszechny w ktorym znajdujemy protokul posiedzenia Rady Stanu Krodlestwa z d. 30 Paz-
dziernika 1862 r. ')e R

Przytaczamy dostownie wyjatek z rzeczonego protokutu. Na posiedzeniu Rady Stanu
Krolestwa Polskiego, z dnia 18 (30) Pazdziernika 1862 r. Cztonek Rady Stanu Rosen,
podal wniosek, aby Rada Stanu wyrazita zyczenie, izby Komisja Spraw Wewng¢trznych zaj¢ta
si¢ obmysleniem $rodkéw dla zalozenia Szpitala wylacznego dla dzieci.

Wydzial Skarbowo-Administracyjny objasnil, iz zasi¢ggnal w tym przedmiocie zdania
Dziekana Wydziatu Lekarskiego D-ra Le Brun'a, Naczelnego Lekarza Szpitala Dziecigtka
Jezus, ktoéry przyznajac uzyteczno$¢ proponowanej Instytucji, uczynil wszakze uwage: zZe
zaktad utrzymania Szpitala specjalnego dla dzieci, jest kosztowniejszym, nizeli kazdego in-
nego Szpitala specjalnego, a watpi¢ mozna, aby Szpital taki w miescie tutejszem byt cia-
gle normalng liczba chorych dzieci zaludnionym, bo w ogdlnem usposobieniu mieszkancow,

1) Dziennik Powszechny Nr. 32. str. 137. § 5. zd. 10 Lutego 1863 r.
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lezy sklonnos$é¢ leczenia chorych dzieci w domu rodzicielskim, pod bezposredniag macierzyn-
ska opieka. Modyfikujac przeto wniosek Cztonka Rady Stanu Rosena, Wydziat Skarbowo-
Administracyjny zaproponowal: aby Rada Stanu zwrocita uwage Rzadu na potrzebg urza-
dzenia sal specjalnych dla dzieci w szpitalach Warszawskich, w miar¢ wyznaczaé si¢ moga-
cych na ten cel zasitkow Rzadowych.

Uczynit przytem Wydzial uwage, iz w kraju tutejszym, pilniejszym niz Szpital® dla
dzieci, byloby utworzenie zakladu do przyjmowania ubogich chorych, chronicznych, ktérym
sztuka lekarska uleczenia nie obiecuje.

Cztonek Rady Stanu Rosen wyrazil: ze dzieci potrzeba leczyé w sposob specjalny, ze
osobne do tego Szpitale sa w Berlinie, w Paryzu i Moskwie, ze osobny Szpital bylby pepi-
nierg dla lekarzy, a przy urzadzeniu sal tylko oddzielnych, specjalno$¢ zachowaé si¢ nie da.
Obstawal wigc przy wniosku, nadmieniajac, ze ng, uposazenie takiego Szpitala, ztozono na
jego rece summe rs. 20,000.

Jego Cesarska Wysokos¢ Wielki Ksiaze¢, Prezes Rady, uwazal: iz tu zachodzi kwestja
techniczna, ktéora wypada odda¢ do rozbioru ludziom fachowym i otworzy¢ pole dyskussji
w dziennikach: czy wlasciwszém byloby urzadzi¢ Szpital oddzielny dla dzieci, czy sale przy
innych Szpitalach, nadmieniajgc, iz zatatwienie w ten sposdb wniosku Czlonka Rady Stanu
Rosena, nie przesadzaloby w niczem inicjatywie osoéb prywatnych.

Rada Stanu os$wiadczyta si¢ bez glosowania za zdaniem swojego Prezesa.

Widzimy zatem, ze nie pierwszy glos odzywa si¢ u nas w tej kwestji, a co wazniej-
sza, ze kwestja ta dokladnie okreslona zostata; rozebra¢ pytanie: czy wlasciwszem jest urza-
dzi¢ osobny szpital dla dzieci, czy tez tylko potworzy¢ sale przy innych szpitalach? Rozwia-
zanie tego pytania do nas nalezy; otwieramy kolumny naszego pisma do dyskussji nad tym
przedmiotem, i wzywamy Kolegéw, aby nam swe uwagi do ogtoszenia drukiem nadesta¢ ra-
czyli.

Mamy nadziej¢, ze odezwa nasza nie begdzie glosem wolajacego na puszczy, bo Ko-
ledzy ocenia niewatpliwie, ze do rozpraw jest najstosowniejsza pora, kiedy si¢ znalazt czlo-
wiek, pragnacy mys$l t¢ w czyn wprowadzi¢. W istocie, posiadamy pewne wiadomosci, ze
Dr. Sikorski poczynit kroki dla uzyskania pozwolenia Wiladzy na zalozenie podobnej insty-
tucji, 1 cieszymy si¢, ze znowu wystepuje jeden z mtodej generacji lekarzy, ktory si¢ stara,
tak jak D-rzy Rogowicz 1 Bernard potrzebom ogétu zadosy¢é uczyni¢. Moze nam kolega
Sikorskiplan swego przedsigwzigcia objawi¢ zechce, a dyskussja w tym przedmiocie tern beg-
dzie pongtniejsza i pozyteczniejsza, ze prassa perjodyczna, z naszemi pogladami publicz-
no$¢ nielekarska zapozna, tak jak to ciggle miewa miejsce obecnie.

Stusznem jest zdanie profesora Le Brun'a: ze publiczno$¢ niechetnie swe dzieci do
takiego szpitala oddawac¢ bedzie, lecz naszym jest obowiazkiem obeznawac ja z tom, czego
si¢ po podobnym zakladzie spodziewa¢ moze.

Do zwalczenia przesadéw, do usunigcia stusznej niekiedy niecheci, postuzy¢ moga
takie artykuty, jak ogloszony w ostatnim N-rze Przeglgdu Tygodniowego, napisany zdolnem
piorem kolegi Markiewicza, do ktérego moze nam samym odwota¢ si¢ przyjdzie, skoro o tej
kwestji swoje zdanie objawimy. Niechcac jednakze obecnie wyjawieniem jakiej badz opinji
w postawionym do rozpraw przedmiocie, tamowa¢ w naszem pismie swobody dyskussji, zo-
stawiamy swoje zdanie na po6zniej, a obecnie czekamy na opinje innych kolegow, i nie wat-
pimy, z* si¢ nie zawiedziemy, gdyz tu nie tylko naukowa, ale i obywatelska powinno$¢ wzy-
wa do pracy.

Wedrowiec w Nr. 281, oglosil list, ktory umieszczamy w catosci, jako odno-
szacy si¢ do przedmiotu mogacego interesowaé naszych czytelnikow. Wedrowiec pisze:

Odebralismy odezwe, ktora z przyjemnoscia umieszczamy, pragnac zeby sprostowa-
nie w niej zawarte dosta¢ si¢ moglo do pism perjodycznych niemieckich.

Szanowny panie Redaktorze!

W numerze 279 Wedrowca, kre$lac biografje szanownego towarzysza mojé¢j mto-
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dosci Karola Vogt'a, moéwisz pan, zapewne podlug niemieckich zrédel, iz od jesieni
1844— 1845 r. Vogt mieszkal w Paryzu, ze si¢ tam oddawal dalé¢j swym naukowym
pracom i ze tamze zalozyl, przy spotudziale swoich rodakow, Towarzystwo Lekarzy Nie-
mieckich, ktoére dotad w nadsekwanskiej stolicy istnieje i wielkie przynosi korzysci.

Ostatnie to twierdzenie jest mylne, gdyz Towarzystwo Lekarzy Niemieckich w Pa-
ryzu nie przez Karola Vogt'a, ale przezemnie bylo zalozone, chociaz Vogt byl rzeczywi-
$cie jednym z pierwszych jego uczestnikow. Przebywajac od r. 1832 —1837 w Niem-
czech, a mianowicie w Giessen, gdzie poraz pierwszy otrzymatem stopien doktora i zy-
tem w blizkich stosunkach z rodzing Vogt'oto, zmuszony poézniej przenie$§¢ si¢ do Pary-
za 1 doktoryzowa¢ tamze powtdrnie, mialem sposobno$§¢ poznania blizej dwoch zupelnie
roznych od siebie kierunkow, w ktorych si¢ wowczas rozwijaly w obu krajach nauki
lekarskie. Korzystajac z przyjacielskiego .stosunku z niemiecka mtodzieza lekarska, ktora
si¢ do mnie, przyjezdzajac do stolicy Francji, zgtaszata, postanowilem zespoli¢ ja w je-
dno towarzyskie grono, zblizy¢ ja z francuzkimi pracownikami i utorowaé¢ droge do zo-
bopdlnego w pracach porozumienia.

Mysl ta zyskala w Paryzu w naukowych sferach poparcie, a pierwsza odezwa do
zatozenia Towarzystwa, zrobiona przezemnie wraz z Dr. Otterburg, ukazata si¢ w ,,Aug-
sburger Allemeine Zeitung" na wiosng r. 1844 i bardzo przyjazne w Niemczech zrobita
wrazenie. Jam takze uzyskat od Rzadu pozwolenie na stale zgromadzenia, oraz zatwier-
dzenie ustawy, a Towarzystwo zbieralo si¢ w mojem mieszkaniu przez cztery blizko
miesigce, dopoki $wietndj pamigci, Owczesny dziekan Orfila, ktory mys$l Towarzystwa Le-
karzy Niemieckich w Paryzu wielce popieral, nie przeznaczyl mu na zgromadzenia sto-
sownego lokalu w gmachu Szkoty Lekarskiej Paryzkiej. Pomne wiec na te ustugi To-
warzystwo, przestalo mi adres tresci nastgpujacej: ,.Stosownie do postanowienia powzig-
tego na posiedzeniu d. 16 Pazd. 1844 r. podpisani, maja zaszczyt w imieniu Towa-
rzystwa Lekarzy Niemieckich w Paryzu, najuprzejmiej podzigkowac¢ szanownemu koledze,,
za wszelkie dotychczasowe oddane ustugi. Towarzystwo wysoko ceni przyjacielskie przy-
jecie, jakiego w chwilach swojego powstania w jego domu doznato i czuje si¢ w obo-
wiazku, zwazywszy, ze pierwsza myS$l jego zawiazania od szanownego wyszta kolegi,
przyzna¢ mu tytul ZalozZyciela, ktory na przyszto§¢ we wszystkich spisach stowarzyszo-
nych, ma obok jego by¢ umieszczony nazwiska.”

Paryz 11 Grudnia 1844 roku.
Prezydujacy: Dr. Stromeyer; Sekretarz staty: Dr. Pigne;
Wice-Prezydujacy: Dr. Kolb; Sekretarz doroczny: Dr. Feldmann.

Dowod ten znajduje si¢ dotad w mojem re¢ku i uznata go toz najstarsza w Niem-
czech ,,Academia Leopoldina-Carolina Naturae Curiosorum.” ktéra w dziesig¢ lat pdzniej
Towarzystwo Lekarzy Niemieckich bioragc w swoja opieke¢ i uznajac za swojag filig w Pa-
ryzu; powotala mnie do swego grona, jako owej filji Zatozyciela, nadajac mi przydo-
mek  Woolhaus a, wedle odwiecznie przyjetego zwyczaju, ktory’ nakazuje do nazwiska
nowowy’branego cztonka doda¢ nazwisko innego, swemi pracami dof zblizonego, ktory
przed stu przynajmniej laty do grona akademii nalezal.

Towarzystwo Lekarzy Niemieckich w Paryzu nie szukalo nigdy rozglosu, niema-
te jednak medycynie niemieckiej oddato przystugi bo na obcej ziemi zblizylo do siebie
ze wszech stron spotykajace si¢ mtode zdolnosci i dozwolilo im zbiorowo obeznaé si¢
z francuzkiemi zasobami. Oddato ono téz ich niemato i francuzkim daznosciom, gdyz ta
droga gtownie przesiakty do Francji niemieckie usilowania. Nie dziwota zatem, Ze te-
raz wielu i francuzkich lekarzy z Towarzystwem si¢ laczy, i ze wszystkie obecne nie-
mieckie znakomito$ci w niem braly udzial. Ale zapomniano zupeilnie zkad wyszlo owe-
go Zjednoczenia poczatkowanie i postanowienie z d. 11 grudnia 1844 roku poszto zu-
petnie w niepamig¢¢. Sadz¢ wige, ze nie zawadzi przypomnieé¢, iz w Niemczech i dla
Niemiec nie wszystko robi si¢ niemieckiemi sitami i t. d. Prof. Dr. Szokalsici.

Redaktor. Z. Dobieszewski.

w Drukarni J. Jaworskiego.—Za pozwoleniem Cenzury Rzadow¢j.—Cena pojedynczego arkusza kop. 15 (zip. 1).



