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SPOSTRZEZENIA Z PRAKTYKIjJfRYWATNEJ.
Przyczynek do kazuistyki ostrego krupowego zapalenia pluc.
Kilka uwag o leczeniu w kraju naszym tej choroby z powodu artykuléw
Prof. Luczkiewicza, i D-ra Chaliipczynskiego,
przez St. Markiewicza Lekarza fabryki W Soczewce.

(Dokonczenie).

Dotychczas staralem si¢ wykazac¢jak mato teoretycznie uzasadnionemi sa.
mniemania prof. £. co do ,najwazniejszych” wskazowek, stluzy¢ majacych przy
rokowaniu i leczeniu zapalenia pluc.—Przystgpuj¢ obecnie do opisanych przez
niego 4 wypadkow tej choroby. Przy najstaranniejszem czytaniu tych 4 historji
choréb, nie mogtem si¢ dopatrze¢, by sam autor stosowal si¢ do wypowiedzia-
nych przez siecbie na wstgpie prawidel oceniania i postgpowania. — Ani razu
nie znalazlem wskazania opartego na ocenieniu owej ,,najwazniejszej —, 0rga-
nicznej wlasnosci wysigku.”—Zreszta autor nie utatwit czytelnikowi zrozumie-
nia indykacji jakiemi si¢ rzadzil, gdyz nigdzie nie motywuje uzywanych przez
siebie srodkow lekarskich, ani okresla wskazan.—W wielu razach ten lakonizm
autora zupetnie niezrozumiatem robi dla czytelnika uzyte leczenie. Tak np.
w wypadku (III) zapalenia ptuc u 65-o letniego starca, przy braku subjekty-
wnych objawow, a szczegdlniej bolu, kiedy badanie fizyczne klatki piersiowe;j
5-go dnia choroby wykazato powstanie §wiezego wysieku w optucnej, tak obfi-
tego, ze przezen zniknely szmery oddechowe w chorem ptucu, choremu posta-
wiono 15 baniek, odpowiednio umiejscowieniu choroby; czy w nadziei dalszego
wstrzymania czy usunigcia juz bedacego wysigku? Jaki badz byt cel tego $rod-
ka, nie .. a1 Onosiagniety, gdyznazajutrz ,,stan chorego me ulegtzadnej zmianie
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pod wzgledem objawow fizykalnych w klatce piersiowej,” ale za to ,,chory czu-
je sie wiecoj ostabionym na silach” i dla tego zapewne ,zalecono przystawié
12 pijawek okoto prawej topatki.” Czy to si¢ nazywa ,,uwzglednieniem indywi-
dualnych stosunkow chorego?” Pozwoli autor, ze przy wcale niesceptycznem
usposobieniu, polepszenie jakie po powyzszej terapji nastapito, policz¢ na karb
7-¢j doby, w ktérej miato miejsce. ROwniez niezrozumiatem jest dla mnie za-
stosowanie kataplazmatow (wypadek IV, zakonczony $miercig.) u chorej, ktora
,»najmniejszych nie do§wiadcza dolegliwo$ci” a ktora ma zapalenie ptuca pra-
wego zprawdopodobna przemiang serowata wysigku. Czy ,,organiczna wtasno$¢

takiego wysicku wymaga stosowania cieptych oktadow?

Autor zdaje si¢ wielkg przy wigzywaé wage do wezykatorji. Raz jeden tyl-
ko okazaly si¢ one skutecznemi, sadzac zjego opisu, a miato to miejsce (wWy-
padek IT1) w 7-¢j dobie choroby. W wypadku tym zalecit jednoczesnie
vesicans i na toz samo miejsce kataplazm. Ale autor nie waha si¢ uzywac we-
zykatorji i 4-go dnia choroby (wypadek IV), przy skorze patajacej, tetnie 120,
i u chorej, ktorej $mieré rodzicom zapowiedzial zaraz w samym poczat-
ku, niewatpigc o zmianie serowatej wysicku. Ma si¢ rozumieé, Zze tutaj naza-
jutrz po wezykatorji byty ,,znaki fizykalne niezmienione” i goragczka mezmmej-
szona. Czy uzycie wezykatorji w takim razie nie zasluguje istotnie na nazwe
therapiae crudelis? A w kazdym razie pytam, jakie wskazanie autor do uzycia
tego bolesnego §rodka u mtodej swej pacjentki znalazi?

Autor bardzo czesto uzywa nnparstnicy i to czasami w bardzo wysokiej
dozie, bo w infusum z 1 drachmy na 6 uncji. StaraliSmy si¢ wykry¢ wskaza-
nia autora do uzycia tego dzielnego czgstokro¢ srodka, ale nam si¢ to nie uda-
to.—I tak daje autor digitalis (inf. ex scrupulo 1 ad unc. 6) u chorego z tak
zwang pneumonia icterica (wypadek II) kiedy jest ,tetno 120, male, prawie
nitkowate, migkkie.” - Nazajutrz ,t¢tno jest 136, bardzo male i stabe; daje
rowniez digitalis (inf. ex drachma 1 ad unc. 6); u starca przy wybornym
stanie ogdlnym, gdzie jest t¢tno 96 ,,twarde 1 silne o palec uderzajace. Naza-
jutrz tetno jest 100 ,,mixtura cotinuatur;” natrzeci dzien tetno jest 92; cho-
ry jest bardziej ostabionym—, mixtura continuatur.” 1dzmy dalej: (wypadek
XV zmiana serowata wysieku), ,tetno 124, mickkie” podano digitalis (mi. ex
drachma 1. ad unc. 6.). Nazajutrz t¢tno 110, oddechoéw 26, zaprzestano digitalis.
A moze autor znajduje wskazania do uzycia digitalis i podniesienia jej dawki
w ,organicznej wlasno$ci wysieku,” ktérej niedostgpne naszemu ocenieniu mo-
dyfikacje z dnia na dzien kieruja jego terapja?

Autor zapisuje flor. arnicae w infusum z duzg ilo$cig Liq. ammon. anisati.
Uwazamy to za bardzo stosowne, sadzimy jednak, ze w formie tej mozna
zaprowadzié¢ uproszczenie przez pominigcie kwiatow pomornika.

Autor w koncu mowi: ,,Leczenie kazdego z 4 wypadkow byto odmienne
pod wzgledem srodka glownego czyli istotnie leczgcego....” nie donosi nam jednak
co w kazdym z opisanych wypadkoéw pod tg nazwa rozumie.—W pierwszym
wypadku u czlowieka silnego takim $rodkiem gltéwnym byt niezawodnie upust
krwi, ktory uzyty jak najstosowniej (przy objawach kollatgralnego przekrwie-
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nia w reszcie ptuc niezajetych wysickiem) okazat si¢ istotnie leczacym. A na
jakiej zasadzie autor uzyl upustu krwi w tym wypadku? Czy uwzgledniajac
,organiczna wtasnos$é wysicku,” czy nawet ,,indywidualne stosunki chorego?
Nie wiem.—Ale wiem, ze kazdy lekarz niedazacy bynajmniej do odkrycia owych
Lhajwazniejszych” elementow chorobnych, ktére autor poznaé kaze, uciekiby
si¢ w tym razie do upustu krwi, z powodu opisanych przez autora objawéw
bardzo znacznego przekrwienia w tej czesciptuc, ktora sprawq zapalng bezposrednio
zajetq nie zostala—To jest wskazanie, ktére prowadzi¢ powinno do uczynienia
mu zado$¢ o tyle, o ile w warunkach ogélnego stanu chorego nie ma przeciw-
skazania do uzycia $rodka, jakiego ocenienie mechanicznych warunkdéw chorej
miejscowosci wymaga.

Co autor w wypadku drugim (pneumonia c. ictero) za $rodek gltowny
czyli leczacy uwaza? zupelnie nie wiem. Oto $rodki uzyte—prosze wybierac—
4-go dnia choroby (poczatek leczenia). Digitalis, Magn. sulf. Syrup malino-
wy, woda salcerska, posilny rosét;—5. d. choroby—ﬁlaz, Tart. stib. ref. dos.,
Syrup, kwiat pomornika. Liq. ammon. anis., mech islandzki, kataplazm, lewa-
tywa, vesicans; 6 d. choroby: nowy vesicans, tez same lekarstwa,—7 d. choro-
by: powtoérzenie pomornika z Liq. ammon. anis.— na noc morphii 2gr.—
Nota bene w dniu tym juz nastapila wyrazna poprawa.—Sadze, ze nie kazde-
mu tatwo tu przyjdzie wybieraé. Gdyby odemnie wymagano koniecznie odpo-
wiedzi, powiedzialbym, bez wahania i bez Zzartu, ze ,istotnie leczacemi” byly
tu ros6t 1 woda salcerska.—Zreszta sam autor mowi, ze w tym wypadku sta-
wial rokowanie fatalne i wyzdrowienie tylko pomy$lnym warunkom organi-
cznym przypisuje.—To jednak pewna, ze leczenie bylo tutaj na bardzo nie
gtebokich badaniach i rozumowaniach oparte i ze o uwzglgdnieniu organicznej
wlasnos$ci wysieku nie bylo mowy.

W wypadku trzecim (pneumonia u starca z bardzo lagodnym przebie-
giem), znowu jeste§my w klopocie z odszukaniem ,,gldéwnego czyli istotnie le-
leczacego” $rodka autora.—Oto spis uzytych srodkéw: 3-go dnia choroby: (po-
czatek leczenia). Ipeka ref. dos., woda gorzkich migdatow, syrup morwowy,
woda salcerska, rosol, klejek, mleko, butka; 4-go d. choroby: naparstnicy dra-
chma 1 na 6 uncji wyciagu, acid. Halleri, syrup malinowy;—5-go d. choroby:
15 baniek, lekarstwo to samo; 6-go d. choroby: 12 pijawek, to samo lekarstwo;
7 dnia choroby: (polepszenie) — odwar polyg. senegae. W tej kuracji ,,gto-
wnym”$rodkiem, bo najdtuzéj uzywanym, byta naparstnica. Uzyta byta przy te-
tnie 92, kontynuowana przy 100 i dalej przy 92.—Czy to byl jednak §rodek
»istotnie leczacy”—o tem watpic¢ si¢ godzi. Nie tylko z opisu autora nie wi-
dzimy by byt leczacym, ale nawet nie dostrzegamy by w jakimbadz kierun-
ku objawitl zwykle swe dziatanie: co zreszta przy pneumonji nie rzadko sig
zdarza, i dla tego Oppolzer jest zdania, ze gdzie digitalis przez 1—1'/2 doby nie
objawi swego dziatania, tam do innych $rodkow uciekaé si¢ trzeba. Zwracamy
tez uwage kolegow na uzywanie digitalis przez 3 doby z rzedu w ogromnej
dawce: 1 drachmy na 12 tyzek naciagu, bez wystapienia jakichbadz objawow
gastrycznych. Wiadomo jak rozmaicie dziata naparstnica; austryjacka jest tak
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mocna, ze jej nigdy prawie w wigkszej nie uzywaja, dawce, jak skruput 1 na
5 do 6 uncji naciggu.—U nas w aptekach bywa ziele bardzo réznej mocy.—Co
do wskazan, jakiemi si¢ tu autor rzadzil przy leczeniu, to oczywistem jest, ze
miatl na uwadze jedynie obecnos$¢ i wzrost wysigku. Sadz¢ nawet, ze az nadto
te elementa chorobne uwzglednial, i ze 65-0 letni starzec bez pijawek i baniek
bylby si¢ obszedt doskonale. Uwzglednienia jakosciowych warunkéow wysieku
przez autora i tutaj znale.§¢ nie moge.

W wypadku 4-m nastagpita §mier¢ u osoby mtodej, ktérej brat zmarl na
suchoty ptucne.—Sadzac z opisu, niewatpliwie nastgpita tu zmiana serowata
pneumonicznego wysicku.—Wyleczenie i §rodki istotnie leczace, byly tu niemo-
zliwoscia.—Srodka gtéwnego znowu z pewnoscig znale$é nie moge, chyba ze
nim byt kilkakrotnie podawany w matych dozach emetyk. W tym jednym wy-
padku autor mogt ze znajomoscia rzeczy dziataé, z uwzglednieniem jakoSci wy-
sigku, niestety dobrze mu znanej. I c6z w takim razie robi? Oto, jakby kazdy
uczynit 1 uczyni¢ musial, uwaza chorg za stracong.—Tylko nie wiemy czemu jg
meczy wezykatorja i nieuwzgledniajac wcale jej fatalnego stanu zotadka, karmi
ja diugi czas emetykiem, a potem az do $mierci tranem.

Na tych uwagach koncz¢ zdanie moje o obserwacjach autora. — Wiem,
jak drazliwa jest rzecza spor czy krytyka w kazuistyce terapeutycznej, jak smu-
tnemi sa polemiki przy t6zku chorego;—ale sadzg, ze drazliwo$¢ ta ustawac
powinna od chwili jak lekarz bierze si¢ do pidra i swoje obserwacje za cieka-
we 1 nauczajgce dla ogdtu kolegéw podaje.

Pragne jeszcze wspomnie¢ o niektorych §rodkach lekarskich, uzywanych
powszechnie przy leczeniu zapalenia pluc.

Miejscowe krwi upusty za pomocg baniek ipijawek majg zwolennikoéw, na-
wet pomiedzy temi lekarzami, ktorzy z calg ostroznoscig do krwi upustow
z zyly si¢ uciekaja.—Cel jaki przy stosowaniu $rodka tego lekarze zwykle
sobie stawiaja, jest zmniejszenie bolu, dokuczajacego szczegdlniej podczas in-
wazji choremu. Istotnie innego skutku upusty krwi z naczyn krwiono$nych
skornych, klatki piersiowej, przynie$¢ w zadnym razie nie moga i nigdy nie
przynosza.—Jezeli chory niekiedy twierdzi, ze mu lzej oddychaé, ze mu cig-
zar spadt z piersi po bankach, tojedynie ktas¢ nalezy to zmniejszenie dyspnoei
na karb zmniejszenia bdélu przy inspiracji, ktory to bol, jak wiadomo, w po-
czatkowym okresie zapalenia ptuc i optucnej, niemal najwazniejszym jest po-
migdzy czynnikami powodujgcemi dyspnoe.

Ale czy istotnie zawsze banki lub pijawki b6l zmniejszaja i sprowadzaja
przez to nastgpczo utatwienie w oddychaniu? —Bynajmniej.—Ogdlnie rozpo-
wszechnione przekonanie o leczacym wplywie baniek przy boélu, cheé przynie-
sienia choéby chwilowej ulgi mocno cierpigcemu i strwozonemu choremu,
w poczatkowym okresie zapalenia, mala utrata krwi przy postawieniu 6 lub
10 baniek—oto momenta, ktére i mnie sktaniatly dotychczas we wszystkich
wypadkach zapalenia ptuc i optucnej w samym poczatku choroby do uzywa-
nia deplecji miejscowej sposobem proby.—Scisle badajac chorych moich w go-
dzin kilka po owej deplecji, nie znalaztem w zadnym wypadku jakichbadZ zmian
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auskultacja lub perkussja wykaza¢ si¢ dajacych, ktéreby na karb uzytej deple-
cji potozy¢ mozna byto. Liczba ruchéw oddechowych w dwoch tylko wypad-
kach wyraznie mniejsza si¢ stata.-Tem peratura

i uderzenia t¢tna w mczem
si¢ zmienionemi

nie okazaty lub przedstawiaty zmiany, ktoére ze wzgl¢du na
por¢ dnia w wyraznej zalezno$ci od tej ostatniej zostawaly. Co o ou to
w dwoch tylko wypadkach, w ktéorych i oddychanie stalo si¢ mniej czg¢stem,
takowy wyraznemu ulegt zmniejszeniu. Te dwa wypadki przekonaty mnie o stu-
sznosci wskazania, jakie Oppolzer stawia dla uzywania deplecji miejscowej, przy
zapaleniu ptuc i optucnej.— Wskazanie to, znane mi jedynie z ustnych wyk a-

dow Oppolzera przy 1t6zku chorego, polega na tern, by wtedy tylko stawiaé

banki lub pijawki, kiedy b0l istniejgcy wzmaga si¢ przy nacisku na odpowiednie
przestwory migdzyzebrowe, wtedy bowiem przekrwienie i zapalenie oplucnej
zebrowej ma miejsce, na ktore jedynie przez banki lub pijawki na skorg klat-
ki piersiowej stawiane do pewnego stopnia dziata¢ mozemy. Zwracajac zawsze
uwage na t¢ okoliczno$¢, przekonatem sig: ze u chorych,naktoérych zeznaniu po-
lega¢ mozna, b6l zwigkszajacy sie przy nacisku w poczatku pneumonji lub pleu-
ritis, ktory i w owych 2 wypadkach mial miejsce, do czestych objawow me
nalezy.-Sadzac znielicznych moich do$wiadczen, w razie istnienia tego rodza-
ju bolu, pijawki wickszg ulge przynosza anizeli banki i ulga ta trwa dluzej.

Przed niedawnym czasem spotkalem si¢ z twierdzeniem jakiego§ iran-
cuzkiego autora: iz uzywanie srodkow rozwalniajgcych (purgantia) w przebiegu
pneumonji jest niepotrzebnem, a nawet szkodliwem.—Przyzna¢ trzeba, ze u nas
wiele si¢ niepotrzebnych daje purgancjéow chorym oslabionym goraczka, bezsen-
noscig, bolem, a nie wzmacnianym zadnym pokarmem. Chory me mial przez
24 godzin stolca—oto i wystarczajace wskazanie by mu dawaé co godzina ma-
o-ne'siam sulfuricam lub kilkogranowe proszki kalomelu. Ani racjonalnej do
”e0-0 nie widze wskazowki, ani mialem sposobnosci widzenia istotnej korzysci
z Takowego postepowania. Stopien wzdecia, twardosci i bolesnosci brzucha,
a nie brak wyproznienia przez jedna dobe, rozstrzygaé powinien o potrzebie
uzycia $rodké6w wyprozniajacych.

Inaczej rzecz si¢ ma z choremi w samym poczatku lub w pierwszych

dwoch dniach choroby, ktérzy przed jej inwazja jedli duzo i nieraz bardzo gru-
be pokarmy— W prostej klassie ludnos$cijest to rzecza czg¢sta, i w takich razach
jednorazowa dawka Species laxantes St. Germain, najpr¢dzej i najtatwiej s u
pozadany sprowadza— W dalszym za$ przebiegu choroby niemal zawsze ogra-
niczam si¢ do klysmatéw i do zwyczajnych mieszanin burzacych (pulv. aero-
phor), ktore wzigte w duzéj ilosci wody, niemal zawsze jedno wyprdznienie
u ostabionych chorych sprowadzaja.

Po pracy Liebermeistera i przytoczonych w niej obserwacjac ,nu p
piewac¢ nie moze o znakomitych skutkach, jakie duze dawki chininy sprowa za
ja w przebiegu chordéb goraczkowych— Nowego tez mc w tej mierze powie ziec
nie m o¢¢, liczba bowiem moich obserwacji zbyt mata. Z i PF*“ 01C
cji wyprowadzam nast¢gpujace wnioski: Chinina uzyta w duzyc <aw ac ( —

dawki 10 granowe w ciagu kilku godzin), powoduje znizenie tempera ury i czg¢-
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stosci tetna w 4 do 6 godzin po uzyciu $rodka, sprowadza sen i usuwa obecne
objawy moézgowe. Dziatanie jej w moich wypadkach trwato wyraznie przez 36
godzin, po czem stopniowo znika¢ zaczg¢lto. We wszystkich wypadkach nastgpo-
wat, wraz ze zmniejszeniem gorgczki, do$¢ silny szum w uszach. W jednym wy-
padku, gdzie skutek byt bardzo wyrazny i dtugotrwaty, chinina podang byta,
mimo wybitnych objawow gastrycyzmu (wymioty przy inwazji, ciggle odbijanie,
jezyk grubo zoito obltozony). W ogdle nie przekonatem si¢ by duze dawki chi-
niny wplywaty szkodliwie na blon¢ §luzowa przewodu pokarmowego. W trzech
wypadkach uzywatem' chininy w potowie trzeciej doby choroby i skutek byt
zawsze pozadany, tak, ze nie moge przypuszczaé by reroissje goraczki z natu-
ralnego przebiegu choroby wynikaty. W 2 tylko razach uzywalem chininy
powtérnie, w 48 godzin po pierwszem jej uzyciu.—Skutek byl wyrazny ale sta-
bszy anizeli przy pierwszem uzyciu i trwatl krdcej.

Ze chinina w duzych dawkach dziata wyraznie, nie tylko w oczach leka-
rza z termometrem w reku, oceniajagcego dziesietne czegSci stopnia w znizonej
temperaturze, ale, ze dziatanie jej jest wyraznem 1 dla samego chorego i dla
jego otoczenia, o tern przekona¢ moze nastgpujacy przyktad, jaki niezawodnie
rzadko w historji ostrego krupowego zapalenia ptuc napotykaé si¢ daje. Ostre
zapalenie ptuc bowiem jest dla chorego i jego otoczenia zwykle jednostajnym
ciggiem bezzmiennego cierpienia i trwogi bez przerwy.

Wojciechowski, lat 28 majacy, robotnik, silnej budowy ciata, dostat nagle
mocnych dreszczy, mdlosci i gwaltownych wymiotéw, wkrétce potem gwal-
townego ktucia wboku lewym i kaszlu z plwocina krwawa. Goraczka, dusznos$¢
i bol dochodzity do mozliwego maximum w takich wypadkach. Przytem cig-
gte deliria, anakoniec przykre objawy ze strony zotadka (ciagle odbijanie, mdto-
$ci, suchy, grubo oblozony jezyk) i lekko ikteryczna barwa biatkoéwki i skory,
stanowily razem obraz grozny. Srodek wyprézniajacy, deplecja miejscowa
i dwuweglan sody, zadnego polepszenia nie sprowadzity.—W potowie trzeciej
doby, pomiedzy godzing 2 a 3 po potudniu, zastalem chorego (ktéry przez 48
godzin nie spat na chwile) w malignie, temperatura ciala wynosita przynaj-
mniej 39° do 40° C., tetno uderzato 130 razy na minut¢,—j¢zyk suchy, wargi
spieczone, skora wyraznie ikteryczna. JBezwlocznie datem choremu gr. 10 Chin.
sulf. w optlatku i kazatem popi¢ limonada. — W 2 godziny potem uzyl
druga takg sama dawk¢.—Odwiedzitem chorego w godzin 6 (o godzinie 10'/2
w nocy) po uzyciu drugiej dawki. Zastalem go $piacego spokojnie. Tempera-
tura nie dochodzita z pewnosécig 38° C. Tetno uderzalo 112 razy. Zona cho-
rego z rado$cia doniosta mi, ze wpar¢ godzin po wzigciu tego drugiego ,, pro-
szku nd sen” maz si¢ uspokoitl i zasnat. Chory spat tak spokojnie przez godzin
10 zrz¢du, a remissja ta trwata przez caty dzien nastepny i dopiero pod wie-
cz6r temperatura wyraznie podnosi¢ si¢ zaczeta. Dalszy przebieg tego wy-
padku nie przedstawia nic szczegodlnego; nastapita remissja stanowcza 8 dnia
choroby i wyzdrowienie zupetne.

Wypadek tu przytoczony, nastreczyt mi kilka uwag co do pory dnia,
w ktorej przy pneumonji chining podawaé nalezy.—Jak wiadomo Liebermei-
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, Ur podawat swojm tyfoidduym i pacjentom dnie dawki ohtab, * »»-
cy pragnac otrzymac jak najnizsza temperatur¢ rano t. J. Jazac do »P™y«
dzki. fak najwiekszej remia,ji w poroéwnaniu z eks.cerbacja .teczoru, dma
poprzedniego. Kemissja bowiem znaczna, zdaniem jego, wazniejszy, z
r p/yw wywiera, anizeli proporcjonalne znizenie temperatury przez wszy.tk.e

POrJ

w swodj pracy o leczeniu tyfn.u zimng wod,
zauwazyt,

fatgzeni, dzialania uzywanych przezen srodkow ocbtadiz.jacych
(przeciwgoraczkowych), bardzo roznem bywa, ze nadto me le

dzenie dlugi cza. trwaj,c, remissj¢ ,prow.dza.-Pragn,c dojsc odlez,, 0 e
roznice w dziataniu jednego i tegoz aamego $rodka zaleza, rozpoczal on 8 e
reg poszukiwan, ktore si¢ drukuja w pismie p. t.

Deutsches Arc iv.
Med ” _

Jurgensen bada przebieg zmian, typowy bieg temperatury w aD
doby, mniemajac, ze moze pora dnia, respective pewien okres w biegu tempe-
ratury dziennej, wptywa¢ moze na wigksza lub mniejsza skutecznosc srodkow
ochtadzajacych (przeciwgoraczkowych). - Nie przyszed on jeszcze do wnio-
skow z otrzymanych przez siebie danych; dane te wszakze same przez sieb.e
bardzo sa nauczajace, bo przekonywaja o istnieniu typowego biegu i zmian
temperatury, biegu i zmian niezaleznych od przyjmowanych positkow. Sadzg,
ze bliskiem jest przypuszczenie, iztemperatura goraczkowa zostaje w pewnej
solidarnos$ci z typowym biegiem normalnej temperatuiy zienncj, ze na o
temperatura goragczkowa, ma, zetak powiem, sktonnos$¢ do fluktuacji, rowno-
legltych z fluktuacjami normalnej temperatury i w poiac® ma w  °r*C 6
ostatnie nastepuja. Ma si¢ rozumieé, ze to ostatnie zdanie jest juz czysto hy-

potetycznem tylko. Opierajac si¢ na tych przypuszczeniach, niby racjonal-

nem zdawato mi si¢ uzycie chininy, (jako $rodka przeciwgoraczkowego) w ta-
kiej porze dnia, by czas jego dziatania wypadl w okresie zmzama si¢ nor-
m iej temper,tury. Okres ten rozpoczyu, si, podlugMrgemma o godzmre
” ej wieczor, po doj$ciu temperatury do maximum. W wyze, wspomnianym
wypadku (Wojciechowski) chinina uzyta byla zgodnie z tern wskazaniem (cho-
ciaz w tym razie zupelnie przypadkowo), a znakomity skutek réwnie jak i kil-
ka podzniejszych obserwacji, do pewnego stopnia utwierdzilo mnie w pizeko-
naniu, ze szczegélnie znaczne i dlugotrwate dziatanie chininy w moich wy-
padkach, zaleznem bylo od uzywania jej w godzinach popotudniowych (okres
maximum Jiirgensen a), dla osiagnig¢cia szczytu dziatania tego $rodka w godzi-
nach wieczornych. Raz jednak jeszcze dodajg, ze tak zasad¢ mniejszego wska-
zania uwazam za czysto przypuszczalng ') jak i otrzymane rezultata za pra-
wdopodobnie przypadkowe. . . ,

konicu z ubolewaniem nadmieni¢ musz¢, ze obserwacjom moim zby-
wa na koniecznej naukowej doktadnosci, osiagniecie ktérej w praktyce prywa-
tnej, wsérdd ludno$ci robotniczej i wlosciankiej, jest niemozliwoscia.

i) jjebermeister twierdzi: ze chinina zupetnie inaczej oddzialywa na temperatur¢ nor-
malng anizeli na goragczkowa—faktow podaje za mato.
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SPRAWOZDANIE Z ROZPRAWY KONKURSOWEJ

A. W olff a,
uwienczonej przez Wydzial Lekarski Szk. Gléw. medalem zlotym.

A A dopl7d«dSr 1867 r- Wydzial lekarski w Szkole Glownej wyznaczyt
nastepujacy temat dla studentéw na konkurs o medal zloty:

,,» Oznaczenie ilosci zold przez organizm ztderzecy w ciggu doby wydzielone')
i roztrzygnigcie eksperymentalne pytania, czy zZolé icessana zostaje napowrot do krwi,
czy tez z gnojem odchodziT

Wydziatowi ztozono do miesigca Kwietnia r. b. jedn¢ tylko rozprawe
na powyzszy temat, oznaczong nast¢gpujacem godiem:
»Mais, pour le savant, il n’y a ni médecinc, ni phy-
siologie distinctes, il n’y a qu’une science de la vie, iln’y a
que des phénomenes de la vie, qu’il s’agit d’expliquer
aussi bien k1’dtat pathologique, qu’a I’dtat physiologique.”
Claude Bernard.

Po ocenieniu tej rozprawy przez profesorow Wydziatu Lek., ktorzy ja
uznali za najzupelniej godng powyzszej nagrody, Rada Wydziatowa przyzna-
la takowa autorowi rozprawy p. Aleksandrowi Wolff, studentowi kursu 5-go na
Wydziale Lekarskim. °

Temat konkursowy obejmuje wtasciwie dwa pytania t.j.: 1) ile orga-
nizm zwierzgcy wydziela na dobe zdlci; 2) czy z61¢ napowrdt zostaje wes-
sana, czy tez odchodzi catkowicie z gnojem? Stosownie do tematu wspomnio-
na rozprawa sktada si¢ rowniez z 2 czgsci, zktéorych kazda na zasadzie samo-
dzielnych i §cistych doswiadczen stara si¢ rozwigzaé¢ jedno z pytan tematu.

wstepie rozprawy podaje autor cata traktujaca te same kwestie li-
teratur¢ z ktora musial si¢ wpierw doktadnie zapoznaé¢, nim moégt przystapicé
do samodzielnych w tym kierunku do$wiadczen. Nast¢gpnie zestawia on pod
ruinyka pogladu historycznego tresciwie i zwigzte, ale jasno i dobitnie obser-
wacje 1 zdania badaczéw,” ktérzy tym samym przedmiotem si¢ zajmowali, roz-
poczynajac od najdawniejszych czasOw i konczac przy najnowszych spostrze-
zeniach, a zestawiajac wypadki tych prac w taki sposéb, ze ich zalety i wady
jawnie wystepuja na wierzch, wskazuje on zjednej strony, iz zupelnie jest obe-
znany z owym przedmiotem i umie krytycznie go rozbieraé, a z drugiej stro-
ny znajac wadliwe rezultata dawniejszych badaczéw, zakre$la sobie jasno cel,
io ktorego sam powinien dazyé, i najodpowiedniejsza droge, po ktorej nalezy
postepowaé. Historyczno-krytyczny ten rozdzial obejmuje '/3 czg¢§¢ rozprawy,
P°i. DIr? nast?PulJ”® wtasne autora do$§wiadczenia, robione na 2 psach, u ktérych
zatozyl sztuczne przetoki zolciowe. Autor opisuje tu najpierw metode opera-
cyjny 3akie] si¢ postugiwal przy zaktadaniu przetoki. Nastgpnie podaje on
opis nader praktycznego sposobu zbierania zdélci, jakisam sobie wymyslit, gdyz
przy wszystkich przez dawniejszych badaczéw uzywanych metodach nie mo-
zna bylto otrzymad §cistych rezultatow. Dalej znajdujemy umiej¢tny 1 zreczny
opis catego przebiegu dos$wiadczen i obserwacji przy zbieraniu zdtci, ktory
dowodzi, iz autor zwracat baczng uwage na wszystkie wplywajace na wydzie-
lanie zolci okolicznosci, ze si¢ starat zbiera¢ zo6t¢ przy réznych sposobach od-
zywiania i td . Nastgpujadalj tablice z rezultatami mozolnych obserwacji na
dwoch psach, z ktorych pierwszy byl obserwowany przez4 tygodnie, drugi przez

nl. Kazda tablica obejmuje nastepujace rubryki: wage zwierz¢cia oznaczo-
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ng przy kazdej obserwacji; ilo$¢ ijako$¢ pokarmoéw spozytych; réozne godziny,
w ktorych zoi¢ byta zbierana (2, 3, 4 do 6 razy na dzien), ilo$¢ zebranej z6t-
ci, czesci stale zawarte w tej ilosci, a nareszcie ilos¢ soli kwasow zoétciowych
wchodzacych w sktad czgsci statych.

Za kazda tablica znajdujemy rozumowane zestawienie wnioskow dajacych
si¢ z niej wyprowadzi¢, a mianowicie wnioski co do ilosci zolci,jej czgSci sta-
tych i zawartych w ni6j wlasciwych soli zétciowych; dalej wnioski co do sto-
sunku ilo$ci z6tci ijej soli do przebiegu trawienia, do jakos$ci i ilosci pokar-
mow, do wagi ciata, watroby i t. d. Autor przychodzi tu przez zestawienie ze-
branych liczb do przypuszczenia, ze ilo§¢ z6tci, ktéra na pozor nie jest zaleznag
od cig¢zaru ciala, ani od wielko$ci watroby, stoi jednak w pewnym stalym sto-
sunku do ilorazu z cigzaru watroby podzieclonego przez cig¢zar ciala.

Na zasadzie tych danych autor stara si¢ nareszcie wyprowadzi¢ wniosek
co do ilosci zolci w czgSciach statych, jaka u czlowieka na dobg si¢ wydziela,
gléwne wnioski, do jakich autor doszed} przez swoje obserwacje, sam zestawit
w nastepujacych 5 zdaniach:

1) Ilo$¢ zo6tci przez ustrdj zwierzgey (pies) w ciggu doby wydzielonej od-
powiada stosunkowi zachodzacemu pomiedzy cialem i watroba, ijezeli ten sto-
sunek jest jak 20 : 1, to ustroj przy 400 gramach migsa i 100 gramach chleba
dziennic wydziela w ciagu doby, za pomoca przetoki, zétci ptynnej od 80—90
gramow z 2,92(5 gramami czgSci statych 1 1,846 grama soli kwasoéw zolcio-
wych.

2) Zwierze¢ta mniejsze i mlodsze, a majace zazwyczaj wicksza watrobe
wzglednie do ciata, wydzielaja tez wigksza ilo§¢ soli, anizeli starsze i wigksze.

3) U jednego i tego samego zwierz¢cia ilo§¢ zotci wydzielajacej si¢ jest
w bliskim stosunku do ilosci i jako$ci pokarmdéw, a mianowicie: zwierze kar-
mione migsem i stosowng iloscia chleba wydziela najwigcej zoici, przy samym
chlebie lub ryzu mniej, a najmniej wydaje zolci, jezeli je samemi tluszczami
karmimy, aczkolwiek wzglednie do zadanej ilosci tluszczow wydziela ono z61-
ci najwigcej, zapewnie kosztem wlasnego organizmu, bo niezmiernie szybko
traci na wadze.

4) Ilo§¢ zobtci we dnie wydzielanej jest wigksza od tej,jakg zwierz¢ w no-
cy wydziela.

5) Wydzielanie si¢ zdtci, po nakarmieniu zwierz¢cia, pod wzglgdem ob-
fitosci nie jest jednostajne, albowiem: przez pierwsze 2—4 godzin z61¢ pty-
nie zawsze obficie, poczem zmniejsza si¢ stopniowo, czg¢sto o potowe, i do-
piero w godzin 12— 16 a nawet w 20 po podanej zywnosci ilo§¢ powicksza
si¢ znakomicie, zaleznie od ilosci i jakoSci spozytych pokarmoéow, jak to juz
po szczegdle wyzej o tem wspomniatem.

W drugidj czeSci swej rozprawy tak samo jak w pierwszym rozdziale
autor podaje najpierw historyczno-krytyczny poglad na usitlowania badaczow,
ktorzy starali sig, kwestje te¢ rozwiaza¢. Okazuje si¢ z tego rowniez zrgcznie
i jasno ulozonego sprawozdania, iz zdania uczonych, odnoszace si¢ do tego
samego przedmiotu, jeszcze bardziej si¢ od siebie rdznia, jak przy pierwszej
kwestji, i ze zastosowane tu metody jeszcze bardziej sg wadliwe i niedosta-
teczne, jak tam. Jedyna, lecz réwniez niezupelnie odpowiednia droge¢ ra-
cjonalnego rozwiazania tego pytania zakre$lit Leyden, ktérego zdanie autor
dostownie cytuje. Stowa te zaprowadzily jednak autora na $lad drogi, po kto-
rej nalezalo postepowaé, i ktéore nareszcie go doprowadzily do zadawalniaja-
cych o tyle rezultatéw, o ile znane dotad metody rozbioru katu sa $ciste. —
Autor staral sig z poczatku rozwigzaé¢ to pytanie nast¢pujacym sposobem:
Zatozyt przetok¢ w dwunastnicy u psa, ktory juz mial przetoke zolciowa,
zbierang za pomocg pierwsze] 1 ilosciowo doktadnie oznaczong z6i¢ chciat



74

wstrzykiwac¢ przez druga przetoke do kanatu pokarmowego inastgpnie zbie-
rajac kat chcial oznaczy¢ zawarta w ostatnim ilo$¢ soli zétciowych. Metoda
ta okazata si¢ nieodpowiednig., gdyz trudno utrzymaé zwierze¢ z przetoka
w dwunastnicy przy zyciu. Autor dla tego wymyslil sam bardzo dowcipny
sposob, ktory zjak najlepszem powodzeniem dat si¢ zastosowaé: po zatozeniu
przetoki zotciowej w odcietym od zawigzanego przewodu zdlciowego dokiszko-
wego aurs (duet. choledocus). kawatku tego przewodu zawigzatl rurke pro-
wadzaca do $wiatta kiszki, a rurk¢ te umocowal on w tej samej ranie, jak
rurke przetoki zolciowej zawiazanej w pecherzu zoélciowym. Tym sposobem
otrzymal rodzaj przetoki w dwunastnicy, ktora jednak wecale nie przeszka-
dzata trawieniu. Zebrawszy wtedy z61¢ z pewnego przeciaggu czasu nastrzy-
knal pewna ilo$¢ jej soli powoli przez druga przetoke, tak, azeby ile mozno-
$ci byly nasladowane normalne warunki przy trawieniu. Nastgpnie zbierajac
z wszelkiemi ostroznos$ciami kat, zbadal ilo$¢ zawartych w nim soli zélcio-
wych, stosujac w tym celu rozmaite znane dotad metody. Po doktadnym opi-
sie swych doswiadczen i krytycznym rozbiorze metod stuzacych do oznacze-
nia ilo$ci kwasow zoétciowych w kale i doswiadczen dawniejszych badaczow,
autor zestawia znowu rezultata wlasnych swych obserwacji, i konczy opisem
owych metod. Rezultata drugiej cze$ci rozprawy sa zestawione w nastepuja-
cych zdaniach:

1) Kwas cholalowy, jako produkt powstaty z rozszczepienia si¢ kwa-
sOw zotciowych, zawsze znajduje si¢ w kale, bez wzglgdu na to, czy zwie-
rz¢ zywione bylo migsem lub tez innemi pokarmami.

2) Ilo$¢ tego kwasu eholalowego, otrzymanego przy rozbiorze katu, jak-
kolwiek jest znaczna, to jednak nie odpowiada tej ilosci kwasow zoélciowych,
ktéora wprowadzong zostata do kanatu pokarmowego; albowiem na wstrzy-
knigtych soli kwaséw zdélciowych razem 3,2 gramoéw, ktore na drodze sztucz-
nego rozktadu powinny byly wydaé 2,73 grama kwasu eholalowego, odkry-
lem w kale 2,097 grama, pozostate przeto 0,633 grama czyli w przyblizeniu
*5 zostata albo napowrot do krwi wessang, albo tez wykazac¢ si¢ nie daje
wedtug znanych dotychczas metod rozbierania katu.

W rozprawie p. Wolff'a, jak to wynika z powyzszego streszczenia, za-
stuguja wigec na uwage nastgpujace punkta: 1) Samo juz zestawienie dawniej-
szej, odnoszacej si¢ do tego samego przedmiotu literatury, odznaczajace si¢
prawdziwie nauko wo-krytycznym pogladem, wielkg zrgcznoS$cig ijasno$cia sty-
lu i sumienno$cia naukowego badacza, ktéory cata literatur¢ dokladnie prze-
studjowat. Kto wie, z jakiemi trudno$ciami u nas kazden pracujacy na polu
naukowem ma do walczenia przy zbieraniu potrzebnej literatury, bedzie umiat
oceni¢ wytrwalo$¢é, pracowito$§¢ i sumienno$§¢ autora, jak niemniej zalety tak
mozolnej pracy, do ktérej trzeba bylo wiele dziet dopiero sprowadzi¢ z za-
granicy. — 2) Samodzielno$¢ obserwacji i doswiadczen. Jakkolwiek gldwne
prace opisane w niniejszej rozprawie byly wykonane w chemiczno-lekarskiej
i fizjologicznej pracowni Szkoty Gléownej, jakkolwiek autorowi jako poczat-
kujacemu dopiero badaczowi dostarczona byla niejaka pomoc i rada przy urza-
dzaniu dos$wiadczen, przy obserwacjach i rozbiorach chemicznych, to jednak
gtowna praca spoczywala na jego wtasnych barkach. Trzeba bylo pielggno-
waé rany operowanych zwierzat po zatozeniu przetok, S$ci§le kontrolowaé po-
dawang im zywno$¢, zbiera¢ zo6l¢ i kal w oznaczonych godzinach, robi¢ na-
der liczne i doktadne rozbiory i t. d. Wszystko to autor nie tylko wykonat su-
miennie i z godng podziwienia wytrwato$ciag, nie szcz¢dzac czasu i trudow,
przepedzajac cate noce bezsennie dla Scistego przeprowadzenia obserwacji,
ale autor sam si¢ zastanawial nad wynalezieniem najodpowiedniejszych me-
tod, robit liczne polaczone ze stosunkowo znacznym kosztem proby, dopodki
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nie otrzymat zadawalniajacych rezultatow i starat si¢ ile moznos$ci uniknaé¢ wszel-
kich przez dawniejszych badaczéw popetnionych btedow.—3) W calej pracy
przebija si¢ nie tylko prawdziwie naukowy sposob zapatrywania si¢ na kwe-
stje naukowe i samodzielna krytyka; autor nie tylko potrafit wykaza¢ wady da-
wniejszych prac na tern samem polu i w wtasnych doswiadczeniach je unikna¢;
ale on umiat tez sam sobie postawi¢ zadania, okre$li¢ je naukowo i z dokona-
nych obserwacji wyciggnaé samodzielnie wnioski, usprawiedliwi¢je krytycznie
i dalej zuzytkowaé. Oprocz tego trzeba zaznaczyé, ze jezeli dla braku zupet-
nie §cistych metod przy rozbiorze katu, mianowicie przy wykazaniu w mm soli
z6tciowych, rozprawe t¢ nie mozna uwazac za ostatecznie rozwigzujacg we'tje
co do resorbcji zo6lci w kanale pokarmow¥m, to jednak praca tu utorowa a
nowa droge, ktdra nareszcie kiedy$§ musi doprowadzi¢ do $cistych rezultatow,
a wynalezienie tej drogi uwazaé nalezy za wylaczng wtasnos$é autora.

PRZEGLAD LITERATURY LEKARSKIEJ.

LITERATURA NIEMIECKA.

Dr. R. v. Krafft-Ebing. Ueber die durch Gehirnerschutterung und Kopfverletzung hervorgerufe-
nen psychischen Krankheiten. 'Eine klinisch-forensische Studie. Erlangen. Enke. 1868. Stronnie 79.

Mala to, skromna broszurka, ktérej tytut podaliSmy na wstgpie; me mozemy jéj je-
dnak pominaé w naszym przegladzie literatury zagranicznej, bo w oczach naszych miesci
w sobie ta praca bogaty, faktyczny materjal, pomnazajacy zas6b danych, na ktéorych nowa
szkota psychiatryczna w Niemczech oparta swe naukowe zasady. Takie prace jak Griesin-
gera ') jak obecna Krafft-Ebing'a, przemawiaja w sposob bardziej przekonywajacy, anizeli
wszelkie dysskusje ze stanowiska filozoficznego pozytywizmu czy spirytualizmu prowadzone.
W tych ostatnich sg tylko owe wyrazy, wyrazy i tylko wyrazy, na ktorejuz Bakon si¢ skar-
zyt. w pracach za$ wspomnionych sg fakta, fakta i tylko fakta. Tak jest, tylko fakta.
Whnioski z nich wyprowadzi¢ zdolny kazdy cztowiek, ktory potrafi i chce ,,naturwissenschaft-
lich denken,” wyrazenie, ktérebym sobie pozwolil przettomaczy¢ stowami: ,naturalnie
mysle¢.”

I w obecnem wigc sprawozdaniu nie wkraczajac na pole teoretyzowania i wnioskowa-
nia, aby tylko jak najkrécej stresci¢ zebrane przez autora fakta, ktorych doniosto$¢ uwazny
czytelnik zrozumie.

Na wstgpie swoj pracy o chorobach umystowych, powstatych w skutek traumatyczne;j
przyczyny, autor przytacza liczne zZrodia z literatury dawniejszej i nowszej. Gloéwnie jednak
zwraca uwage na nowsze prace Schlager'a i $wieza prace Skae z Edymburga (On insanity
caused by injurjes to the head and by sunstroke; Edinb. med. Journ. 1866. hebruar).
Skae przychodzi do przekonania, ze w szeregu psychopatji, te formy, ktérych przyczyna lezy
w skaleczeniach glowy i t. p. stanowia odrebna, naturalng gruppe, ktorej nadaje wlasciwa
nazw¢ ,traumatycznego oblagkania.” Cechy t6j gruppy okresla Skae w nastgpujacych pun-
ktach: 1° Oblakanie traumatyczne rozpoczyna si¢ zwykle objawami manjakalnego podniece-
nia, rozmaitego co do trwania i nat¢zenia. 2° Po podnieceniu tern nastgpuje stan chroni-
czny, w ktorym chory jest drazliwy, niebezpieczny, podejrzliwy i czgstokro¢ miewa pociag
do morderstwa. 3° Gtéwne idee bledne sa ideami dumy, przeceniania si¢ i podejrzenia. Me-

') Patrz m¢j artykut p. t. ,,Psychiatrja w Niemczech." Dodatek kwartalny do Kliniki To-
mu I-go, Zeszyt 4. M
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lancholia jest bardzo rzadka. 4° Wyzdrowienie jest rzadkiem, najcz¢sciej nastgpuje zniedo-
l¢znienie wtadz umystowych (dementia), i $mier¢ skutkiem choroby moézgowia.

Nasz autor pragnie stwierdzi¢ zdania szkockiego psychiatry, a widzi tego potrzebg
gtownie z powodu niedo$¢ krytycznego rozbioru pojedynczych obserwacji przez autorow,
ktorzy dotychczas w tym przedmiocie pracowali. Autor spozytkowywa tylko wypadki obser-
wowane w zaktadzie Illenau, gdzie jest lekarzem, i znajduje wystarczajace przyczyny, by
wypadki te rozdzieli¢ na trzy rézne gruppy, a mianowicie:

1° Wypadki, w ktorych choroba umystowa jest wylacznem i bezposredniem, zwykle
natychmiastowem nastgpstwem skaleczenia glowy.

2° Wypadki, w ktorych po skaleczeniu glowy choroba umystowa nie zaraz nastg¢puje,
a raczej pomigdzy nig a trauamatem posredniczy okres zapowiedni z przewazajgcemi obja-
wami zboczenia w sferze czucia i zmystéw, podczas ktorego to okresu, sfera psychiczna,
zadnym nie ulega zboczeniom, lub jedynie zmiany w nastroju, w sklonnosciach, w chara-
kterze chorego przedstawia.

3° Wypadki, w ktorych wstrza$nienie moézgu zostawia po sobie jedynie predyspozy-
cj¢ do choroby umystowej, przy ktorej si¢ dopiero pdzniej (niekiedy po bardzo ditugim cza-
sie), wskutek wspotdziatania przypadkowych momentow przyczynowych psychoza rozwija.

Ale nie tylko sam czas trwania okresu rozdzielajacego nastapienie traumatu od po-
wstania psychozy, uzasadnia powyzszy podziat. Wypadki kazdoj z trzech powyzszych grup,
maja istotnie, przynajmniej w wigkszej czg$ci, rézny przebieg, rozne objawy, roézna patoge-
nez¢ i do réoznych anatomiczno-patologicznych stanow mozgowia si¢ odnosza.

Dla tego autor 24 obserwacje swoje opisuje i zestawia w trzech odr¢bnych grupach,
zaliczajac do pierwszej 5, do drugiej 10, do trzeciej 9 przypadkow. Niemogac streszczad
nadzwyczaj ciekawych historji choréb w tdj czg¢soi pracy opisanych, odsylamy czytelnika do
oryginatu.

Opisawszy historj¢ 5 przypadkéw do pierwszej grupy zaliczonych, autor nastgpujace
do obserwacji tych dolacza uwagi: We wszystkich tu nalezacych wypadkach obtakania po-
wstatego natychmiast po traumacie, wystgpuje od poczatku obraz pierwotnego ogtlupienia
(Blodsinn), ze znacznemi zboczeniami pod wzglgdem stanu przytomnos$ci chorego, ze znaczna
drazliwo$ciag i mocnym upadkiem psychicznych funkcji; stan ten albo do pewnego stopnia
ulega poprawie, albo tez bez przerwy postgpujac, konczy si¢ pod postacig najdalej posunig-
tego apatycznego ogtlupienia. W przebiegu tdj postgpowej demencji, z pewném podraznie-
niem polaczondj, wystgpuja nadto zwykle, juz to zboczenia w sferze ruchowdj (szczegdlniej
zboczenia koordynacji ruchow), juz tez anomalje w sferze czuciowdj (zawrdt, bol glowy,
szum w uszach it. p.). W jednym przypadku bylo obfite wydzielanie §liny.

W 10 przypadkach drugioj grupy, w ktorych powstanie oblakania poprzedzone zo -
staje okresem prodromatycznym, zostajacym w zwiazku ztraumatem, autor osobno zastana-
wia si¢ nad tym okresem, ktéry w rozmaitym czasie nastgptfje po traumacie, od dni 10 az
do paru miesigcy. Okres ten trwa rowniez nie zawsze jednakowo: od kilku miesigcy az do
lat paru; polega on na rozmaitych zboczeniach, tak sfery zmystowej jak i psychicznej. Tam,
gdzie zboczenia psychiczne w okresie tym wystgpuja, polegaja one przewaznie na znacznie
podniesionej drazliwos$ci chorego i zupelnej zmianie jego charakteru. Chory staje si¢ ktutli-
wym, gwaltownym, dopuszcza si¢ naduzy¢ in Bacho et Venere i przedstawia obraz manja-
kalnej ,,moral insanity.” Szczegélniej wystgpuja objawy manjackiej egzaltacji u chorych,
ktorzy pozniej po rozwinig¢ciu si¢ obtagkania w szalefistwo (Tobsucht) popadaja. W rzadkich
tylko przypadkach w tdj gruppie, zdarzaja si¢ juz w okresie prodromalnym objawy stgpienia
umystowego. Co do zboczen w sferze zmystowej, takowe swoja czgstoscig, stanowia ceohg
typowa tdj gruppy, juz w okresie prodromalnym. Tu nalezy bol glowy, najczgsciej w miejscu
odniesionego uszkodzenia, zawrdt, podmiotowe wrazenia ztnyslowe i t. d. Posta¢ chorobna,
jaka po tym okresie prodromalnym stanowczo wystepuje, nie jest tak jednostajng jak forma
obtakania w pierwszej gruppie, a przeciwnie rozmaicie si¢ przedstawia. W wigkszej liczbie
przypadkéw autor Obserwowal dementiam paralyticam, w reszcie za$§ przypadkow forme
manji z podnieceniem, gniewnem usposobieniem i drazliwos$cig chorego. Hyperaesthezje wy-
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stepujace w sferze zmystow w okresie prodromalnym, powtarzaja si¢ czg¢stokro¢ i po roz-
winigciu stanowczej postaci chorobnej.

Z obserwacji 9 przypadkow trzeciej gruppy, w ktordj oblakanie nie jest bezposredniem
nastgpstwem traumatu, a tylko skutkiem nabytéj przez traumat ten sklonnosci do obtakania,
autor przychodzi do przekonania, iz stworzona przez traumat sktonnos¢, polega na anormal-
nej nietoleracji tkaniny moézgowia, dajacdj powod obtakaniu pod wplywem stosunkowo lekkich
szkodliwosci (gwattownych uczu¢, naduzy¢ wyskokowych it. p.). Czesto powtarzajace si¢ obja-
wykongestji do mozgu, w czasie dzielacym obtakanie od traumatu, sajedvnemi znakami wskazuja-
cemi iztraumat nie pozostat bez wptywu na zywotno$¢ mozgowia i ze wystepujaca poézniej psyeho-
zajest jego chociaz posrednim skutkiem. Zwykle zboczenia w tym dlugim nieraz okresie poprze-
dzajacym obtakanie (lat 5 do 20 po traumacie), polegaja na anomaljach w sferze zmystow
i czucia (bole gltowy, hyperaesthezje). Co sig¢ tyczy formy chorobnej rozwijajacej si¢ ostate-
cznie w tej gruppie, ta bardziej jeszcze rozmaita bywa niz w drugiej gruppie; zdarzaja si¢
tu, juz to stany manjackie wystgpujace w przerwach, juz to melancholia z ideg przeslado-
wczg,juz téz prosta forma pognebienia, w jednym za$ przypadku obraz postgpowego bezwia-
du. Zreszta wyzej opisane objawy okresu poprzedzajacego oblakanie t. j. objawy powta-
rzajacych si¢ kongestji, powracaja zwykle i w przebiegu ostatecznej formy obtakania.

Tak wigc, powiedzie¢ mozemy, ze chociaz wigkszo§¢ lub pewna cze$¢ przypadkow,
w kazdej grupie, nosi na sobie pewne typowe pi¢tno, to jednakze nie tyczy si¢ to wszy-
stkich przypadkow kazdej gruppy, tak, ze gtdéwna i niezawodna pomigdzy gruppami temi
stanowi réznicg, tylko wzglad czasu jaki pomigdzy traumatem a oblgkaniem przemija.

Przechodzac w ogolnosci do przebiegu, zejscia i rokowania, w przypadkach psychopatji
w skutek traumy powstalych, autor stara si¢ najpierw odpowiedzie¢ na pytanie, o ile i kie-
dy po skaleczeniu glowy psychopatja przewidzie¢ si¢ daje? Mato bardzo posiada danych
nauka, by stanowcza w tej mierze da¢ odpowiedz. Rzadkos$¢ psychopatji z przyczyny trauma-
tyczndj, w ogolnosci jest rzecza pewna. Z 4062 chorych leczonych w Illenau przez 20 lat,
tylko 55 (42 mezezyzn i 13 kobiet) dotknigetych bylo choroba umystowa, jedynie skalecze-
niem glowy spowodowana. Bynajmniej o mozliwosci rozwinig¢cia si¢ choroby umyslow¢j nie
stanowi cigzko$¢ lub lekko$¢ traumatu. Niewatpliwie pewna odgrywa w tej mierze rolg to-
lerancja tkaniny mozgowia, polegajaca, czy to na jakich$ przyrodzonych stosunkach ustrojo-
wych, czy na ostabieniu mézgowia poprzedniemi chorobami, naduzyciami wyskokowemi, na
dziedzicznej sklonnosci do chorob moézgowia i t. d. W miare giebokosci zachodzacego ska-
leczenia, prawdopodobienstwo powstania psychozy wzrasta. Skaleczenia glowy u osob star-
szych, latwiej powoduja zboczenia psychiczne, anizeli u mtodych. Jednakze traumata gto-
wy w pierwszem dziecinstwie, bardzo czesto do wstrzymania rozwoju umystowego prowadza.
Mitchell (Traumatic Idioty.— Edinb. med. Journal. April. 1866),wyrachowat, ze 21/ 0 idiotow
w Szkocji, chorob¢ swa zawdzigcza traumatowi, a szczegolniej traumat,om glowy. Oddziaty-
wanie sfery umystow¢j, natychmiast po traumacie, roéwniez stluzy¢ nie moze jako moment
prognostyczny, do ocenienia czy psychoza si¢ rozwinie. Autor nie zawsze byl w stanie stwier-
dzi¢ mniemanie Schlagera, ze psychopatja rozwija si¢ zwykle tam, gdzie po traumacie za-
raz nieprzytomno$¢ nastgpuje. Najgrozniejsze objawy pierwotne (strata pamigci, aphasia it. d.)
niekiedy znikaja, w innych za$§ przypadkach trwaja i prowadza do zupelnej psychozy. Im
dtuzszym jest czas od nastagpionego traumatu, tern prawdopodobniejszem jest, ze si¢ psy-
choza nie rozwinie. Jednakze sa przypadki i niezbyt rzadkie, w ktorych w 5 i w 20 lat po
traumacie psychoza wystapila wyraznie najaw.

Drugie pytanie, jakie sobie stawia autor, a mianowicie quoad vitam et valetudinem,
w wypadkach oblagkania z traumatu, tatwi¢j rozwiaza¢ si¢ daje. Co do uleczalnos$ci, przypadki
te do bardzo niepomys$lnych naleza; jednakze podczas gdy przypadki pierwszej i drugiej
grupy niemal zawsze przedstawiaja przebieg wzrastajacego pogorszenia, przypadki trzecidj
grupy tymczasem, chociaz nie przedstawiaja ani jednego zupelmego wyzdrowienia, w wig-
kszoscijednak okazuja znaczng popraweito poprawe trwala. Quoad witam, przypadki trauma-
tycznego obtakania, gorsza daja prognoze, anizeli oblakanie z innych przyczyn powstale.

Pod wzglgdem anatomiczno-patologicznym niedos¢ bogaty materjat autorowi nie pozwa-
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la na gruntowne zbadanie przedmiotu. Jednakze w ogdlnosci przychodzi do przekonania,
ze w przypadkach pierwszoj jego grupy, zachodza glownie ostre procesa molekularne, me-
ningityczne i mézgowe, w wypadkach drugiej gruppy chroniczne zapalne sprawy w oponie
twardej, naczyniowoj i w potkulach mozgu, w przypadkach za$§ trzecidj grupy, zboczenia
w krazeniu w jamie czaszki. Stosunkowo bardzo czesto sekcje wykazaty zmiany wlasciwe
periencephalo-meningitidis diffusae chronicae, ktéorym t6z za zycia odpowiadaty objawy po-
stgpowego bezwladu. Autor zreszta nie watpi, ze zdarza¢ si¢ moga przypadki, w ktorych je-
dyna zmiana towarzyszaca psychozie, a wywotana przez traumat, polega na zboczeniu
w molekularnym uktadzie massy moézgowia. Po inne szczegdly anatomo-patologiczne odsy-

lamy do oryginatu.
Pomijam tu krotkie uwagi autora nad leczeniem, jako polegajace na wskazaniach,

ktore sobie kazdy z tatwos$cia okreslic moze.

Skonczywszy kliniczng cze$§¢ swego studjum, autor przechodzi do rozpatrzenia dane-
go przedmiotu, ze stanowiska medycyny sadowej. Autor zgadza si¢ na zdanie Caspra, iz
nalezy jak najogledniej przyjmowaé twierdzenia co do powstatych traumatycznie choréb
umystowych; ale z drugiej strony przytacza wypadek, w ktéorym, w skutek nieuwzgl¢dnieni a
danego traumatu, cztowiek zostal skazany na $§mier¢ za morderstwo speinioue w nienormal-
nym stanie umystowym.

Ocenienie wptywu traumatu, kiedy$ odniesionego, na powstate lub powstaé mogace
obtakanie, z wielu wzgledow moze by¢ waznem w medycynie sadowej. 1 tak: lekarz moze
by¢ wezwanym do orzeczenia: o ile pewne trauma szkody na umysle przyniosto lub przyniesé
moze w danym przypadku. Dalej, zdarzy¢ si¢ moze potrzeba ocenienia psychicznego stanu
0sob, ktore notorycznie kiedy$ traumatowi glowy ulegly i pewne zbrodnicze czyny ztad ja-
koby powstatem obtakaniem tlomacza. W tej mierze pamigta¢ nalezy, ze brak wplywu
traumatu na umyst czlowieka jest prawidlem, wyjatkiem za§ oblakanie w skutku skalecze-
nia glowy. Najwigksze trudno$ci usuwaja si¢ przy ocenieniu stanu psychicznego ludzi,
w okresie prodromalnym, w drugiej gruppie opisanych wyzej przypadkow i owej drazliwosci
o$rodkéw nerwowych na wptyw affektow i wyskoku, jaka autor podat jako cech¢ typowa
dla chorych 3-ej grupy: drazliwos¢, ktora lata cate trwaé moze. Autor sadzi, ze dotychczas
niedosy6 uwzgledniono dawne traumata, u oséb dopuszczajacych si¢ zbrodni pod wpltywem
jakoby gwattownych uczu¢ i upojenia wyskokiem. Dla rozstrzygni¢cia nasuwajacych si¢ tu
kazuistycznych watpliwosci, stawia sobie autor ogdélne pytanie: czy istnieje pewne kriterjum
dla ocenienia oblakania, jako z traumatycznej przyczyny powstalego? i na pytanie to daje
przeczaca odpowiedz. Jednakze podaje on kilka uwag, ktoére zdaniem jego ulatwi¢ moga
wyrzeczenie lekarza sadowego, czy obtakanie w danym przypadku z traumatycznej powstato
przyczyny. Do cech charakterystycznych takowego oblakania nalezy:

1° Uderzajaca, czgsto postgpowa drazliwo$¢ umystowa, jaka rzadko w innych for-
mach idiopatycznych psychoz tak stale si¢ zdarza i tak we wszystkich stadjach choroby
powtarza. Drazliwo$¢ ta jest zrodtem wszelkiego rodzaju naduzy¢.

2UW poréwnaniu z dawniejszym czasem, znacznie zwigkszona nietolerancja moézgo-
wia, na rozmaite szkodliwe wplywy, a szczegdlniej na dzialanie wyskoku.

3° Wielka sklonno$¢ do kongestji mozgowia.

4° Znaczna czg¢sto$¢ w pojawieniu si¢ hyperaesthezji i wrazen podmiotowych.

5° Czgstos¢ anormalnych sensacji w czaszce (zawrdt, bol glowy i t. d.) czestokroé
umiejscowionych odpowiednio poniesionemu uszkodzeniu.

6° Trwanie porazen w sferze nerwoéw ruchowych i zmystow, lub nawet ich wzrost
stopniowy, jako znak trwajacej przez traumat spowodowancj choroby moézgowia.

7° Trwanie lub powtarzanie si¢ innych objawéw moézgowych (napaddéw epileptycz-
nych i apoplektycznych), od tejze przyczyny traumatycznej zaleznych.

8° Pewne wilasciwos$ci przebiegu sam¢j psychozy, o ktéorych juz w cze$ci klinicznej
byta mowa.

Majac ocenia¢ cigzkos¢ jakiego$ skaleczenia glowy, pamigta¢ powinnismy, ze i naj-
1zejsze tego rodzaju skaleczenie, prowadzi niekiedy, cho¢ rzadko, do oblakania; tam wigc
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gdzie po skaleczeniu takiem sa jakie badz, cho¢by najdrobniejsze zboczenia psychiczne
(prodromalne), nalezy opinj¢ swoja zawiesi¢ do czasu.

Autor konczy t¢ cze$¢ opisem przypadku zastrzelenia sasiada, przez cztowieka dotknie-
tego obtakaniem, w skutek odniesionego przed wielu laty stluczenia glowy.

Na tein koncz¢ moje sprawozdanie z pracy, ktora jest nowym faktycznym przyczyn-
kiem na drodze postgpu w psychiatrji, postgpu, ktéorego hastem jest zdanie Griesingera,ze
psychopatie nie istnieja, a sa tylko rodzajem neuropatji, a w szczego6lnosci cerebropatji.

1 Markiewicz.

DROBNIEJSZE WIADOMOSCI.

Ospa podcias zycia wewnatM-macicinego. Dr. Warzburger, podczas epidemji ospy,
obserwowat pewna kobietg, ktora wydata na $wiat dzieci¢ pokryte krostami (pustulae)
ospowemi obficie. Kolor ich byl szaro-zottawy, forma podlugowata, i zdawaty si¢ odpo-
wiada¢ o6smemu lub dziewigtemu dniu wysypki. Dzieci¢ umarto w 24 godzin. (4/lg. med.
Centralzeitung Nr. 28. 1868).

Leczenie Krupu przez zastosowanie zimnej wody na szyje dzieciecia. Dr. Mac-
farland lekarz amerykanski praktykujacy w Ohio, gdzie krup jest bardzo czgsty, od
1843 r. wprowadzil sposob leczenia krupu przez przyktadanie wody z lodem na szyj¢
dziecka. Wode¢ t¢ trzeba zmienia¢ co pi¢¢ do dziesigciu minut, az do czasu, w ktéorem
niebezpieczenstwo mija. Wielu z lekarzy miejscowych przyjeto ten sposob leczenia, w wig-
ksz¢j liczbie przypadkow on sam jeden wystarcza. Mimo to w ci¢zszych razach nie ra-
dzi zaniedbywaé vomitorium niezbyt oslabiajacego i podawacé tonica. (The Cincinati Lancet
and Observer).

Zagloba Kkiszek (ileus) leczona ze skutkiem za pomoca zimnej wody. Dr. Dulin
przytacza nastgpujaca obserwacje: M. B. mezczyzna okoto 40 lat majacy, doswiadczal
dtugi czas upartego zatwardzenia. Pewnego dnia dostal gwaltownych bolesci w brzu-
chu, a Dr. D. wyczul guz twardy, bolesny pod przycisnigciem, majacy siedlisko w kiszce
zstgpujacdj. Domyslajac sig, iz to jest guz powstaly z nagromadzenia katu, réznych
uzywal sposoboéw aby pobudzi¢ stolce; wszystko jednakze naprdézno. Bol si¢ wzmagal,
brzuch twardniat i wzdymat si¢, twarz zapadta sfaldowala si¢, przyszta niestychana oba-
wa 1 wymioty prawie kalowe; uryna odchodzita rzadko i koloru mocno czerwonego.
Puls si¢ nie przyspieszal, byl regularny, jakkolwiek z trudno$cia namacalny. Wowczas
Dr. D. stosowatl oktady zimne na brzuch, wprowadzit wielka ilos¢ wody do kiszek
za pomoca clysopompy 1 tym sposobem wywotalt ruch robaczkowy (perystaltyczny)
w kiszkach i przyszly obfite i czeste stolce. (Journal de medecine pratique).

Leczenie kokluszu za pomoca S$eieSnionego powietrza. Dr. BrUnniche z Kopen-
hagi, ogltosit w 1867 r. sprawozdanie z zakladu leczenia §ciesnionem powietrzem, w kto-
rem podaje kilkanascie obserwacji dzieci rdéznego wieku, wyleczonych z kokluszu w ro-
znych perjodach choroby, za pomoca $ciesnionego powietrza. Wiek dzieci leczonych wy-
nosit od 9 miesigcy do lat 2-ch i pot, liczba ich byta 22 indywidudéw, z tych 9 chio-
pcow, 13 dziewczat. Dalej, powiada ze $rodek ten jest takze skutecznym w katarze
ostrym oskrzeli wystepujacym po kokluszu. Zachecity go do tego leczenia obserwacje
Dra. Standabl'a, z Stokholmu; ten ostatni leczyt 16 chorych; 13 zostalo uleczonych po
21 posiedzeniach (od 1861 do 1862 r.); 1863 r. leczyt 19 kokluszow, 17 wyleczyt
w trzy do czterech tygodni; 1864 r. leczyl 34 dzieci, z tych 29 wyleczyl mni¢j wig-
c¢j wtym samym czasie, zatem na 100 uleczyl 84, w trzech do czterech tygodni. Za-
tem S$rodek ten moglby by¢ uwazanym jako jeden z lepszych przy leczeniu kokluszu
tak co do radykalnosei $rodka jak i czasu przebiegu choroby. (Gaz: med: de Stasbourg-

Jour: fiir Kinder— Krankheiten). Dobieszewski.
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KRONIKA ZAGRANICZNA.

t ubiegtym miesigcu, nauka i Niemcy ci¢zka poniosty stratg. Dnia 29 Lipcar. b.,
po krotkiej chorobie, prof. Albert Teodor Ullddelropf zy¢ przestat.

Uczony ten, urodzit si¢ we Wroctawiu, 3 Lipca 1824 r. Ojciec jego Dr. Henryk Mid-
delropf, byt profesorem Teologji; nieboszczyk w 183 2, zaczal -uczgszcza¢ do Gimnazjum,
a 1842 wstapil na wydzial lekarski wroctawski. Wowczas Wydzial ten posiadat kilka imion,
jasniejacych obecnie niepo$lednia stawa. Prof. Otto wyktadal anatomj¢, Purkiny'e fizjologje,
Goppert botanik¢, Remer byt Dyrektorem Kliniki terapeutycznej. Po trzyletnim pobycie
w uniwersytecie wroctawskim, udat si¢ Middeldorpf do Berlina, aby pod' okiem Johan-
nes Mullera pracowaé, tam odbywal studja nad anatomja poréwnawcza i drobnowidzowa.
Podczas tych studjow, poczynit odkrycia nad budowa btony s$luzowej, kanatu kiszkowego,
ktore mu postuzyty za temat do inauguralnej rozprawy. Oprocz tego pracowat pod okiem
Dieffenbach'a, w chirurgji operacyjnej. W jesieni 1846 r., powrdcit Middeldorpf do swego
rodzinnego miasta, obronit rozprawy ,,O gruczotach Brunner a”, i 24 Listopada 1846 r.,
otrzymat stopien Doktora Medycyny i Chirurgji z ,summa cum laude” i zostal assystentem
w fizjologicznym instytucie Wroctawskim prof. Purkinyego. Pozostawal na tern stanowisku
do Sierpnia 1847 r., i podczas tego czasu, przedsigwzial pierwsza podréz naukowa do
Wiednia, Paryza i Londynu, a w Kwietniu 1848 do Wroctawia powrodcit. Tu uprawial ca-
te swe zycie nauke, szpitale miejscowe byly obfitym dlan materjatem. Tu oglasza¢ zaczat
drukiem swe prace naukowe w Giinsburfschen Journal, ktéry wspolnie z Klosem i Paul'em
prowadzit. W Neustadt leczyt w szpitalu cholerycznych. W 1849 otrzymal miejsce assy-
stenta szpitala, Allerheiligen-Hospital ktory mu dostarczyt materjatu do studjow naukowych,
i wyrobit zen znakomitego chirurga.

W 1850 r. odbyt druga podr6z naukowa po s$rodkowych Niemczech, zwiedzit
Szwajcarj¢ Lyon i Paryz, i znowu do swego szpitala powrocit. Napisat w 1851 roku
dzieto o ztamaniach kosci ktore mu tytul Privat-Docenta w uniwersytecie wroctawskim
zjednalo, (1852 r. 26 Majaj. Tu pracowaé¢ zaczal nad galwanokaustykq, 1 wyktadat
cz¢$¢ operacyjna chordéb oka, ucha, choroby skéry i t. d.

Galwanokaustyka, stanowigca jego ulubiony przedmiot zajgcia,
za pomoca niej rozpocze¢to wykonywaé operacje, na ja-
dwie pierwsze

zawdzigcza temu

uczonemu swe wydoskonalenie,
kie przy pomocy noza nie odwazonoby si¢ tak tatwo; w 1853 r. wykonat
wielkie operacje za pomoca galwanokaustyki.

We Wrzesniu 1854 r. mianowany zostal profesorem nadzwyczajnym chirurgji
i okulistyki, oraz polikliniki chirurgicznéj, niedtugo powotany na konsultanta w szpi-
talu starozakonnych Frankl'a, 1 starszego lekarza-chirurga w szpitalu ogoélnym (Aller-
heilung-Hospital). Nakoniec 1856 r. mianowany zwyczajnym profesorem i Dyrektorem
potaczonych klinik chirurgicznoj i okulistycznej, na ktérem to stanowisku do $mierci po-
zostat.

W 1856 r. udal si¢ znowu do Paryza, aby kolegow francuzéw ze swa metoda
galwanokaustyczng zapozna¢. Tu, operowa! w obec Rayer'a, Flourensa, Larrey'a, Cwiale'a,
Verneuil a, Broca, Ammussat'a, Maisonneuve a, a Akademji umiej¢tnosci Pamigtnik o swoj
metodzie przedstawit.

w* Oprocz t0j straty, ktora z pewng sluszno$cia niepowetowana nazwaé¢ mozna,
Niemcy inne poniosty ciosy, umart w Dreznie prof. Zeis, takze zastuzony chirurg.

J* We Francji zeszedl z tego $wiata prof. Pouillet, czlonek Akademji umiej¢tno-
§ci w Paryzu.

** W Pradze zmart Dr. Kurzak dawny prof, toksykologji w uniwersytecie Wie-
defiskim.

— Prof. Billroth, ktoéry objat niedawno klinik¢ chirurgiczna w uniwersytecie

wiedenskim, zostal w tych dniach powolany na katedr¢ do Berlina.
(Dodatek)
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— Dr. Bresiadecki assystent instytutu anatomo-patologicznego w uniwersytecie wie-
defiskim, powolany zostal na prof. anatomji patologicznej w uniwersytecie krakowskim,
na miejsce prof. Teichmanna ktoéry po prof. Kozubowskim obejmuje katedr¢ anatomji
opisowe;.

Professor Tardieu zostal obrany Prezesem Towarzystwa Ogolnego francuzkiego
(Association generale) na miejsce zmartego Dra. Rayer. Cesarz Francuzéw takowy wy-
bor osobnym dekretem potwierdzit.

— W Hawrze ma si¢ zebra¢ kongres lekarzy morskich: w tym celu Dr. Durand
przestal odezwe¢ do redakcji czasopisma Archives generates de medecine, zapraszajac w nicj
na zebranie lekarzy zajmujacych si¢ glownie higiena morska.

KRONIKA DWUTYGODNIOWA.

— Potworne nerki plodu, poréd utrudniajagce. W dniu 9 b. m. i r. Dr. Rogo-
wicz po mozolnej operacji cz¢sciowego rozkawalenia i wytrzewienia, wydobyt ptoéd pici zen-
skiej u kobiety trzeci raz rodzacej, ktorego olbrzymie nerki por6d niepodobnym sitlami na-
tury uczynily. Caly ptéd dobrze wyksztalcony z oznakami plodu donoszonego wazyt 4,500
grammoéw, a waga jego nerek wynosita 1072 grammoéw (przeszto 2'/3 funta). Nerki te
przedstawiaja rzadki okaz przerodzenia torbielowatego (degeneratio cistoidea). U obydwodch
rak i nég tego ptodu bylo po 6 palcy, a na glowie, w okolicy gornej czgsci kosci potylico-
wej, wystawat z gtebi czaszki guz nierowny, wielkosci §liwki, mocno podczas porodu krwawia-
cy. Byta to przepuklina ostony naczyniowej moézdzku, ktéry nierozwinal si¢, 3 w miejsce je-
go wyksztalcit si¢ twor torbielowaty przepuklajacy si¢ przez otwor czaszki, rozdzielony ko-
$cig potylicowa w gornej czesci i tylnemi gornemi katami kosci ciemieniowych ograniczony.
Caty ten okaz zostal zachowany w zbiorach Anatomji Patologicznej Szkoly Gtdéwnej.

Spodziewamy si¢ ze Dr. Rogowicz zamie$ci szczegdlowy opis tych olbrzymich nerek
jako tez i samego porodu w ktéorem z pism lekarskich.

Stan sanitarny in. Warszawy. DonosiliSmy czytelnikom, w poprzednim N-rze, ze
tyfus znowu si¢ pokazatl: jakkolwiek obecnie nie mozemy powiedzie¢ aby ustat w zupeino-
$ci, jak to w poprzednim miesigcu miato miejsce, wszelako upowaznieni jesteSmy do twier-
dzenia, ze si¢ nie rozszerza. Zapalenie ptuc i oplucnej takze si¢ tylko jako pojedyncze po-
jawiaja przypadki i to bardzo rzadko. Wysypki si¢ zmniejszyty, za to tez katary Zolgdka i ki-
szek sa bardzo czgste, ale nie uparte i przy stosownej djecie, a tembardziej wczesnej inter-
wencji lekarskiej usuwaja si¢ tatwo. Katary zotadka pojawiaja si¢ czgsto wraz z napadami
zimnicy (febris intermittens’), z typem dwudniowym, nie bywaja uparte, mate dawki chininy,
po usunigciu poprzedniem kataru zotadka, zupeinie znosza jej napady; katary te wraz z zi-
mnicg obserwowano tak u dorostych jak i u dzieci. Czerwonka (dysenteria) jest czg¢sta u do-
rostych i u dzieci. Katar oskrzeli u jednych i drugich takze do$¢ bywa liczny, obserwowano
réowniez koklusz i dlawiec (krup). Krwotoki z ptuc, nosa, kiszek i macicy jeszcze si¢ pojawiaja;
bywaja i zalewy mozgowe (apoplexiae).

OBRAZ EPIDEMIOLOGICZNY

K EOLESTW POLSKIEGO

za Miesiac Czerwiec 1868 roku.

Oddziatowi Higieny publicznej i epidemjologji Towarzystwa Lekarskiego Warszaw-
skiego, nadestano za miesiagc Czerwiec r. b. 25 doniesien epidemjologicznych. Najliczniej
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reprezentowang jest gubernia Siedlecka, wcale nie ma doniesien z gubernji Suwatkskiej.

Z obserwacji barometrycznych, wigksze lub mniejsze zalaczone

karzy.

sag doniesienia od 10 le-

Nadestane obserwacje sa:

1. Z gubernji Warszawskiej.

Oddiiaf epidemiologji Towariystwa Lekar-
skiego w Warszawie.

z Katuszyna Dr. Budrewicz,

z Jadowa Dr. Ilokiewirz.

* Ks. Lowickiego Dr. Filipowski.

2. Z gubernji Kaliskiej.
* Wielunia DD-rowie Kontkiewicz i Grabow-
ski.
* Sieradza DD-rowie Wagrowski i Stanista-

wski.
z Zdunskiej Woli Dr. Sikorski.
N
3. Z gubernji Petrokowskiej.
i Lodzi Dr. Lohrer.
z Zarek Dr. Szklarski.

4. Z gubernji Radomskiej.

z Radomia DD-rowie Rentowicz, Ignatiew,
Klein, Chocianowski, Kwasniewski.

z Szydlowca Dr. Ronthal.

z Sandomierza Dr. Szpot.

5. Z gubernji Kieleckiej.
z Stopnicy Dr. Slllicki.

6. Z gubernji Lubelskiej.
z Pow. N. Aleksandryjskiego Dr. Rodzewicz.
z Nowej Aleksandrji Dr. Pasilltewicz.
z Hrubieszowa Dr. Krajewski.

7. Z gubernji Siedleckiej.
z Wlodawy Dr. Sinorczewski.
z Migdzyrzyca Dr. Stano,
z Lukowa Bezimienny,
z Siedlca Dr. Zawadzki,
z Konstantynowa Dr. ff, Raleszcwski.
z Sokotowa Dr. A. Raleszewski.
z Wegrowa Dr. Wyszomirski.
z Sterdyni Dr. Rosicki.

8. Z gubernji Plockiej.
z Lipna Dr. Wokulski.

9. Z gubernji Lomzyrnskiej.
z Ostrot¢ki Dr. Lazowski.

10.
od 2 ch miesigcy nie bylo spostrzezen.

Z gubernji Suwalkskiej.

W Jadowie,' miesiac byt pogodny. Stan ciepta byt nie jednakowy. Upaly nieraz prze-
chodzity 30 stopni, a potem nastgpowatly wiatry chlodne.

W Zdunskiej Woli, w pierwszej potowie miesigca, temperatura umiarkowana, kilka-
krotnie byly mocne burze i deszcze nawalne, w drugiej polowie mocne upaly i susza, ostat-
nie dni chtodne. Noce z dnia 19 na 20 iz 20 na 21 zimne, rano przymrozki.

W Zarkach dnia 1, 2, 3, 4 upat byt 24°, w dniach 24, 25, 26 dochodzil do 26°.

W Nowej Aleksandrji $rednia temperatura miesiaca -f-15,48," najwyzej dnia 23 po
potudniu 25f,15, najnizej dnia 20 rano —£-6,50. Dnia 30 byty blyskawice i grzmoty.

W eWtlodawie przez caty miesigc rano bywalo 10— 14° ciepta, we dnie ciepto docho-

dzito 26

28", a po poludniu temperatura si¢ znizata; deszcz nie padal ani razu. W gorzy-

stych miejscach ziarno zupeilnie wyschto, jarzyna w wielu'miejscach nie zeszta.

W Lukowie miesiac byt suchy, pogodny i goracy. Dnia 3 byta burza z gradem, cie-
pto dochodzilo do 30°. Wiatru prawie nie byto.

W Sokolowie, susza przez caly miesigc, dnie jasne, wietrzne, powietrze suche pylem
napetnione, w dzien upaty, noce chlodne, najwyzsze ciepto dnia 24 i 25, dochodzito do 26°.

Jarzyny i ogrodowizny w potowie wyschly.

W Miedzyrzycu caty miesiac, wyjawszy deszczu dnia 2 i 3-go, byl pogodny i cieply.
Od 21 do 25 wtlacznie, ciepto na stonicu dochodzito 32¥2 stopni.

W Lipnie, caly miesiac byt suchy, najwyzsza temperatura byta dnia 23-go na 22,3°.

Srednia na caty miesigc byta —+15.°1".

W  Ostrolece temperatura najwyzsza 32° dnia 25, najnizsza
skwarnym dniu 25, nastapit silny deszcz z blyskawicami, piorunami i gradem. Z dnia

Po
19

15°, dnia 9 i 12.

na 20 w nocy, silny przymrozek, ktory na niektérych miejscach powarzyt na¢ na kartoflach.
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Z zestawienia nadestanych bulletynow przekonywamy si¢, ze po wigkszej czesci do-
nosza o dobrym stanie zdrowia mieszkancow, i o braku nagminnych choréb z ustaniem go-
raczki tyfoidalnej. W wielu miejscach dawno nie pamigtaja takiej ciszy w czynnos$ci lekar-
skiej. Przy panujacych powszechnie upatach, ludno$¢ w polu pracujaca czesto dostawata
rézy twarzowej lub erytematu na powierzchni rak od dziatania promieni stonecznych.

Najpowszechniejsza choroba byt niezyt, tak drog pokarmowych, jako tez przewodow-
oddechowych. I tak w wigkszej liczbie uwazano:

'/.upalenie gardla, w Warszawie, Kaluszynie (w 1-¢j polowie miesigca),
(tu z zapaleniem je¢zyka, kilkakrotnie u dzieci), w Sandomierzu i Lukowie.

katar przewodu pokarmowego, licznie widziano w Warszawie, Katuszynie (w dru-
giej potowie miesigca), Jadowie, (biegunka), Wieluniu, Zdunskiej Woli, Lodzi, Sandomie-
rzu, Nowej Aleksandrji, Wlodawie (biegunka u dzieci), Migdzyrzycu (biegunka), Lukowie,
Siedlcach, Konstantynowie, Sokotowie, Wegrowie, Sterdyni, Lipnie, (Dysenterja) i Ostrolece.

Katar drég oddechowych, czgsto widziano w Warszawie, Kaluszynie,
(czgsto pod forma gryppy) Lodzi, Sandomierzu, N. Aleksandrji,
Konstantynowie, Sokotowie.

Wieluniu,

Jadowie,
Migdzyrzycu, Lukowie,

koklusz, jeszcze dosy¢ czgsto widziano w okolicy Stopnicy. Lipnie i Ostrotgce.

Zapalenie spojowek niezytowe, czgsto obserwowano w Radomiu (migdzy rozkwate-
rowanem wojskiem), N. Aleksandrji, Hrubieszowie i Lukowie.

Zapalenie pluc, jeszcze dosy¢ czgsto notowano w Warszawie, Katuszynie (w 1-ej po-
towie miesiaca) Lodzi, Szydlowcu, Wtodawie, Migedzyrzycu.

Zapaleuie mozgu, czgsto widziano w Warszawie u dzieci. W Elzbietowie byl jeden
wypadek zapalenia opon mdzgo-rdzennych, u 12 letniej dziewczyny, zakonczony $miercia
w 4 dni.

Znaczng liczbg chorych stanowia dotknigci Zimnicg. Szczegdlnie licznie widziano ja
w Katuszynie, Ks. Lowickiem, Sieradzu, Zdunskiej Woli, Radomiu, Szydtowcu, Sandomie-
rzu, Hrubieszowie, Zukowie, Janowie, Sterdyni, Lipnie i Ostrotece.

Goraczka tyfoidalna, juz nie jako panujaca choroba pojawia sig, lecz w malej liczbie
dotyka jeszcze osoby rozmaitego wieku i stanu. W Sterdyni prawie u kazdego chorego na
tyfus w okresie rekonwalescensji przychodzito do ropienia, albo gruczotéw przyusznycb, al-
bo podszczgkowych, albo tez i pachwinowych. Mimo to, chorzy wyzdrowieli i $miertelnos¢
prawie zadna.

Goraczki pologowe, cigzkie widziano w Wiodawie.

krwotoki, rozne widziano licznie w Warszawie, Zdunskiej Woli.

Wysypki tu i owdzie jeszcze licznie widziano:

Ospe, notowano w Szydlowcu, N. Aleksandrji (za M istg), Wiodawie, Opolu i Gmi-
nie Romanoéw.

Odra, jest prawie epidemiczna w Ostrotece.

Plonice widziano w Warszawie (z silnem zajgciem gruczotdéw podszczgkowych, bto-
nicg i katarem nosa btonicowym), Szydlowcu, Hrubieszowie, Sokotowie, Wegrowie.

Koze, w wielu miejscowosciach miedzy ludno$cia w polu pracujaca.

Plesniawki bardzo czgsto notuja w Zdunskiej Woli, Wlodawie, Janowie, Lipnie.

karhunkul u ludzi, w Sieradzu, Zdunskidj Woli (4 wypadki, z nich jeden S$miercia
zakonczony). W Sieradzu przy koficu miesigca obserwowano kilka wypadkow karbunkutu
(pustula maligna) u ludzi, ktorzy tej krosty dostawali od uzywania na pokarm migsa z by-
dia padiego; albowiem pokazaly si¢ w kilku wsiach powiatu sieradzkiego, choroby karbun-
kutowe u bydta rogatego. Ludzie ze wsi liczac takowe za choroby nic nie znaczace, jak na-
zywali, iz ,,tylko bydto chore na $ledzion¢” migso zjadali, a skorg¢ sprzedawali. ZauwazaliSmy,
ze glownie ci z ludzi zapadali na karbunkutl, ktérzy zajmowali si¢ zdejmowaniem skory ze
zwierzat padtych; z jedzacych jedna tylko osoba zachorowata. Wypadkow $mierci z tej cho-
roby mieli§my dwa, inni wszyscy wyleczeni zostali. Obecnie z nastaniem deszczoéw i zniknig-
ciem upatoéw, jak rowniez z uzyciem odpowiednich §rodkéw policyjno-lekarskich, choroba
u bydta znakomicie zmniejszyta si¢, a nawet prawie ustata. ( Wggrowski, Stanistawski).
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Z epizorji pokazat si¢ Slinogorz karbunkutowy u $§win, w gminie Witalni, powiatu
N. Konstantynowskiego. Choroba napastuje przewaznie dobrze utrzymywane i tluste indy-
widua. Od razu postrzega si¢ sme¢tno§¢ zwierzgcia, chrapliwe chrzakanie, trudne przetykanie
i krztuszenie si¢, poczem wystgpuje obrz¢k na szyi, rozszerzajacy si¢ po obu bokach krtani,

a niekiedy i na piersi, a zwierz¢ po 24 przeszto godzinach zdycha. (W. Maleszewski).
Sprawozdawca Dr. Apte.

Korespondencje. Wielu z kolegow zapytywato Redakcj¢ listownie, dokad nalezy
adresowa¢ sprawozdania Oddziatlowi Epidemjologicznemu nadsyta¢ si¢ majace? Odpowiada-
my im, zZe tak, jak dotychczas adresowaé¢ moga, gdyby jednak wygodniej bylo komu pod
naszym je przesyta¢ adresem, Redakcja ,,Kliniki” z przyjemnos$cia takowe odbiera¢ bedzie,
i dorgczy¢ komu nalezy nie omieszka.

NAJNOWSZE DZIELA LEKARSKIE.

Ancel, le Dr.— Des Ongles au point de vue anatomique, physiologique et pathologi-
que. In-8, avec fig. Adr. Delahaye, 3 fr.
Audhoui, le Dr. V.— Pathotogie generale de I'empoisonnement parlalcool. In-8,

Adr. Delaliaye. 2 fr.
Kaille, J.— L’Electricite. In-12, avec fig. L. Hachelte ot C". 2 fr.
Itergmann, E., das putride Gift u. die putride Intoxication. 1.Abth. 1. Lfg. Dor-

pat, Glaser. n. i/2. tal
Billroth, Thdr., die allgemeine chirurgische Pathotlogie u. Therapie in 50 Vorlesgn.

Ein Handbuch f. Studirende u. Aerzte. 3. Aufl. Berlin, G. Reimer. n. 323, tal.

Bischoff, T. L. W., die Grosshirnwindungen d. Menschen m. Beriicksicht, ihrer

Entwicklg. bei dem Fotus u. ihrer Anordng. bei den Affen. Neu untersucht. gr. 4. Mun-

chen, (Franz.) n. 2. tal.

Cohnstein, J., Beitrage zur Therapie der chronischen Metritis. Berlin, A. Hirsch-

wald- n. 273 tal.
Cazenave (de Bordeaux). Ebauche modicale retrospective sur un nom qui fut, qui
est, et qui demeurera celebre, quoi qu’on ait fait, dit et ¢crit. Paris Bailliere etfils. 4 fr.
During, A. v., Ursache u. Heilung d. Diabetes mellitus. Hannover, Schmore $r v. See-
feld. n. 12. tal.

Fabrice, H. v., die Lehre von der Kindsabtreibung u. vom Kindsmord. Gerichtsarztl.

Studien. Erlangen, Enke. n. 2 tal. 12 sgr.

Sprostow anie. W N-rze 3-eim ,Kliniki” poprawi¢ nalezy: pag. 47 wiersz 11
od gory, zaburzenia ma by¢ zaduszenia;, pag. 50 wiersz 22 od gory powtarzanie ma by¢
powstawanie pag. 51 wiersz 8 od gory, Diank-Bad ma by¢ Diana-Bad pag. 51 wiersz
6 od dotu poruszania krwi ma by¢ puszczania krwi; pag. 52 wiersz 1G od gory antolo-
gizmem ma by¢ ontologizmem pag. 56 wiersz 3 od gory gruzelki stare ma by¢ gruzelki,
stare pag. 57 wiersz 15 i 16 od dotu porazenie oirodkéow nerwowych tatwo porazeniu,
wyczerpaniu pobudzalnosci ulega, ma by¢ osrodki nerwowe latwo porazeniu wyczerpaniu po-
budzalnosci ulegajq. W N-rze 4-ym str. 80 wiersz 2 i 4 od goéry, winno by¢ Middeldorpf.

Redakcja przeniesiong zostala na ulice Krélewska pod Jfr. (37 nowy).

Redaktor. Z. Dobieszewski.

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



