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JESZCZE O SPORYSZU,

A MIANOWICIE:

Czy nalezy i czy mozna dozwoli¢ akuszerkom postugiwaé sie sporyszem?
Skreslit Dr. J. Rogowicz.

(Dokornczenie, obacz Nr. !).)

Co do trzeciego, ze akuszerka doswiadczona, ktéra nie uzywa sporyszu jak
tylko wlasciwie, moze ocali¢ zycie niejedndj kobiecie lub dziecku, wcale temu
nie przeczg, ale i to nie ulega watpliwo$ci, ze nieskonczenie wigcej rodzacych
i dzieci ona w ten sposdb zycia pozbawi, dla tej prostej przyczyny, ze pomimo
catego swego doswiadczenia w obstudze rodzacych (innego w akuszerce do-
patrzy¢ niepodobna) nie posiada ona takiego uzdolnienia, ktoreby odpowiadato
tym warunkom, jakich wymagamy od udzielajagcych pomoc rodzagcym, u kto-
rych uzycie sporyszu moze by¢ wskazanem; nie moéwiac juz ojej nieudolnosci
ocenienia licznych warunkéw ze strony odbywajacej si¢ pracy porodowej w da-
nym przypadku. ') Anijednego, ani drugiego nikt tez nie wymaga od akuszer-
ki; cate nauczanie jej w szkole dazy jedynie do tego, aby ja uzdolni¢ do obstu-
gi prawidtowych porodow i wskazac jej wszelkie nieprawidtowosci, przy kto-
rych bezwarunkoico obowiazana jest zada¢ pomocy lekarza. Wprawdzie jedna
tylko jest nieprawidtowos$¢: bole porodowe bezwzglednie zastabe, przy ktoréj z ko-
rzy$cig sporysz stosujemy, ale za to sumienne ocenienie i poznanie tego wska-
zania wymaga catej znajomos$ci przebiegu sprawy porodowej, co znowu tylko
lekarzy fachowych jest udziatem.

Nie watpi¢ wreszcie, ze t0j lub owej akuszerce uda si¢ niekiedy odgadnaé
rzeczywistg potrzebe uzycia sporyszu,—ale to nie wystarcza, aby$my z takich wy-
jatkow mieli stanowi¢ prawo dla wszystkich, ktorych wielka liczba jak to sam

) Obacz: Klinika, Tom VIII Nr. 3i 4 z r. b.
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p. Tarnier przyznaje, nierozwaznie sporyszem si¢ postuguje. Naduzycia zda-
niem p. 7. majg. znikngé¢, gdy akuszerkom damy wigksze wyksztatcenie. Nie
mamy nic przeciwko temu; ale aby naduzycia te istotnie znikly, to akhszerki
trzebaby tak wyksztalci¢ w sztuce potozniczej, jak ksztalcg si¢ lekarze. W tym
ostatnim jednak razie z géry mozna przewidzie¢, ze taka , uczona akuszerka”,
(po odbyciu czteroletniego kursu w odpowiedniej szkole, do ktorej wste-
pujac, winna okazac¢ $§wiadectwo lub ztozy¢ egzamin zcatkowitego kursu gimna-
zjalnego), nie zechce zajmowac si¢ zwykta obstuga rodzacych, gdyz uzyskanie
patentu na ,,uczonq akuszerke” nadaje jej prawo do calkowitej praktyki potozni-
czej i leczenia chordb kobiet i dzieci na réwni z lekarzami '). Odno$nie zatem
do takiego urzadzenia postugi potozniczej, takie akuszerki, jakie dzi§ mamy,
t.j. ze zbyt matom czy tez niedostatecznym wyksztalceniem, aby naduzy¢ spo-
ryszu nie dopuszczaly si¢, sg i beda zawsze konieczng potrzeba dla ogoétu ro-
dzacych; ,,uczone” za$, zastapi¢ maja lekarzy potozniczych i dla nich to nie bg-
dzie i nie moze by¢ zadnego ograniczenia co do postugiwania si¢ tak tym, jak
iinnemi lekami, rodzacym zadawanemi.

Czy za§ we Francji, doswiadczona akuszerka, a ktorg wedtug zdania p. T.
bedzie kazda, ktora odbierze wigksze wyksztalcenie, zechce nastgpnie rowniez
chetnie jak dzi§ przyjaé na si¢ rolg fachowej postugaczki, wobec prawidtowych
porodoéw, jak to obecnie ma miegjsce, o tern bardzo watpi¢ wypada. Te doswiad-
czone akuszerki chyba wszedzie sa jednakie! I u nas taka osobisto$¢ tylko
wtedy, tak podczas porodu jak i przez caly czas potogu ma staranie i speinia
zwykla obstuge okoto potoznicy, gdy spodziewa si¢ wysokiego za to wynagro-
dzenia; zwykle za$ stara si¢ o to, aby pordod odbyt si¢ wyltacznie przy jej po-
mocy i dla tego usilnie unika wspotdziatania lekarza, ktorego obecno$¢ nawet
wtedy jest dla ni6j wstretng, gdy ostatecznos¢ do wezwania jego pomocy ja
zmusita. Nadto takie doswiadczone akuszerki maja to przekonanie, ze sa prze-
znaczone tylko ,,do odbierania dzieci” w $cistem tego wyrazenia znaczeniu, co
prowadzi do tego, ze do obslugi wpologu przeznaczaja od siebie inne niby nie-
doswiadczone, a w rzeczywisto$ci takie, ktore nie zyskaly wzigtosci, albo
sajeszcze w szkole; wtedy do§wiadczona akuszerka tylko od czasu do czasu
nawiedza potoznice tak, jak to czynig lekarze, ktorzy przyjeli obowiazek czu-
wania nad pomys$lnym przebiegiem caldj sprawy rodzenia w danym przypadku.
Z tych powodow sadzimy, ze tam nawet, gdzie nie ma dotad projektu zaktada-
nia szko6t dla ksztalcenia ,,uczonych akuszerek”, tam réwniez szkodliwag

i niebezpieczng nawet byloby rzecza zwigkszenie zakresu nauki wyktadanej
w szkotach, dla ksztatcenia ,,zwyczajnych akuszerek” przeznaczonych; w przeci-

wnym bowiem razie, jak chce p. Tarnier, wszystkie akuszerki bytyby doswiadczo-
ne, a fachowych postugaczek nie mielibySmy wecale. Ile na tern ucierpialyby in-
teressa rodzinne, nie potrzebujemy dowodzi¢. Tak wigc ze wzgledu na mate
(zwyczajnych) i1 wigksze wyksztalcenie (doSwiadczonych) akuszerek, jako tez
i interessa rodzin, jeste§my wrgcz przeciwnego z p. T. zdania—przepisywanie

") Instytucja ,,uczonych akuszerek” w Rosji w r. b. ustanowiona.
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i zalecanie sporyszu rodzqcym, winno pozostaéjak dotgd wylgcznym przywilejem le-
karzy, iprzysztych ,uczonych akuszerek."

Nakoniec p. Tarnier zaznaczyl, w sposob pytajacy kilka zdarzen, w kto-
rych zagrozone zycie plodu, akuszerka moze ocali¢ przez podanie rodzac¢j spo-
ryszu. 1 tak:

a) ,,Co czyni akuszerka, gdy skurcze macicy zwolniejg lub ustana, wtedy,
gdy gtowka ptodu jest tuz blisko otworu sromnego zewnetrznego i gdy wy-
starcza kilka bolow porodowych do wydalenia ptodu na zewnatrz?”

Na to odpowiadamy, ze w takim razie nic lepszego akuszerka uczyni¢ nie
moze, jak tylko zachg¢ca¢ rodzaca do wyrabiania b6léw porodowych albo raczej
nalega¢ na nig, aby si¢ ,,nadymalta”, a obok tego przez energiczne i wytrwate
pocieranie brzucha rodzacej w okolicy macicy, pobudza¢ t¢ ostatnig do skur-
czo6w. Wiadomo z doswiadczenia, ze ponajwigkszoj czesci takie postgpowanie
wystarcza, w rzadkich tylko przypadkach okazuje si¢ ono niedostatecznem. Ta-
kajest odpowiedz nasza wprost na zapytanie przez p. 7. uczynione. Przyznajac
jednakze chociaz nieliczne przypadta, w ktorych takie dziatanie jest bezsku-
teczném, winnis§my przyczyny tej bezskuteczno$ci wyjasni¢. Z wlasnego tedy
doswiadczenia wiemy, ze bole porodowe pod koniec czwartego okresu stabnag
lub ustaja tylko wtedy, gdy uprzednie okresy porodu trwaty zbyt dlugo, przez
co macica wyczerpata swg zdolno$¢ kurczenia si¢, co znowu prawie zawsze ma
miejsce u pierwiastek juz niemtodych lub tez, gdy niepodatnos¢ krocza jest tak
wielka, iz energiczne nawet zrazu skurcze macicy, takowej pokonaé nie zdotaty.
W jednym i drugim razie uciekamy si¢ wprawdzie do sporyszu, ale z réznym
skutkiem. W pierwszym zwykle sporysz okazuje si¢ calkiem bezskutecznym,
w ostatnim za$, gdy wzmozenie skurczoOw macicy zapomocg tego leku nastgpi,
niepodatnos¢ krocza albo zostaje pokonang w ten sposob ze takowe peka, albo
tez nawet najdzielniejsze nawet bodle porodowe rozedrze¢ go nie zdolaja.
Tam uda si¢ niekiedy ocali¢ zycie plodu ze szkodg matki, tu za$ ostatecznie
macica popada w stan kurczowy 1 plod zycie traci, gdy na razie nie
znajdzie si¢ pomoc odpowiednia (‘nacigcie brzegéw otworu sromnego,
kleszcze). Wreszcie zdarzajg si¢ przypadki, w ktorych po chwilowém zwolnie-
niu lub ustaniu b6lo6w porodowych, niejako po wypoczynku macicy, ktory za-
dnej zresztg szkody zyciu plodu nie wyrzadza, wystepuja tem wigkszego nat¢zenia
skurcze macicy, im przestanek byt dtuzszym ipordd bez obcej pomocy pomyslnie
ukonczonym zostaje. Zdarza si¢ to u osob ostabionych, u ktorych zwykle maci-
ca od samego poczatku porodu niedoteznie si¢ kurczy,—a wtedy podanie ro-
dzacej rosotu, wina lub innych §rodkéw wzmacniajacych, nier6wnie skuteczniej-
szem si¢ okazuje, anizeli podanie joj sporyszu.

b) ,,Jak ocali (akuszerka) dziecko, ktorego zycie jest zagrozonem jedy-
nie przez to, ze praca porodowa opoznia si¢ nadmiernie?

Trzeba istotnie by¢ tyle naiwnym lub tak namigtnym, jak p. / obronca
nadania akuszerkom prawa dowolnego postugiwania si¢ sporyszem, aby podo-
bne zapytanie uczyni¢. Czyz to dla tego tylko porod si¢ opoznia, ze skurcze
macicy sg zastabe? bowiem wtedy jedynie uzycie sporyszu jest wskazanem. To
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jedno rzadko, bardzo nawet rzadko (4 razy na 100) *) jestjedyna, przyczynag
zbyt dlugiego trwania porodu. W nieskonczonej za$ wigkszos$ci tego rodzaju
przypadkow, niestosunek lub przeszkoda mechaniczna jest tego powodem; lecz
0 tem akuszerka nie ma prawie poje¢cia. Niemniej wiadomo, ze czas trwania
porodu jest bardzo wzglednym w stosunku do zycia plodu, nie mo-
wiac juz o cierpliwosci samdj rodzacej, akuszera lub akuszerki. Po ja-
kichze to oznakach ta ostatnia pozna, ze istotnie zycie plodu jest zagrozo-
noém? Po dluzszem niz godzing trwaniu czwartego okresu porodu i po biciu
serca ptodu, wreszcie po wielkoSci przedgltowia (caput succedaneum), nie-
jeden odpowie. Jezeli akuszerke w szkole nauczono, ze czwarty okres porodu
(przerzynania i wytaczania si¢ gtowki) bez szkody dla ptodu i rodzacej trwac
moze godzing, to zgota nie dla tego, aby gdy okres ten trwa dtuzej, uzycie spo-
ryszu byto wskazanem, ale aby jg ostrzedz, ze w takim razie pomocy lekarza
zadaé powinna, ktory przeciez niezawsze ten jeden tylko $rodek wtedy stosuje.
Co do oznaki zagrozonego zycia ptodu, poczerpnigtéj z wlasciwosci bicia
serca jego, do tego potrzeba nietylko wprawnie umie¢ stucha¢, ale i liczy¢ spot-
cze$nie tgtno serca tego. Takg za§ wprawe i umiejetno$¢ przyznaé moga aku-
szerkom ci tylko, ktorzy sami nie posiadajg tych zalet w ostuchiwaniu brzucha
rodzacdj. Wielkie przedglowie tylko z wspoéiczesnem ostabieniem dzielnosci
1 czestosci tgtna serca ptodu i przekonaniem, ze pordd niepredko si¢ ukon-
czy, $wiadczy o niebezpieczenstwie zagrazajacem zyciu dziecka. Gdy za$ jedne-
go i drugiego akuszerka oceni¢ nie umie, zatem i o ostatniem doktadnego poje-
cia mie¢ nie moze. Przypu$§é¢my nawet, ze ta lub owa akuszerka doktadnie roz-
poznala te okoliczno$ci, a ztad i wniosek jej o zagrozonem zyciu plodu jest
niewatpliwym,—czyz wtedy podanie rodzacoj sporyszu niebezpieczenstwo to
dla plodu oddali¢ zdota? My sadzimy wprost przeciwnie, gdyz jak to na innym
miejscu staraliSmy si¢ wyjasni¢, wtedy nie do tego leku, ale do pewniejszoj
i spiesznidjsz6j pomocy mechaniczndj ucigé si¢ potrzeba. Ale o stosowaniu ta-
kowej przez akuszerki, nawetsam p. 7. nie myslal. Ta to wlasnie,—czesta nie-
stety w stosunku do wskazania sporyszu—potrzeba pomocy mechanicznéj przy
porodach jest przyczyna, dla ktor6éj akuszerka jest zmuszong i powinna czekaé
przybycia lekarza, chociazby ten mial daleka droge do przebycia. A gdy on
z tego powodu przybedzie zapdézno, — juz po S$mierci dziecka, to wina tych,
ktorzy dopiero w ostatnich chwilach pomocy jego zazadali, a wszegdlno$ci wina
akuszerki, ktora udajac si¢ do rodzacdj nieledwie w kazdym przypadku powinna
zapewnic si¢ pod tym wzgledem, Ze lekarzanarazie niedaleko znajdzie. Przyznaje,
zetatwo si¢ do tego zastosowac w miescie, gdzie przynajmnidj kilku jest lekarzy, ale
cozpoczaénawsi, omil kilkaodzamieszkania lekarza oddalonej? Takie zapytanie,
tak dobrze co do uzycia sporyszu, jako tez kazdej operacji potozniczdj uczynié
mozna—a przeciez nie akuszerki, lecz lekarze te ostatnie dopetniaja; wiec znaj-
dzie si¢ lekarz prawie zawsze na miejscu odbywajacego si¢ porodu, ale niestety
najczescioj zapozno dla tego jedynie, ze zbyt pdzno po niego postano. Uzycie

') Obacz: Klinika Tom VIII z r. b. Nr. 4 str. 55.
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sporyszu w kazdym razie $miato przyrownaé mozna do operacji, a to nietylko
ze wzgledu na to, ze czgsto pomimo jego uzycia do wykonania takow6j uciec si¢
potrzeba, ale nadto iz uwagi na zgubne nieraz nastgpstwa dla ptodu lub
matki, z niewtasciwego uzycia tego leku wynikajace.

Naostatek p. 7. zapytuje: ,,moznaz zabroni¢ akuszerce uzycia sporyszu
w ostatnich chwilach rodzenia si¢ ptodu w potozeniu posladkowem wtedy, kie-
dy najlepsi praktycy uciekaja, si¢ do tego leku?”

zagadnieniu tom niewatpliwie p. 7. chodzilo o spieszne urodzenie si¢
gtowki naostatku wystepujacej. I tu, toz samo ze wzgledu na zycie plodu po-
wtorzy¢ wypada, co$my ze wzgledu na ocalenie zycia matki, wypowiedzieli ouzy-
ciu spoiyszu przez akuszerki przy krwotokach macicznych, wkrotce po poro-
zie wystgpujacych. Uezby to dzieci takie postgpowanie zyciem przyptacito?
wszystkie, ktorych gléwke rekami wywigzac potrzeba; sporysz nigdy rekoczy-
nu w takim iazie zastgpi¢ nie zdota. To tez u nas zaden z miernych nawet
pra ty ow potozniczych o tern nie mysli, a akuszerke ucza w szkole sposo-
>u wywigzywania gtowki ptodu naostatku wystepujacej, aby wrazie braku le-
v.uza® w tej tak waznej dla zycia plodu chwili, sama to dopelnita. Przypadki
takie jednakze przy dobrej woli akuszerek i sumienném spetnianiu ich obowig-
zkoéw zdarzaé si¢ winny nieslychanie rzadko, gdyz kazda akuszerka bezwarunko-
wo juzy pos$ladkowem potozeniu ptodu, winna wcze$nie zawezwaé pomocy le-
karza. Ze wzgledu zas na to, ze rozpoznanie tego potozenia jest dla akuszerek
<ostegpnem, ze porod taki zwykle trwa dtugo, ani watpi¢ moge, ze zawsze zna-
az oby si¢ do$¢ czasu na przybycie lekarza, — wszystko jedynie zalezy, jak
wspomniatem, od dobrej woli akuszerki. To tez gdyby$Smy jej wskazywali, ze
wtedy sporysz rodzacej podawac nalezy, popelnilibysSmy straszny biad wobec
nauki, i nieledwie zbrodniczy zamach na zycie wigkszej liczby ptodow, w po-
lozeniu posladkowem na $wiat przychodzacych.

Jsie mozemy tu rozbiera¢ wszelkich okolicznos$ci, ktore sprzyjaja lub uspo-
sabiajg do tego, ze gtowka naostatku wystepujgca bez rgkoczynu urodzong zostanie,
gdyz wszelkie co do tego rozumowania, doprowadzilyby nas ostatecznie do
uznania t¢j naukowej prawdy: ze przy porodach posladkowych zawsze powin-
niSmy by¢ przygotowani do wywiazania gtowki ptodu sztuka.

Z tego wszystkiego co dotad skre§lili§my, stanowczo twierdzimy, iz ci
wszyscy, ktorzy wraz z p. Tarnier utrzymuja ze: ,,akuszerce nietylko
mozna, ale nalezy powierzaé sporysz”, na poparcie swego zdania nie zdo-
taja znalez¢ w nauce dostatecznych danych, a tem samem tylko jakie$
uboczne wzgledy w postepowaniu wedtug tej zasady, mie¢ moga na celu.
Jezeli za§ w wykazaniu bezzasadno$ci takiego zdania, upozorowanego konie-
czno$cig potrzeby stosowania go w praktyce, przytoczyli§my powszechnie zna-
ne iuznane w nauce poglady i okoliczno$ci codziennie przy t6zku rodzacej spo-
tykane, to me sagdzimy, aby$my za to na nagan¢ zastuzyli. W caloj tej sprawie
nie chodzilo nam o to, aby$Smy koniecznie co$ nowego wyrzekli, ani tez, aby don
nicjuz doda¢ nie mozna bylo, ale chcieliSmy tylko wahajacych si¢ utwierdzi¢,
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a zostajacych z dobrej woli w blgdzie, przekonaé. Czy podotaliSmy temu za-
daniu?—sad o tem nie do nas nalezy.

WYKLADY KLINICZNE.

0 zastrzale (panaritium,), jego nastepstwa i leczenie.
Wyktad kliniczny Prof. Hliter'l w Greifswaldzie.

Spolszczyt Ludwik Cyiliermau, lek. ord. w Szpit. Staroz w Warszawie.

Jezeli ostrym zapaleniom palcé6w nadano oddzielng nazwe zastrzatu, mia-
no na wzgledzie nietylko czgsto§¢ tych zapalen, ale takze i szczegdlne cechy,
tym zapaleniom towarzyszace. Nie da si¢ zaprzeczy¢, ze wszystkie ostre zapale-
nianakonczynach siewydarzajacet.j. r6ze (erysipelas), zapalenia ropiaste (phlegmo-
ne), czyraki (furunculus) i t. p. i na palcach si¢ wydarzaja, niczem innem zreszta
si¢ nie cechujac. Objete sa one wprawdzie takze mianem zastrzalu, tu jednak
0 nich méwi¢ nie bede, gdyz we wlasciwem miejscu juz o nich wspominatem.
Przedmiotem naszego dzisiejszego zajecia bedzie zastrzal w $cilejszem tego
stowa znaczeniu, zwrdécimy bowiem tylko uwage na szczegdlne cechy tego
ostrego zapalenia koncow palcow.

Wilasciwy zastrzal (panaritium), w scistem tego slowa znaczeniu jest zapale-
niem ostrem, szybko w ropienie przechodzgcem ze sklonnosciq do zgorzeli tkanki tgcz-
nej, poczgtkowo zawsze umiejscowionym na maléjprzestrzeni czesci migkkich powierz-
chni dloniowej palcow lub reki, zdolnomjednak wywolaé ropienie, ktore w nastgpstwie
czynnosé palcow i calej reki zawiesié, a nawet i zupelnie zniszczyéjest w stanie.

Wiasciwa wybitng cecha zastrzatu, w samym jego poczatku jest ostros¢
1 szybko$¢ przejscia zapalenia w ropienie. Nasuwaja si¢ obecnie pytania: Jakiez
sa przyczyny zastrzatu? Jak niemi wlasciwa ceche¢ tdj choroby objasnic?

Najlepszym czynnikiem, przyczyny chorobowe oceniajacym s3 dane sta-
tystyczne na spostrzezeniach oparte. Pod tym wiec wzgledem zgadzaja si¢
wszyscy, ze klassa pracujaca ludnos$ci i to przewaznie majaca wystawione palce
na male szkodliwosci, ulega najczesciej tej chorobie. Stuzace, stolarze, ciesle,
Slusarze i t. p. stany =zapelniajg tak sale jak i polikliniki szpitalne na zastrzat.

Nie ulega watpliwosci, ze wiek mlody predzej do zastrzatu usposabia ani-
zeli starszy, w kazdym razie w wigkszych zaktadach potiklinicznych zrobiono
spostrzezenie, ze ilos§¢ przypadkow gdy wjednym czasie naderjest mnoga, w dru-
gim zatorzadka bywa. Ja sam, ktéry w poliklinice chirurgicznej berlinskidj setki
zastrzatow spostrzega¢ miatem sposobnos$é, bytem nieraz pod wrazeniem okre-
sowego nagromadzania si¢ przypadkéw tego rodzaju. Wiem, ze to nagromadze-
nie si¢ moze nasunaé my$l istnienia epidemji i przyczyna zastrzatow do jadu
sui generis odniesiong. Pitha ') w najnowszej swej pracy hotduje temu pogla-
dowi, wolg ja jednak przy dzisiejszom stanowisku nauki, raczej o tem zamilczeé.
Przy dzisiejszej bowiem sklonnos$ci do przyjmowania osobliwychjadow i za-
razkow dla kazdej oddzielnoj formy zapalnej, potrzeba pewnej wstrzemiezliwo-
$ci do trzymania si¢ zdala od tych wszystkich pogladéw 1 dorzucania swej
szczypty uderzajacych spostrzezen i prawdopodobnych przypuszczen.

Nie zapominajcie ze gonigc za osobliwemi zarazkami, pomingé nic
mozna uderzajacych faktow anatomicznych i klinicznych. Z tego, co$my

") Billroth und Pitha: Handbuch d. Chir. IV Bd. 1 abth. 2 Heft s. 127 i nast.
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w obecnem potroczu poznali i méwili o posocznicy, ropnicy, rézy i chorobach
im pokrewnych, widzieliScie, jak blizszy moj stosunek do nauki o zaraz-
kach, okres$litem. Powiedziatem tam, ze chetnie przyjmuje postepy tej nauki na
trzezwem i realnem spostrzeganiu oparte, i ze sam nawet do tej wiedzy kilka
waznych dorzucitem doswiadczen. Ale brak nam wszelkiej podstawy do
przyjecia zarazku zastrzalowego, nie wiem nawet jak si¢ wzia¢ do ujecia go
w pewng okre§li¢ si¢ dajaca forme. Istnieja wprawdzie bez zaprzeczenia za-
strzaty od osobliwego zawiste jadu, i by¢ nawet moze, ze nie jeden z Was na
sobie podobny zastrzat miat sposobnos$¢ spostrzega¢. Mam tu na mysSli zastrzat,
trupim wywotany jadem (virus cadaverosum). Ale tenze sam jad w torebce wto-
sowej wywola nam czyraka (furunculus) a przy ciagiem jego dziataniu,—wilka
anatomicznego (lupus anatomicus). Jakze zreszta mala jest liczba zastrzatow
jadem tym wywotanych, w stosunku do tychze bez tego wptywu powstalych!
Kucharka moiejeszcze zaliczy¢ swoj zastrzal do zakazenia jadem beefsteak’u
lub rostbeefu, aie wplywemjaklegOZJadu wytlomaczymy zastrzaty u robotni-
koéw, majacych wytacznie do czynienia z drzewem i metalami? Zastrzal]est za-
palenzemprzyrannem (traumaticum), a wlasciwoscijego zalezne sg przewaznie od
stosunkow anatomicznych miejsca, na ktorom zapalenie si¢ rozwija. Podczas gdy
pierwsza potowa tego okre§lenia znajduje oparcie na statystycznych danych,
dla blizszego wyttumaczenia drugiej jego potowy wniknaé musimy w stosunki
anatomiczne o tyle, o ile blizsze zrozumienie zastrzatu tego wymaga. Z gory
jednak przyjmuje, ze posiadacie doktadng znajomos$¢ anatomii okolicowej (topogra-
ficznej) palcow ireki t. j. kosci, $ciggien, pochewek $ciggnistych, powigzi, naczyn
i nerwow. Nie mySlcie jednak, bym zapomca jakich§ nowo odkrytych drobno-
widzowych stosunkéw anatomicznych, chciat Wam nowe jalde$ poglady po-
wstawania zastrzalu podawaé. Chce tylko zwrdci¢c Wasza uwage na wlasciwos¢
budowy czgéci migkkich powierzchni dtoniowej palcow i rgki budowe,juz Wam
dobrze z czas6w przygotowywania okazow anatomicznych znang, ale ktorej
praktyczne znaczenie dopiero obraz kliniczny poda¢ Wam moze.

Tkanka tgczna podskorna powierzchni dioniowej palcow irekirdznisie od tkanki
lacznej powierzchni grzbietowoj icatej zreszta gornej konczyny swq znaczng gru-
boscig i swym skladem z krotkich i stezalych wldkien, ktore nie jak na innych czg¢-
$ciach konczyny biegng rownolegle do osi dtugosci, taczac si¢ pod bardzo ostre-
mi katami z wlasciwemi powig¢zigmi, ale raczoj prostopadle do ciatek brodawkowa-
tycli wglgb. Tym swoim przebiegiem sprawiaja one nieprzesuwalno$¢ skory na czg-
Sciach glebiej lezacych, podczas gdy na powierzchni grzbietowej palcow, reki,
przedramieniu i ramieniu, skora bez zadnych trudnosci, na kilka linij moze by¢
od swej podstawy odsuwang. W tej to wtasciwosci budowy tkanki tacznej pod-
skornej powierzchni dloniwej, lezy cata tajemnica zastrzatow.

Wzglednie do réznosci obrazen i drog, jakiemi bodziec zapalny do tkanki
tacznej podskoérnej dochodzi, przyjaé mozemy rozmaite mozliwosci zapalenia.
Rana kluta moze bodziec zapalny w bezposrednie zetknigcie z tkankg taczng
podskorng sprowadzi¢. Zgniecenie lub rana gnieciona wywoluje jednoczesne
zapalenie tkanki lacznej podskoérnej, nakoniec moze takze ostre lub przewlekte
podraznienie sieci Malpighi'ego lub cialka brodawkowatego, delikatne zadra$-
ni¢cie lub np. powstawanie tworu pgcherzykowego lub modzelowego droga de-
likatnych naczyn chlonnych, przenie$¢ bodziec zapalny do tkanki !acznej
podskornej. Powstawanie zastrzatow, droga chlonicowa przeniesionych, najcze-
stszem jest wlasnie w praktyce. Jakimby jednak byt bodziec zapalny, jakakol-
wiek droga jego do wewnatrz wniknigcia, ostre zapalenie, bez wzgledu na rézny
stopien nat¢zenia, w tkance tacznej podskornej swe wlasciwe cechy przybiera.
Najglowniejsza, jednak cecha wyrdzniajacg jest miejscowe ograniczenie poczat-
kowego ogniska ropnego, co wtasnie najlepidj tegoscia witokien $ciegnistych tkan-
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ki tacznej podskornej, da si¢ wyttomaczyé. Jak ropienie podpowigziowe przy
matej sktonno$ci wiokien powiezi, do zapalenia i ropienia, powoli przez powigz
na powierzchnia, si¢ wydobywa, tak tez ikrotkie, twarde wtokienka, pierwotnem
zastrzalowem ogniskiem bedace, rozszerzeniu si¢ zapalenia silny stawiajg opor.
Ognisko to jednak ciggle nie stoi na jedném miejscu, przeciwnie, zobaczymy
w_skutek jakich okoliczno$ci ono, mimo to, z kazdym dniem si¢ powigksza i po-
wicksza¢ musi. Zapalenie zastrzalowe ze swym pierwszym rozwojem i przebie-
giem w najodwrotniejszym jest stosunku do zapalen innych (phlegmone). Te
ostatnie postepuja jako nasigkni¢cia (injiltratioj ropne w pulchnej tkance tacznej,
ktora na konczynach, z wyjatkiem powierzchni dloniowej reki i podeszwowej
nogi ") tak jest obfita, nader szybko nawet, ze tak powiedzie¢ mozna, pod
okiem. W tych dlugich bowiem i migkkich witokienkach bodziec zapalny na
coraz nowe napotyka twory, majace wielkg sktonno$¢ do zapalenia i przejscia
w ropienie; kazde ropiasto nasigknigte wtokienko tkanki tacznej, wytwarza nowe
bodzce zapalne (phlogogone) i samo ich zetknigcie z wtdknami sasiedniemi wystar-
cza do wywotania podobnego wytworu. Bieg zapalenia ropiastego poréwnanym
$miato by¢ moze dobiegu rewolucyjnego, ktory w narodzie podraznionym i dtu-
go pokrzywdzonym wybucha. Punktem wyjscia jest tu zawsze ruch jaki$ miej-
scowy, ale pobudzenie szybko przechodzi z glowy na glowg, z miasta na mia-
sto, a poniewaz mate ognisko dziata zakazajaco na otoczenie, ztad tez prad ten
i spokojnych porywa obywateli. W niepowstrzymanym swym biegu niszczy,
ruch ten organizacj¢ poprzednig zamieniajac jg w gruzy.

Inaczej si¢ rzecz ma z zastrzalem. Widkno tkanki tacznej podskdrnej ota-
czajac ognisko zapalne, ze wszech stron tworzy przeciw jego pragdowi ochronne
waly. Istoty wzniecajace zapalenie stykaja si¢ z tkankami, ktére stabo na ich
bodZce odpowiadaja, powoli ropiasto nasigkaja ijeszcze powolniej ropiejg. Tak
strzeze zapalenie zastrzalowe swa ceche¢ ograniczenia i pod tym wzgledem naj-
lepiej z zapaleniem czyrakowem poréwnanem by¢ moze, ktoére po wigkszej czg-
$ci z gruczotu tojowego biorac poczatek, zaraz na wstgpie w podobnie zbudo-
wanej” tkance lacznej, — migdzy stalemi wldknami ciatka brodawkowatego,—
przebiega. Rzeczywiscie zastrzal mozna uwazac za czyrak czg¢sci dtoniowej pal-
cow. Krok za krokiem zapalenie zastrzalowe zdobywaé sobie powoli musi swoje
stanowisko. Dziatalno$¢ jego poréwnacby mozna do nader energicznego, ale
matego liczba stronnictwa politycznego, ktérego przewrotne dzialanie wszedzie
na opor natrafia, aktére mimo to przy $wiadomem zastosowywaniu si¢ do istnie-
jacej organizacji, zaburzenie miejscowe sprowadza.

Dobroczynny napozoér wplyw budowy tkanki tacznej podskoérnej po-
wierzchni dloniowej palcow i zapobiegajacy szerzeniu si¢ sprawy zapalnej,
bywa réwnowazony, a nawet przewazony przez wplyw jeszcze szkodli-
wszy. Jest nim wuwigzienie ogniska zapalnego pierwotnego. Objawia si¢ ono
przez roézne klinicznie rozpoznawane i zastrzalowym zapaleniom wlasciwe wy-

') Podlug tego, dziwnemby si¢ wydawaé moglo, Ze dloniowa powierzchnia nég i ich
palcéw, nie jest do powstawania zastrzalow sklonna. Powstaja one wprawdzie i tamze, sa
jednak daleko rzadsze anizeli na rekach i ich palcach. Przyczyna tego bardzo prosta lezy
w tem, Ze noga przez swe pokrycie jest od zadar¢ i t. p. uszkodzen chroniong, na ktére
pracujace rece codziennie s3 wystawiane. Ta réznica miedzy reka i noga ma swa uderza-
jaca zgodnos$¢ w rozwoju brodawek (verucae). 1 one sa tylko rekom i ich palcom wlasciwe;
bardzo rzadke i to tylko wyjatkowo na nogach si¢ wydarzaja, jak to Virchow mial sposo-
bnos¢ spostrzegaé i to u czlowieka bez rak urodzonego i nogami wykonywajacego prace,
ktore przez innych rekami sa dokonywane.
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niki t. j. przez znane powstzymywanie krwi obiegu, zgorzel tkanek zapalnych, boi
gwattowny i wzglednie wysokg gorqczke.

Ropienie, czyby ono (I wychodztwa ciatek krwi lub tez mnozeniu si¢ ko-
morek zaleznem by¢ miato, musi zawsze i$¢ rownolegle z obrzmieniem tkanek
ropiejacych. Obrzmienie to wywiera swoj wptyw nanaczynia krwionos$ne ichton-
ne otaczajace ognisko ropne. Ich ucisk wywotuje obrzmienie poboczne, a je-
zeli tenze ucisk wysokiego dosi¢gnie stopnia, jezeli naczynia krwionosne zupetnie
si¢ zamykaja, to juz wnastepstwie wywota¢ moze zgorzel tkanek. Niestety z po-
wodu niepodatnos$ci tkanek, ognisko zapalne otaczajacych, jako tez statego i zna-
cznego ucisku naczyn w okolicy zastrzalowego zapalenia bgdacych, nadei rzad-
ko do zgorzeli ropiasto nasigknigtej tkanki tacznej nie przychodzi. Leczeniu
tylko szybkiemu i poprawnemu, ktoére zaraz poznamy, udaé si¢ moze zaj¢te
tkanki od miejscowej uratowac $mierci; zwyklem itojeszcze bardzo nieprzyjaznem
zej$ciem jest zluszczanie si¢ (eafoliatio) zgorzelowego lub wzgorzel przechodzacego,
ropa przejetego czopka z tkanki tacznej (Bindegewebspfropf). Nic potrzeba tutaj
blizej wyluszczaé znaczenia tego objawu dlaprzebiegu zapalenia. Obecnos¢ zgo-
rzelowej tkanki jest dalszym bodzcem zapalnym dla otoczenia.” I)la tego tez
w tym razie nie brak bardziej rozlegtych obrzmien w tych “miejscach, kto-
rych tkanki maja sktonno$¢ do obrzmienia. Na palcach sa to nie cz¢$ci migkkie
powierzchni dloniowej, ale wtasnie grzbietowej, ktore najbardziej od $rodka
ogniska zapalnego sg oddalone. Pierwsze przypadki tego rodzaju w waszej po-
czatkowej praktyce jezeli si¢ naprzéd z tern nie oznajmicie, moga by¢
przedmiotem waszego zdziwienia. Mieé bedziecie przed soba palec obrzmiaty
i napigty ze strony grzbietowej z matem zajgciem jego czgsci dloniowej, a wla-
$ciwego ogniska zapalnego szuka¢ Wam przyjdzie na tdj ostatniej i tam go rze-
czywiscie znajdziecie. Azeby poznaé bole, wierne zastrzalu towarzysze, nale-
zy rzeczywiscie samemu ich dozna¢ raz przynajmniej. Nie zycz¢ Wam wprawdzie
osobistego doswiadczenia, jakie sam nasobie przed paru laty sprawdzitem, to tyl-
ko powiedzie¢ moge, ze wspomnienie tego cierpienia nakazuje un dla za-
strzalu wzglgdny w pewnym kierunku szacunek. Wtedy to, wtak matoznaczacej
napozor chorobie widzi si¢ caty wptyw blogostawiony posrednictwa chiruigi-
cznego. Natezenie bdlu bardzo latwo wytldémaczyé sobie mozna mnogos$cig ner-
woOw czucia i zakonczeniami nerwowemi na powierzchni dioniowej palcow,
uciskiem takowych wywolywanym jednoczesnie z uciskiem naczyn i od tych
samych zaleznym okolicznosci i nakoniec powolna zgorzela nerwow, o ile tako-
we w tkanke taczna zgorzeli ulegajaca wnikaja. e i i

Nie kazdemu zastrzalowi towarzyszy goraczka, nie nalezy to jednak za
nadzwyczajno$¢ poczytacjezeli poczatkowemu okresowi zastrzatu dreszcz towa-
rzyszy¢ bedzie. Nawet lekki dreszcz z nastgpng goraczka i potami upize-
dza¢ winny zastrzal. W objawach tych widzimy nastgpstwo uwigzgnigtego
zapalenia w miejscu tern znajdujacego si¢. Ilo§¢ materji goragczke wzniecajacej
(pyrogone Substantz) mozewmalem ognisku zapalnem by¢ nader mata,jednako-
woz chlonienie (resorbtio) takowej z powodu wielkiego cis$nienia pod ja-
kim ona zostaje, moze by¢ wzglednie bardzo znacznem. Ucisk, przez kiotkie
i twarde wtokna tkanki tacznej podskornej powierzchni dloniowej wywotany,
popycha materj¢, goraczke wzniecajaca do korzeni naczyn chlonnych i gdy
ta droga do krwi si¢ dostaje, wywotuje wszystkie goraczkowe objawy. Ropa
w ilosci tyzeczki od kawy pod powierzchnig grzbietowa palcéw moze, ale po
najwickszej cze$ci nie wywotuje dreszczu, podczas gdy kilka jej kropli pod
powierzchnig dtoniowg juz wystarcza do podniesienia w jamie pachowej stru-
mienia rtgci do 39° i nawet 40° C. ¢’ «)
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KRONIKA ZAGRANICZNA.

Dr. F.eliks TSTiemeyer.
t dnia 14 Marca 1871 roku.

Feliks Niemeyer urodzit si¢ w Magdeburgu d. 31 grudnia 1820 r. Matka jego Karo-
lina-Ludwika-Katarzyna z domu Nilze, umarta w r. 1825. Ojciec Feliks Karol-Edward
Niemeyer, jeden ze znaczniejszych magdeburgskich lekarzy, zmart w r. 1837, gdy Feliks
byt w gimnazjum.

W dwa lata pdzniej udat si¢ Niemeyer na uniwersytet w Halli, gdzie z zapatem po-
swiecit si¢ studjom lekarskim. Z pomigdzy professorow wydziatu lekarskiego przedewszy-
stkiem zwrocit jego uwage stary Piotr Krukenberg. Oryginalny charakter tego znakomite-
go klinicysty, jego godne uwagi, praktyczne poglady, jego zastuga w przysposobieniu
biegtych i szczgs§liwych lekarzy, znakomity wywarly wptyw na Niemeyer a. Wkrotce uzys-
kat on assystentur¢ przy poliklinice Krukenberg'a i miejsce to odtad stato si¢ dla niego zréd-
lem bogatego zbioru klinicznych spostrzezen, ktére umiat ciggle zwigksza¢ zarowno w swej
praktyce, jako tez pdzniej za czasOw nauczycielstwa.

Otrzymawszy stopien Doktora w r. 1843 udal si¢ Niemeyer do Pragi, a nast¢pnie
do Wiednia. Z pism o6wczesnych jego mozna widzie¢ jak glgboki wplyw zrobit na nim
przed innymi Rokitanski. Czego w Halli nie mogl naby¢, t. j. gruntown¢j znajomos$ci ana-
tomii patologicznej — tu znalazl potemu najlepsza sposobnos¢. Wyktady Rokitanskiego
i sekcje przewaznie go zajmowaly podczas pobytu w Wiedniu. W r. 1844 opuscilt Wie-
den i wrocit do Magdeburga, gdzie osiadl jako lekarz praktykujacy..

Mila jego powierzchowno$¢, niezmordowana troskliwo$¢ wzgledem chorych, pewnos$é
diagnostyczna i trafne leczenie, latwo pojmujemy, ze mogly mu w krotkim czasie zjednaé
powszechne zaufanie i rozlegla praktyke. Z czasem czynno$¢ jego lekarska tak dalece si¢
wzmogta, ze gdy mu powierzono w r. 1853 kierunek oddzialu chorych terapeutycznych
miejskiego szpitala, zaledwie mogt podota¢ ogromowi pracy. Dla badan naukowych pozo-
stawalo mu bardzo niewiele czasu. W r. 1848 wystapit w czasopi$mie przez Virchow'a
i Leubuscher'a wydawanym pod tytutem: ,, Medicinischen Reform" z praca p. n. Die asia-
tische Cholera, ein primdrSrtliches Leiden der Darmschleimhaut, a w r. 1849 ukazala si¢ no-
wa jego praca p. n. Die symptomatische Behandlung der Cholera mit besonderer Riicksicht
auf die Bedeutung der Darmleidens.

Objawszy kierunek szpitalny, z zapatem oddat si¢ studjom klinicznym. Obfity ma-
terjat obserwacyjny, pozwolil mu wilasne jego lecznicze metody z cala Scistoscia przepro-
wadzié¢, coby niemozliwem bylo w prywatnej praktyce. O czynnosci szpitalnej i wazniej-
szych naukowych wynikach swych spostrzezen, zamierzyt od czasu do czasu zdawaé spra-
we, 1 odpowiednio temu na wiosn¢ 1855 r. ukazat si¢ pierwszy zeszyt ,,Klinischen Mitthei-
lungen aus dem stddlischen Krankenhause zu Magdeburg

Nie na tem jednak ograniczyla si¢ jego dziatalno$é. W tym bowiem czasie otrzymat
wezwanie do Greifswaldu, gdzie czekaly go nieré6wnie cig¢zsze prace niz te, ktéremi dotad
byt obarczony w Magdeburgu. Nie tail on przed soba, ze pod wzgledem teorji zbywato
mu na niejednem, czego znajomo$¢ byta niezbe¢dna dla professora klinicznego— wiedziat on
dobrze, iz przez lat 11 uniesiony wirem praktyki lekarskiej w Magdeburgu, nie mogt $cisle
$ledzi¢ nabytki fizjologji, oraz chemii i anatomii patologicznej. Te préznie wymagaly uzu-
petnienia.

Z odwaga i zelazng wytrwato$cig zabral si¢ do dzieta. Wstawal codziennie o godzi-
nie 4-tej, od 8-e¢j zajety byl wykladem, klinika i wizytowaniem chorych szpitalnych—po
potudniu znéw czekata go praca.

Urzadzenia starego szpitala, w ktéorym pomieszczono kliniki, byly w smutnym stanie
i potrzeba bylo ze strony Niemeyer a, jako tez jego kolegi chirurga Bardelebena wielkiego
zamilowania nauki, aby w nadziei lepszych czasow, wszystkie te niedostatki usunaé. Pilnie
takze zajmowal si¢ Niemeyer szczuptym zaktadem dla obtgkanych, ktoérego kierunek jako
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tzz i klinik¢ mu powierzono. Z réwna gorliwoscia pracowali jego lekarze — assystenci,
z pomigdzy ktorych Liebermeister i Ziemssen w 1859 roku odbyli habilitacje na docentow.
Stosunki Niemeyera z jego assystentami i nizszymi lekarzami bytly serdeczne, wzglg-
dem za$ swych ucznidéw zawsze byt peten zyczliwosci. Kozeszli si¢ oni na wszystkie stro-
ny $wiata, niektorzy przeszli juz do wiecznoscijak ScUautmann, inni po dalekiem Potu
dniu lub Zachodzie podrézuja, jak NacMigall w Afryce, drudzy znani jako lekarze w nie-
mieckich krajach, jak Wilde, Eertog. Inni nakoniec jako professorowie uniwersytetow sa
czynni jak: Liebermeister, Heineke, IL Hertz, Waldeyer, Landois, Immermann, Krahler.

Bezwatpienia, ci wszyscy, ktorzy od r. 1855 do 1860 jako studenci przebywali
z Niemeyer em w Greifswaldzie, z przyjemnos$cia czas ten wspominaja, poniewaz dla kazde-
go mial on przyjazne stlowo zachegty, a gdy zachodzita potrzeba i igk¢ otwaita. Delikatny
znawca serc ludzkich odrazu pojmowal, sa.ic trzeba bylo przyjs¢ z pomoca. Potrzebuja-
cych wspieral radg i czynem, mnidj uzdolnionemu dodawal odwagi, powolnych ozywia
stowem i przyktadem, oboj¢tnych budzit z letargu, przygnebionych niejako gwaltem wy-
rywat z u$pienia.

Czasami stowo mimochodem powiedziane, zart postyszany na ulicy, wystarcza o
upamigtania lekkomys$lnych, do zwrodcenia na drog¢ obowiazku zapominajacych sig.

Kliniczne jego sprawozdania byly treSciwe i pouczajace. Pomysly prawdziwego my
$liciela, bogate dos$wiadczenie bieglego praktyka przebijaly si¢ wszedzie i taczyly z wy
bitnemi obrazami zmian anatomicznych, z calym obrazem objawdéw, z jasnem rozpo
znaniem chorob i prosta metoda leczenia, co wszystko razem sktadato si¢ w jedna haimo
nijng cato$¢, ktéra w pamigci ucznidow pozostaje niewygasta. Wielce do tego przyczyniata
si¢ mita jego osobisto$¢, tagodne obejscie, zywe usposobienie, przyjazne wejrzenie i g os
dzwigczny. P o v

W r. 1858 ukazatl si¢ pierwszy tom jego , Wyktadu patologji 1terapii szczego o
wej.” Powodzenie jakiego doznata ta ksigzka, bylo ogromne, gdyz nim drugi tom zostat
skonczony, pierwszego druga edycja okazala si¢ niezbg¢dna. Podzniejsze wydania nastgpo-
waty szybko po sobie. _ .

W zimie 183% 0 otrzymal Niemeyer wezwanie do Tubingen, dokad si¢ udal w mar-
cu 1860 r. Odjazd z Greifswaldu, mimo wielu przeciwno$ci, jakie mial ostatniemi czasy
do zniesienia, byl mu bardzo przykrym. Tu bowiem 5 lat najpigkniejszych i najpracowit
szych swego zycia przepedzil, widzial szybki wzrost uniwersytetu, zyskat wielu przyjaciot,
jednem stowem zzyl si¢ z Pomorzem; a liczne oznaki uznania, szacunku i wdzigcznosci,
jakie mu okazano ze strony uniwersytetu, studentow i mieszkancéw Greifswaldu przy po
zegnaniu, byly najlepszym dowodem, Ze czas ktory tu spedzil, nie byt straconym. W Tu
bingen zostal mile przyjety, okazano mu przytem cale zaufanie spodziewajac sig¢, ze pidz
nig po Griesingerze chlubnie zapeini. Zaufaniu temu w zupetnos$ci odpowiedziatl Niemeyer.
Z publicznos$cia potrafit si¢ z czasem porozumieé, z poczatku jednak miat w tym wzgledzie
trudno$ci; Niemeyer byl pélnocnym niemcem, ajego zywe i ruchliwe usposobienie mogto
si¢ spokojnym i ostroznym Szwabom nie podoba¢. Te drobne nieporozumienia zmniejsza-
ty si¢ stopniowo, gdy poznali mity i tagodny jego charakter, gorliwo$¢ powotania.

Niemeyer w krotkim czasie stal si¢ w calem znaczeniu tego wyrazu popularnym.
W lecie 1861 r. otrzymal wezwanie na profesora do uniwersytetu w Halli, gdy za$§ temu
odmowil, znaczenie jego wielce si¢ podniosto. Klinika w Halli z wielka korzy$cia prowa-
dzona przezjego nauczyciela i przyjaciela Krukenberg a, musiata mu si¢ wydawa¢ wielce po-
ciggajaca, tern bardziej ze i nazwisko Niemeyei'a zyskalo tu szczegdlny rozglos przez kanc-
lerza Niemeyer'a. Hallg¢ mozna bylo uwaza¢ za pierwszy szczebel do wielkiego rozgtosu,
z powodu za$§ nieprzyje¢cia wezwania tracit takze moze nazawsze nadziej¢ powrotu do ro-
dzinnego kraju. Wiedziano dobrze o tem wszystkiem i dla tego tez nieprzyjecie wezwania
ze strony Niemeyera powitano z tem wigksza radoscia.

Dziatalnos¢ jego akademicka i naukowa uwienczong zostata pomys$lnym skutkiem.
Klinika Niemeyer'a z wielka ciekawoscia odwiedzang byta przez lekarzy. Widzac coraz
zwigkszajaca si¢ liczbg stluchaczow, mogt si¢ stusznie pochlubi¢ Niemeyer, ze swemi sta-
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nie'fakultetu(Z*nl*~ d° P°dnlesiellia nauk “karskich, do postawienia w kwitnacym sta-

pkielo jego oicszjto si¢ w wysokim stopniu uznaniem lekarzy, a szybko idace po
o le wy ania, postawily go w mozno$ci, ciagle wspomnione dzielo utrzymywaé na wyso-
kosci nauki. Liczne ttumaczenia w jezykach rossyjskim, polskim, wegierskim, wtoskim, ho-
en erskim i angielskim, $wiadcza, ze i za granica umiano ocenie warto$¢ tego dzieta. W tej
pracy starat si¢ zebra¢ wszelkie objawy chorobowe w jeden wierny obraz, z drugiej znow
roily anatomia patologiczna, fizjologia i chemia fizjologiczna, wedtug najnowszych poje¢¢,
a epszego zrozumienia rozmaitych spraw chorobowych, jasno wylozyl. Umiejetnie i kry-
yczme uporzadkowal Ntemeyer caly przedmiot, wiele nieprawdopodobnych rzeczy odrzu-
cajac, inne znow znacznie rozszerzajac, zestawiwszy najnowsze zdobycze fizjologii i patolo-
gn, a pogladem swoim odstania caly szereg nowych faktow iwnioskow.
Stusznie i bez zawisci ocenia zastuge innych, aby przez to wlasne jego pojecia zy-
s ay pewne znaczenie, niekiedy gubi si¢ w przypuszczeniach, ale prawie zawsze naturalny,
jasny i oryginalny w przedstawieniu, wladajac po mistrzowsku jezykiem. Wiele okazat
o0 no.ci w rozwigzywaniu trudnych zadan, w umiej¢tnem zebraniu rozrzuconych szczego-
tow wjedna calo$c, w wynajdywaniu wewnetrznego zwiazku pomigdzy zmianami patologicz-
nemi 1 objawami chorobowemi. 1 S
Niemeyer nie zaglebial si¢ w szczegédlach i nie rozwijal przedmiotdow z pewnym
ograniczonym zakresem az do ostatecznych granic. Nie zbywato mu jednak ani na bystro-

kooczeniue,! jaSD°*CI’ a prakowal® jedynie koniecznego spokoju i cierpliwo$ci w wy-

Wybitne uznanie jakiem si¢ cieszy jego dzielo, zawdzigcza swym dazeniom i orygi-
na no$ci; na kazdej bowiem stronicy znajdujemy tego dowody. Z przyczyny ogromnego
rozpowszechnienia tej ksiazki, mozna powiedzie¢, ze znaczna liczba lekarzy ucywilizowa-
nego $wiata, w swych leczniczych pogladach przez Niwyer'a zostala owtadnigta. Jak dale-
ce en wp jw ¥ sinym, moze to stwierdzi¢ kazdy doswiadczony lekarz, ktory w poczatku
swej praktyki zabral si¢ do czytania wspomnionego dzieta. Wtedy zachgconym byl nietyl-

o o rosk lwego badania chorego, do rozbioru i namystu, ale procz tego posiadat w rgku
J sno wymotywang i ogromnem praktycznem do$wiadczeniem Niemeyer'a wsparta terapia,
ktéra, dopoki nie nabyt wlasnego doswiadczenia, przytézku chorego stosowal.

Ii* w Magdeburgu cieszyt si¢ on prawie powszechnem zaufaniem, za$

A, .. a "rGsPAdzil w Mubingen jako lekarz-konsultant, byt najwybitniejsza i najpo-
pularmejsza osobisto$cia w calem Wirtembergskiem. Ta nadzwyczajna czynno$¢ byta dla
mego zbyt mozolna, ztad tez cz¢sto skarzyl si¢ na strat¢ czasu, spowodowang podrézami
na konsultacje. Z drugiej znéw strony ta ogromna dzialalno$¢ dostarczytla mu obfitego
ma erja u o serwacyjnego, ktéory on dla nauki korzystnie umiat zuzytkowaé¢. Wiele rzad-
przypa 6w mogt tym sposobem dostarczy¢é swym uczniom, i wazniejsze spostrzeze-

ma,  ore wjego wybornem podrgczniku, jako tez w licznych pracach jego ucznidéw znaj-
dujemy na tej drodze powstaly. Czas zajety podrdza, staral si¢ zawsze czytaniem prac na-

owyc i zape nic, ztad to spora paczka ksigzek towarzyszyla mu wszedzie w podrozy.

-Na oznakach godno$ci i szacunku wcale mu nie zbywato. Udzielenie wirtemberg-
skiego orderu z korong nadajace mu szlachectwo osobiste, naznaczenie go lekarzem-kon-
sultantem krola wirtembergskiego, udzielenie orderu rossyjskiego S. Anny II klassy z bry-
antami, liczne dyplomy akademii i uczonych towarzystw niemieckich i zagranicznych, sa
wymownym dowodem uznania jego zaslug jako uczonego i lekarza.

Do otwartej walki stronnictw politycznych z zacigtoscia i uporem prowadzonej nie
byt stworzonym, z tém wszystkiem dalekim byt od politycznego zobojetnienia. ')

Th. t 1 1Ug lden° LI** °fiary, ktoérejby nie mozna bylo zlozy¢ dla kraju ojczystego,

a ego tez z rado$ciag pozwolil jedynemu swemu synowi zaciagnaé si¢ na ochotnika do

') Z zapatem witat zeszlego lata wschodzaca jutrzenke wielkiej przysztosci Niemiec.
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wirtembergskiej kawalerji, a sam bez zwloki udat si¢ do Francji, gdzie otwieralo si¢ nowe
pole dziatalnosci.

Chwila ta wypadla réwnoczesnie z wybuchem epidemii i innych choréb w Metz
ijego okolicach; d. 30 Wrzeénia r. z. udat si¢ do Nancy i tu rozpoczal swa czynno$¢ jako
,»Lekarz-konsultat gldwnego zarzadu Lotaryngji.” Starania swe skierowal gtdéwnie na szpi-
tale w Nancy i okolicach, i powotal do zycia stowarzyszenie lekarskie, w ktérem prawie
wszyscy znajdujacy si¢ w Nancy lekarze niemieccy, wzi¢li udziat.

Dnia 21 grudnia wrocil ze swa matzonka do Tubingen. Zauwazano, ze wygladat
nawet lepiej niz przedtem.

W pierwszym tygodniu Stycznia r. b. zwiedzitl szpital wojskowy w Gmiiod, w kto-
rym miata si¢ rozwinaé¢ durzyca wysypkowa (typhus exanthematicus). 9 Stycznia znowu roz-
poczat klinike, wkrotce jednak do $wiezych trudow dotaczajace si¢ cierpienie pluc, zmu-
sifo go unika¢ wszelkiego mocniejszego ruchu.

Od 21 Stycznia juz nie opuszczal mieszkania. Stan ogo6lny coraz bardziej si¢ po-
gorszg!, z powodu zwolna wzmagajacego si¢ bolu i bezdechu. Wszystko to jednak nie
wystarczylo dla zlamania jego umyslow¢j energii. Wyrazna sprzeczno$é jaka zachodzita
pomigdzy nadzwyczajnym oslabieniem ciata i nieustanng §wiezo$ciag umystu, robita smutne
wrazenie na odwiedzajacych go w koncu Lutego. W czasie choroby byty niekiedy godziny,
w ktorych zwyczajnym sposobem zartowal, wspomnienia z Greifswaldu przywodzit sobie
na pami¢é, o przysztosci dzieci, o klinice i studentach, o wojnie i pokoju, o biegunce i ty-
fusie z wielkiem zajeciem rozmawial. Przybycie syna jego Feliksa, ktory na rozkaz krdla
otrzymat urlop z wojska, aby pospieszy¢ do loza cierpiacego ojca, jako téz udzielenie mu
krzyza zelaznego, niezmiernie go uszczesliwilo. Szczegdlniej obecno$é syna przyczynita si¢
wiele do zlagodzenia cierpien i zgonu.

Ze spokojem 1ijasno$cig moéwit o réznicowdém rozpoznaniu swego cierpienia, co by-
to zarowno imponujacem jak wzruszajacém. Niebezpieczny i bez nadziei stan jego zdrowia
byl mu w zupetnos$ci wiadomy. Tak wigc dosiggnawszy szczytu stawy i szczgscia, co tyl-
ko niektorych $miertelnikow spotyka, ze wszystkiem mial si¢ rozsta¢. Walka musiala by¢
ciezka; wreszcie sam si¢ zwycigzyl z powaga i spokojem oczekujac ostatnioj chwili.

Dnia 14 Marca o godzinie 2-¢j rano zakonczyl pracowite zycie. Z jego zgonem
zgasta blyszczaca gwiazda naszej nauki, ktorej jasno$¢ przyswiecata i po za granicami
Niemiec. (Zimssen. Deutsches Archivfur klinische Medicin).

L. Pogorzelski, Lek. ord. w szpitalu Dz. Jezus.

ODCINEK

KORRESPONDENCJA KLINIKI.
Roslawl, 6 Sierpnia 1871 r.

Cholera w Rossji rozpowszechnia si¢ coraz wigcej, charakter jej jest dosé
grozny, gdyz z liczby zapadtych w wigkszej czgsci miast umiera 40%—507,,.
Przy powszechnie uznanej niemocy terapji w tej chorobie, przy dowodach sta-
tystycznych, ze wszystkie uzywane dotad sposoby leczenla bardzo mato lub zu-
petnie nie wplywaja na zmniejszenie $miertelnosci, sposob leczenia cholery chlor-
kiem chininy, zalecany przez professora petersburgskiej akademji Botkiria, zwro-
cit tu ogolnie uwage lekarzy.

Od 16-go Marca do 9 Kwietnia r. b. w terapeutycznej akademickiej klinice,
chorych leczonych przez prof. Botkina byto 23 me¢zczyzn, z nich umarto 4-ch,
wypisano 9 i pozostato 10. Ci ostatni znajdowali si¢ wszyscy w okresie wyzdro-
wienia. Odsetkowa $§miertelno$ci wynosi wiec 17, 3, w tymze czasie $miertel-
nos$¢ z cholery w ogole w Petersburgu, rownato si¢ 39,8%. Chorym w cigzkich
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przypadkach dawano zwykle po 5 gr.ckininimuriat., 3—4 razy dziennie czg¢Sciej,
jesli takowa wydalona, byla w skutek wymiotéw. W razach, je$li chory zwracal
wewnetrzne dawki soli chininy wymiotami, stosowano tenze $rodek zapomoca
wtryskiwaé podskdrnych w nastgpnym rozczynie:

Rpe. Chinini muriatici ser. 1. Acid, muriat. diiuti gutt. 20. Aquae destillat.
ser. 5- M. D. S. po 15 kropli pod skoére kilka razy dziennie.

W wiekszdj liczbie przypadkéw proszek chlorku chininy wewnatrz poda-
wano rownoczes$nie z nastgpujacemi kroplami:

Rpe. Trae chinae compos. Spirit, anodyn. Hoffmanni aa unc. '/2. Chinini
muriat. dr. 1. Acidi muriat. dilut. dr. 1'/2. Ol. Menthae aether, gutt 10. M. D. S.
Po 20 kropli 4 —6 razy dziennie.

Niekiedy do tej mieszanki dodawano Trae Opii simpl, w ilo$ci dr. 1.

W  l1zejszych razach stosowano tylko krople bez proszkéw chlorku

chininl%. ) _ S
rople wedle wyz6] podanego przepisu zaleca prof. Botkin takze ja-
ko $rodek zapobiegajacy (profilacticum) w czasie epidemji cholery 2 razy
dziennie po 20 kropli. Czy jedynie uzycie chlorku chininy dato tak smutny wy-
nik w leczeniu, czyli tez i inne okoliczno$ci wplyw na to miaty, dzi$ jeszcze
prof. Botkin waha si¢ roztrzygna¢; powodowany jednak wzglgdami, ze cholera
jest choroba rozwijajaca si¢ w skutek zakazenia krwi, i zZe obraz chorobowy
takowej przedstawia wiele wspolnego zjednej strony z formami durzycowemi (tyfu-
sowemi), zdrugiej z zimnica, gdzie chinina wazne oddaje ustugi, nalega on na stoso-
wanie tegoz §rodka w cholerze. Na zachodzie Europy niektorzy praktycy juz da-
wniej stosowali opisany sposob leczenia {de Moreau. Traitisur lecholeraindien et sur
moyens aussi simples quefficaces de le combattre et dletundre en quelques jours Vepide-
mis la plus intens). W Niemczech, t¢ s61 chininy niektorzy lekarze uzywali w du-
rzycowym okresie cholery.

W formach poronnych cholery uzywa prof. Botkin, nie bez pomyS$lnego
skutku, acidum carholicum cum chinino muriatico w nastgpujacym przepisie:

Rpe. Acidi carbolici eryst. gr. 6. Chinini muriat. dr. 1. Extr. liquiritae ut

f. L a pil. N 00 obduce collod. D. S. Trzy razy dziennie po 2 piguiki.

Doktor Prussak pisze, ze w 1866 roku w Woronezu uzywal takze z bar-
dzo pomyS$lnym skutkiem, siarczan chininy; z 8-miu chorych z groZnemi przy-
padami cholery, znizeniem cieptoty i upadkiem tetna, leczonych tym $rodkiem,
wszyscy wyzdrowieli. Stosownie do przypadkéw chorobowych, przepisywano
chorym siarczan chininy w dwdéch nastgpujacych przepisach:

1. Rpe. Sulph. Chinini dr. 1. Campliorae ser. 1. solve in Tinct. aromat, acidul
unc. 1. Tinct. opii simpl. dr. 1. M. D. S. Co kwadrans po 25 kropli.

2. Rpe. Sulphat chinini ser. 1. Aquae distillatae unc. 1'/2. Acidi suph. diluti
q. s. adsolut. Tinct. opii simpl. gutt. 20. M. D. S. Przyja¢ w ciagu dnia na
trzy razy. .

Pierwsza dawke chininy niektorzy chorzy zwracali wymiotami; przeci-
wnie, po drugiej, trzeciej dawce wymioty, biegunka i kurcze ustawaly, cho-
rzy zasypiali na kilka godzin i przebudziwszy si¢ po tern w pocie, czuli tylko
znaczne oslabienie; nakoniec, na drugi a najpozniej na trzeci dzien mieli juz
dobry apetyt. Udzielajac tych wiadomosci, co do terapji cholery czytelnikom
Kliniki, z ktérych, by¢ moze, wielu nie czytato obszerniejszego ich wyktaduogto
szoneoo wrListku epidemiologicznym (Epidemiotogiczeskij listokNr. 314. 1871.),
ufamy ze ci z nich, ktérzy sami w cholerze chining stosowaé beda, wyniki
swych spostrzezen co do skutecznosci tego $rodka oglosi¢ raczg. Go do nas.
przekonani o racjonalnctn uzyciu chininy w cholerze, przepisujemy ten $rodek
chorym z pewnym don zaufaniem; jednakze epidemja choleryczna, panujaca
w miescie tutejszem od ¥ 15 Lipca, po dzi§ dzien nie dostarczyla nam jeszcze
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dostatecznej liczby doktadnych spostrzezen, aby$my obecnie zdanie nasze wy-
powiedzie¢ $mieli. Zostawiamy to do nast¢gpnych korrespondencji.
Dr. A. Munlciewicz.

DROBNIEJSZE WIADOMOSCIL.

0 dziataniu chlorku sodu, wyskoku i sporyszu na ilo$ciowy sktad mleka. W Pe-
tersbugu w roku zesztym wykonano szereg poszukiwan, w celu zbadania dziatania trzech
wyzej wspomnionych czynnikéw farmakologicznych, na ilosciowy sktad mleka. Wyniki
tych poszukiwan maja, niezaprzeczone zastosowanie w praktyce:

1) Z chlorkiem sodu zrobiono 13 spostrzezen nad 2 sukami, wszystkie one daty
zupelnie jednakowe wyniki: a) ilos¢ mleka w ogdle znacznie si¢ zwigksza przy uzyciu soli
kuchennej; zwigkszenie to nie znajduje si¢ w prostym stosunku (proportio) do ilosci przyje-
tej soli, dosi¢ga jednak swego maximum przy pewnych okre§lonych dawkach, po za ktore-
mi odsetkowe zwigkszanie si¢ znacznie spada.

b) W stosunku jako$ciowym zawarto$¢ odsetkowa tluszczu ulega takim samym zmia-
nom, jak ilo§¢ mleka; ilo$¢ sernika (caseinum) zwigksza si¢ i to przewaznie tylko przy pe-
wnej, okreslonéj dawce wyzej i nizej ktorej zawarto$¢ ta zmniejsza si¢ nawet w stosunku
do stanu prawidtowego. Inne czg¢sci sktadowe nie ulegaja zmianom widocznym. W yniki
te opieraja si¢ na nastgpnych liczbach:

A) Podczas wylacznego zywienia suk migsem—z dodatkiem 10 miligram, soli:

Tlo§¢ mleka zwigksza Si€.0 .coeceeoeeerereenne 15°/(

,, thluszczu 1,5°/0

,, sernika zmniejsza sigo . . . . 1°/o0
Przy dodaniu 20 —40 miligram, soli:
Ilo$¢ mleka zwigksza Si€.0 .cvevcreeeeene. 56°/0
" ttuszczu ,, " 3,6%
,,  sernika " " .« 2,8%
Przy dodaniu 100— 200 miligram, soli:
Tlos¢ mleka zwigksza Si¢ O .ocoeveveerrveennnes 32%
, tluszczu iy eereereeeeeeeeeeees % %
,, sernika zwigksza Si¢ 0 ..ccovrvenrnnne 0,800
B) Podczas zywienia mlekiem krowiem:
Przy dodaniu 40 miligram, soli:
Ilo$¢ mleka zwigksza sig o. 60%
" ttuszczu , " 2%
sernika ,, ' M 7%

2) Z wyskokiem zrobiono 15 spostrzezen nad 4 sukami podczas wylacznego zywie-
nia ich mlekiem, J4 spostrzezen daty zupelnie jednakowe wyniki. Pod wplywem wy-
skoku w zwyklych dawkach, nie wywotujacych odurzenia: a) ilo§¢ mleka nie zwigksza sig:
b) w stosunkach jakosciowych zmiana ta wyraza si¢ przez widoczne zwigkszenie zawarto-
$ci odsetkowej sernika i mianowicie— tfuszczu. Tak przy zupelnie jednakich warunkach
pod wplywem wyskoku ilo§¢ sernika u suki z 5— 7°/0 podwyzszata si¢ w 4 godziny po
uzyciu wyskokuo 6 % — 8,2% iwigcej; ttuszczuzlO— 13% zwigkszata si¢ do 13— 16°/.

W stosunku odsetkowym wapna i cukru dostrzezono nieznaczne i niestate zwig-
kszenie.

3) Ze sporyszem (secale cornuturn) robiono spostrzezenia nad 3-ma sukami, zywiac
je wylacznie mlecznemi pokarmami. Spostrzezenia doprowadzily do nastgpnych wywodow:
a) Sporysz (proszek jego byl uzywanyjako najbardziej staty przetwor) w niewielkich daw-
kach zmniejsza wydzielanie mleka; powtarzane i cokolwiek zwigkszane dawki okoto
/2 grm. (kobietom mozna dawa¢ okoto 15 gran dwa, trzy razy dziennie), zupelnie za-
trzymuja wydzielanie mleka na czas krotki (od 3 do 5, 6 dni), nawet w takich warunkach
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kiedy wyrdéb jego jest zwiekszony, b)) Wplyw sporyszu zatrzymujacy wydzielanie mleka
okazuje si¢ najwyrazniej w 24— 36 godzin po przyjeciu, ¢) Ilo§¢ mleka zmniejszana nawet
do minimum, pod wpltywem dzialania sporyszu, je$li jednak wydzielanie jeszcze niezupelnie
ustato, moze znowu powrdci¢ do pierwotnej ilosci jak tylko podawania sporyszu zaniecha-
my. d) Na skfad jako$ciowy mleka sporysz nie okazuje widocznego wplywu. Kilka do-
$wiadczef na kobietach robionych w czg$ci potwierdzaja powyzsze wywody; dla tego mo-
wimy w cze$ci, iz spostrzezenia te nie sg zakoficzone. Powodem do nich ogloszenie Le
Gendre'a (Gaz. des Hopilaux 186.9. 105), o wyleczeniu trzech bardzo upartych przypadkow
mlekotoku (galactorrhoea) za pomoca sporyszu. Takiez same do$wiadczenia wykonat
Dr. Pogrebiniski w Odessie, wedlug sposobu uzywanego w Petersburgu; one si¢ jednoczes$nie
odbyly i daly wyniki jednakowe, o ktorych Dr. Pogrebinski zawiadomil Towarzystwo le-
karzy Odesskich na posiedzeniu z dnia 12 (24) Grudnia 187 0 roku (patrz protokodty za

ten rok N-er 3). (Zurnat dla norm. i patolog. histotogii 1870. Marzec— W rzesiefi).
WI. Kr.

KRONIKA MIEJSCOWA.

Choroby panujace w Warszawie w m. Sierpniu r. b. byly tez same, jakie wymieni-
lismy w sprawozdaniu za m. Lipiec; przewaznie zatem spotykano ostre katary iolgdka i ki-
szek z wymiotami i biegunka, nieraz krwawg, tak u dorostych jak i u dzieci; u tych osta-
tnich przebieg tych chordob byl nierownie pomyS$lniejszym, anizeli w poprzednim miesigcu.

W ogole liczba chorych w ubieglym miesigcu znacznie si¢ zmniejszyta i o zadnej
epidemji, jak na teraz mowy by¢ nie moze, a nawet zmniejszenie si¢ liczby przypadkow
choleryny zdaje si¢ zapowiada¢, ze cholera asiatica, w sasiednich guberniach Cesarstwa od

kilku tygodni panujaca, niepr¢dko nas nawiedzi.

NEKROLOGIA.

-j- S. p. Dr. Leopold Krzyzanowski. Dnia 28 Lipca r. b., po dtugi¢j i ciezki¢j cho-
robie moézgowdj, przenidst si¢ w Lublinie do wieczno$ci §. p. Dr. Leopold Krzyzanowski,
cztonek wielu uczonych Towarzystw. Urodzit si¢ w Galicji we wsi Przeczyca, dnia 24
Marca 1822 r. W roku 1832 zaczal pobiera¢ nauki w Tarnowie, nastgpnie postapit na
wydzial lekarski Wszechnicy Jagieloniskioj. W 1845 r. po obronieniu rozprawy ,,0 zmia-
nach anatomicznych przy zapaleniu ptuc” §. p. KrzyZzanowski otrzymat stopien doktora me-
dycyny, poczem rok caly pracowal w Wiedniu przy Hyrtlu i Rokitanskim. W r. 1847 mia-
nowany zostal przez Senat uniwersytetu Wiedenskiego etatowym assystentem przy kate-
drze anatomii; a po roku wezwano go przez Senat Wszechnicy Jagielonskidj na prosekto-
ra anatomii; w 1849 r. mianowanym zostal adjunktem anatomii patologicznej. W 1851
roku zawdd prosektorski zamienit na professj¢ lekarza praktyka, stale osiadlszy w Lubli-
nie. Tu §. p. KrzyZzanowski pozyskal szybko sympatj¢ i zaufanie ogélne—jako lekarz ija-
ko obrany przez miasto radca— i byl prawdziwa wyrocznia miejscowej lekarskiej kor-
poracji. Byt to cztowiek nauki i serca, skromny i pobtazliwy, kochajacy kraj i mlodziez

w zawod lekarski wstgpujaca, ktora po bratersku wspieratl.

Od Redakcji. Zado$é czyniac zyczeniu wielu czytelnikow Kliniki wydalismy oddziel-
nie znana pracg¢ p. n. ,,Suchoty ptucne i gruzlica, z odczytow klinicznych prof. Oppolzer'a,
przettumaczyl i przypiskami pomnozyt Dr. Witadystaw Rudnicki” i takowa prenumeratorowie
naszego czasopisma naby¢ moga po cenie kop. 30, za zgloszeniem si¢ do D-ra J. Rogowi-
cza w Warszawie, Marszalkowska Nr. 45. Cena ksiggarska dla tyob, co Kliniki mepre-
numeruja wynosi kop. 60; sktad gtowny w ksiggarni M. Orgelbranda.

Redaktor i Wydawoa Z. Dobleszewski
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