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0  C IM O M C M H  WEWNĘTRZNEM W ODOGŁOW IU U BZIEC1.
(De hydrocephalo chronico infantum)

przez
Leona  Bu d r e wi c z a  (z Kałuszyna).

(Dokończenie) (*)
Użycie środków wewnętrznych na głowę w cierpieniach 

mózgowych ma swoją podstawę, wiadomo bowiem np. że za
paleniu zewnętrznych powłók czaszki towarzyszy często za
palenie opón mózgowych; to powikłanie tłumaczą licznemi po
łączeniami (anastomosęs)  naczyń zewnętrznych przez upust 
krwi zewnątrz, przez kapilarny upust w powłokach za pomocą 
pijawek, baniek, stawianych w okolicy wyrostka sutkowego 
(regio mastoidea)  lub też skroniowćj. Na tój samśj zasadzie, 
niektórzy radzą w cierpieniach mózgu używać żegadeł w oko
ło głowy, szczególniej w rowku podpotylicowym (fossa suboc- 
cipitalis), z powodu łatwój kommunikacyi naczyń zewnątrz 
z wewnątrz czaszkowemi, lub też przykładać wezykatoryę na 
ogoloną skórę głowy, ażeby zamienić i odciągnąć podrażnienie 
wewnętrzne. Jakakolwiek jest podstawa w tych pojęciach 
teoretycznych, które do stosowania tych środków doprowadzi
ły, przyznać musiemy, że niekiedy daje nam świetne rezultata.

Ri 11 i e t i B a r t h e z  (1) utrzymują, że środki na gło
wę stosowane, jak drażniące wcieranie np. essentiae terebin-

(*) Zobacz str. 57.
(l)  R i l l i e t  et B a r t h e z :  loc. cit. pag. 176.
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thinae, czapeczki flanelowe i t. p. są szkodliwe, tembardziój 
silnie działające jak wezykatorya, a szczególniej moksa; środ
ki te, powiadają oni, mogą tylko powiększyć chorobę i prę- 
dzćj doprowadzić do niepomyślnego zejścia. To samo tycze 
się środków w sąsiedztwie głowy stosowanych. Dla tego są
dzą, że daleko racyonalnićj użyć środków odciągających (de~ 
rivanłia) w oddalonym punkcie od głowy, wyjąwszy chyba 
tych wypadków, w których wodogłowie powstało po schowaniu 
się wysypki chronicznej, a- wtedy energiczne użycie tych środ
ków, może sprowadzić pomyślne rezultata.

W wielu wypadkach wodogłowia, ze znacznćm nagroma
dzeniem surowiczego płynu w komórki mózgowe, chorzy byli 
wyleczeni wielkiemi dawkami jodku potasu:

Rp. Kali hydrojodici drachmam.
Aq. destillatae libram.

M. S. Co godzina łyżkę stołową.

W jednym wypadkn H o s k i n s  ( 1) wyleczył w trzy ty
godnie jodkiem potasu wodogłowie, które istniało 20 miesię
cy. W tym czasie dawano choremu co trzy dni środek roz- 
walniający, ze złożonego proszka skammonium; jodek zaś po
tasu zadawano w ilości pół grana co cztóry godziny.

Użycie jodu i jego skuteczność w niektórych wypadkach 
łatwo wytłomaczyć się daje, gdyż często chronicznemu wodo
głowiu towarzyszą zołzy i krzywica, które do pewnego stopnia 
oznaczyć się dają jako oddalone przyczyny choroby. Tym 
sposobem skuteczność jodu i innych przeciwzołzowych środ
ków jak np. tranu, może być rzeczywistą.

Rozpatrzmy teraz rękoczyny chirurgiczne, proponowane 
dla leczenia tćj choroby.

A. Ś c i s k a n i e  c z a s z k i  (eompressio) proponowane 
przez B a r n a r d a  (2) było często używane: należy je  z po
czątku robić zwolna i bardzo metodycznie zapomocą skórza-

(1) The Lancet; journal des connaissances med.-chir. 1852. 29 
Fevrier.

(2 ) Cases of chronic. hydrocephalus etc by T. H. Barnard in 8, Lon
don. 1839.
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nego kołpaka,bandaża, lub co lep ićjjak  radzi T r o u s s e a  u(l) 
paskami lepkiego plastra, które coraz mocniój ściskają w mia
rę jak czaszka ustępuje.) ciśnieniu. Środek ten korzystnym 
być może wtenczas, kiedy go używamy w ciągu długiego 
czasu.

Paski lepkiego plastra mające % cala szerokości zakła
dają się w ten spospb: 1) od wyrostka sutkowego z jednćj stro
ny idąc po zewnętrznej stronie oczodołu ( orbitae)  do tako
wego wyrostka strony przeciwległej; 2) od karku wzdłuż po
dłużnego szwu do nasady nosa; 3) w poprzek głowy aby roz
maite paski końcami swemi na skroniach przecinały się; 4) 
długie paski oprowadza się trzy razy na około głowy tak, żeby 
pierwszy obwód szedł nad oczami, uszami, i dochodzą cokol
wiek pod wzgórek potylicowy (protuberantia occipilalis), że
by końce opaski na y 4 cala pod tymże wzgórkiem na krzyż 
się przecinały, następnie robi się krąg ( tour) na około głowy 
i dalej w tym samym prowadzi się kierunku.

Zamiast pasków lepkiego plastra, z korzyścią użyć mo
żemy w nowszych czasach zaleconćj opaski p o w l e c z o n ć j  
k l e i n ą  (collodium).

Wielu amerykańskich lekarzy przytacza mnóstwo wy
padków wodogłowia wyleczonych za pomocą ściskania czasz * 
ki (2).

E n g e l m a n n  z Kreuznach powiada, że przy używaniu 
tego środka przez kilka tygodni, miesięcy, a nawet całego ro
ku, otrzymał pomyślny skutek w 10 wypadkach, z których 
dwa ogłoszone były w Gazette mćdicale (3). Lekarz ten robił 
ściskanie czaszki za pomocą długich pasków lepkiego plastra 
obchodzących całą głowę, pierwiastkowo ogoloną. Bandaż 
zmienia się po upływie miesiąca i należycie ściska, odnawia
jąc go w przestankach mniśj więcćj bliskich, w miarę oblu-

(1) T ro u ssea u : De la compression dans les cas (Thydrocephalie 
ohronique. Journal de medecine da Fouąuier, Trousseau et Beau. 1843~ 
Avril.

(2) D u f r e s s e ;  De la compression dana le traitement des mai. cbir. 
These pour l’agregation.

(3) Gazette medicale de Paris 1838. pag. 837.
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zowania się opaski. Po użyciu tego środka nie zauważano* 
żadnych szkodliwych następstw, oprócz lekkich popękan 
(excoriatio) skóry pokrytśj włosami: przeciwnie, polepszenie 
było znaczne, sen spokojniejszy, nie było więcćj raptownego 
przebudzenia się.

R i l i i  e t  i B a r t h e z  wspominają, że w jednym dzien
niku opisane jest 10 wypadków chronicznego wodogłowia (1),. 
z których w trzech, po trzech miesięcznym ściskaniu głowy* 
zapomocą pasków lepkiego plastra, obwód głowy zmniejszy! 
się o pół cala. Ci sami autorowie przytaczają obserwacyę (p. 
162), w którćj ściskanie pozostało bezskuteczncm, przyczem 
słuszną robią uwagę, że dla przekonania się o skuteczności 
tego środka, należy mieć ścisłe opisanie choroby. Dalśj po
wiadają, że środek ten, którego skuteczność bardzo jest wąt
pliwa, może być użyty tylko w epoce, kiedy ciemiona nie s% 
jeszcze skostniałe, przyczem niewidzieli ani jednego przykła
du, w którym leczenie to zalecićby można. W końcu zapy
tuje, czy środek ten nie sprowadzi zjawisk ucisku mózgowe* 
go, wskutek ciśnienia wywartego na całą głowę i czy nie 
możemy spodziewać się złych skutków w przytłumieniu tran- 
spiracyi skóry na głowie, przykrytćj szczelnie przez tak dłu
gi przeciąg czasu paskami lepkiego plastra? Wreszcie, śro
dek ten żadnśj nie może przynieść korzyści po skostnieniu 
szwów i ciemion.

Lecz jeżeli nie być ostróżnym z tym środkiem, to może 
stać się bardzo niebezpiecznym, przyczśm, jeżeli wszędzie 
równy, jednakowy nacisk wywarty zostaje, to czoło jest niedo
statecznie ścieśnione, a szczególniśj gdy pewna ilość płynu na 
nowo przybywa, opaska zdjętą być musi i na nowo założoną. 
Takie zakładanie lepkiego plastra odbywa się co 6 lub 8 dni.

Środek ten sprowadza niekiedy znaczne zmniejszenie roz
miarów głowy, przez co spodziewać się możemy zwolnić przebieg 
choroby. Lecz J a d i o u x  (2) i N ś 1 a t o n sądzą, że środek ten

(1) Medicinische Annalen. 1838. Bd. IV. Heft. i .
(2) J a d i o u x :  These inaugurale. Paris. 1810. pag. 22.
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powinien być wyparty z liczby używanych przeciw wodogło
wiu* dla tego, że jest albo niedostateczny albo szkodliwy.

E b e r h a r d  Ho me  połączył ściskanie głowy ze środka
mi przeczyszczającemi i moczopędnemi.Do ciśnienia używa on 
lepkiego plastra na szerokość palca i ściska głowę we wszyst
kich rozmiarach i kierunkach: jedne paski idą, od przodu 
w tył wzdłuż głowy, drugie poprzecznie na krzyż przecinając 
pierwsze. Przed założeniem plastrów wymierzają obwód gło
wy i po 24 -3 6  godzinach, mocniej takowe ściągają: przyczćm, 
jeżeli wskutek ciśnienia występują zjawiska podrażnienia móz
gu, konwulsye, opaska natychmiast zdjętą być powinna. L e 
czenie t o S c h o n l e i n  ( 1) nazywa najlepszćm w połączeniu 
z przeczyszczającemi i moczopędnemi.

B. P r z e b i c i e  c z a s z k i  (paracentesis cranii). Zasa
dzając się na analogii wodogłowia z innemi wodnemi puchlina- 
mi, niektórzy lekarze radzili robić przekłucie czaszki dla te
go, żeby wypuścić płyn nagromadzony w mózgu. Operacya 
ta proponowana przez H i p p o k r a t e s a ,  Celsa,  M o n r o ,  
Lócat ,  As t l ey  C o o p e r a ,  nie jednokrotnie przez wielu 
znakomitych chirurgów wykonaną została, pomimo ż e B o y e r  
i Del  pech jawnie wystąpili przeciw jej użyciu w wodogłowiu.

Przekłucie to robiono w wielkiem ciemieniu w miejscu, 
gdzie najbardziej czuć było chełbotanie, za pomocą zwyczaj
nej igły. Lecz po takowej operacyi następowały drgawki 
i chorzy szybko umierali (Schonle in) .

Inni znowu chirurdzy, w tej liczbie M e r c a t i  i D u- 
puytren,  odrzucają tęoperacyę nawet w rozpaczliwych wy
padkach,dla tego,że jest bezskuteczną lub lepiej powiedzieć, że 
po niój rozwija się zapalenie, od którego chory prędko umiera. 
Rozwiązanie pytania w tym względzie dotychczas jest trudne. 
Zresztą Dur and  F a r de l  (2) wyprowadził wnioski z 56 
faktów, ogłoszonych przez W e s t a  (3), z których pokazuje 
się, że w wielu razach za pomocą przekłucia wyleczono wodo
głowie. A zatóm, jeżeli choroba nieustępuje wszystkim ogól-

<1) S c Ł o n l e i n :  loc. cit. pag. 243. Baad. III-
(2) Bulletin de therapeutique. t. XV.
<3) London medic. Gazette. Avril. 1812.
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nie używanym środkom, lecz wzmaga się coraz bardziśj, na
leży uciec się do punkcyi, przyznając całe niebezpieczeństwa 
tćj operacyi. Samo z siebie wynika, że nie należy robić ope- 
racyi, skoro ilość płynu nie jest wielką i kiedy takowa nie 
zwiększa się, jeżeli u dziecka cielesne i duchowe siły zupeł
nie upadły. Dalśj przeciwwskazaniem do operacyi służy 
i to, jeżeli kości czaszki o tyle są skostniałe, że niepodobna 
ciśnieniem zbliżyć je do siebie, albowiem w czasie operacyi 
i po nićj w miarę wypływu surowicy, ciśnienie wewnątrz zwię
ksza się i może powstać przeszkoda w obrocie krwi w mózgu.

Operacya ta jakkolwiek w skutkach wątpliwa, zasługuje 
jednak na uwagę.

Jeden z najbardzićj ciekawych wypadków opisał Bć d o r  
(de Troyes) (1). „Dziecko miało 14 miesięcy, punkcya była 
zrobiona 9 razy. Pierwsza operacya robiona 13 września 1827 
r. przy której wydobyto około litra przezroczystej surowicy; 
poczem nastąpiło znikanie zezowatości i zmniejszenie innych 
zjawisk, zależących od ucisku, jako to osłabienia, senności, 
połowicznego porażenia z lewśj strony ze skurczeniem (con- 
tractura) uda z tejże strony. Inne ukłucia, robione w prze
stankach mniśj więcćj oddalonych, dostarczyły mniejsze ilości 
płynu i sprowadzały za każdym razem widoczne polepszenie. 
W końcu, ostatnie ukłócie, które było zrobione w 4 miesiące 
po pierwszćm, pozostawiło dziecię w bardzo dobrym stanie 
zdrowia. Po upływie roku dziecię zmarło od ostrego płuc 
zapalenia. Badanie pośmiertne wykazało znaczne rozwinię
cie się prawój komórki mózgowćj z ucieńczeniem ścianek. 
Górna ścianka utworzyła jakby infundibulum, na dnie które
go znajdowały się trzy zatoki, znaki niezbędne po przekłu- 
ciu.“ (2).

W 1838 r. operacyę wykonał C o n ą u e s t  w Londynie (3) 
u 19 chorych, z których 10 wyzdrowiało, zmarło 9; troje 
było zupełnie wyleczonych.

Miejsce dla przekłucia nie jest jeszcze dostatecznie ozna-

(O Dictionnaire de mśdecine de Fabre. >1. V. pag, 61.
(2) B a r r i e r :  loc. cit. pag. 479.
<a) The Lancet. 1838. Marr. 18.
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czone. C o n ą u e s t  oddaje pierwszeństwo szwowi czołowe
mu, w środku linii między apophysis cristaegalli a wielkim 
ciemiączkiem. R u s s e l  naznacza jeden z boków ciemienia. 
Obydwa ci lekarze używali do operacyi małego trójgrańca: 
R u s s e l  zagłębia go na 12 milimetrów, C o n ą u e s t  na 5 
milimetrów. Co do ilości wypuszczonego płynu różnią się 
pomiędzy sobą ci dwaj chirurdzy. Tak u dziecka mającego 
sześć miesięcy R u s s e l  wypuścił pierwszy raz 90 grammów 
płynu, 140 grm. po upływie miesiąca, w 11 dni potem 30 
grm. a we 20 dni następnych 45 grm. Głowa zmniejszyła 
się na 10 centymetrów w obwodzie. C o n ą u e s t  wypuścił na 
raz 375 grm., lecz nie wspomina, na ile obwód głowy zmniej
szony został.

M a l g a i g n e  miał sposobność robienia tćj operacyi 
u dziewczynki osmiomiesięcznćj (1). Badanie mózgu w wo
dogłowiu i u dzieci odpowiedniego wieku w stanie normalnym, 
doprowadziły go do oddania pierwszeństwa bocznśj części 
szwa czołociemieniowego (sutura Jronto parietalis), w tem 
bowiem miejscu, najbliżćj znajdują się mózgowe komórki 
i najmnićj obawiać się możemy uszkodzenia naczyń. Używał 
on zwykłego trójgrańca i zanurzał go na 4 centymetry głębo
kości. Po pierwszym krzyku dziecka, spowodowanym przez 
przekłucie wydobyto 875 grm. płynu, bez żadnych przypadło
ści, oprócz lekkiego pobladnięcia; w 4 dni potem nieznaczna 
niemoc, która nastąpiła po operacyi, zupełnie znikła. Zrobił 
wtedy M a i g a i g n e  drugie przebicie i wypuścił około 625 
grm. płynu; przypadłości również rozproszyły się, lecz skoro 
miał przystąpić do trzeciśj operacyi, niespodziewanie wystą
piły zjawiska mózgowe, które dziecię ze świata zabrały.

Nie bacząc na tak znaczną ilość wypuszczonego płynu 
i młodego wieku operowanego dziecka, głowa nie zmniejszyła 
się na taką ilość, jaką obserwował Russe l :  dla tego ścisłe 
badanie obserwacyi przez tego ogłoszonych zmuszają Ma l g a i -  
g u e  do przypuszczenia, że fakta te są podejrzane. Głowa 
uległych wodogłowiu miękką jest około sinciput, lecz twarda

(i) J. P. M a l g a i g n e :  Manuel de medecine opóratoire. 1861. 7e 
€dit Paris. pag. 104.
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i po większćj części skostniała u podstawy i sklepienia czasz
ki, jakżeby więc błony, które zajmowały miejsce kości, mogły 
się skurczyć aż do straty 10 centymetrów same przez się? To 
jest niemożebne. U chorćj Ma l ga i gne ' a  kości ciemieniowe 
już w części skostniałe i twarde, zbliżyły się znacznie do siebie; 
lecz błony, które je rozdzielały robiły fałdki dosyć głębokie, 
różnój formy, a które zdawały się być bardzo skłonnemi do 
pozostawania, jeżeliby dziecię przy życiu pozostało. Tym 
sposobem przez przebicie można opóźnić tylko ostateczny 
rozwój wodogłowia i niekiedy otrzymał stały i pewny skutek, 
lecz to wszystko, a czaszka pozostaje prawie taką samą jak  
poprzednio.

W wypadku opisanym przez Gr a e f e go ,  tyczącym się 
dziecka czteromiesięcznego, głowa miała cokolwiek więcśj nad 
49 centymetrów obwodu przed operacyą; w sześć miesięcy po- 
tćm, dziecko wyzdrowiało, a wymierzona głowa okazała w ob • 
wodzie 51 centymetrów, czyli mówiąc dokładniój większą o 13 
milimetrów aniżeli przed operacyą przebicia czaszki.

S c h o p f - M e r e i  wykonał operacyę siedm razy i bez 
żadnego złego skutku w tych razach, kiedy wysięk powstał 
wskutek krótkotrwałych przypadłości u dzieci od 3—6 mie
sięcy, u których szwy czaszkowe były jeszcze otwarte, a nie 
bacząc na znaczną ilość płynu, nie było znaków opadnięcia 
(collapsus) lub rozmiękczenia mózgu. Chirurg ten kilkakrot
nie wracał do ukłuć u jednych i tych samych dzieci, dając 
im do wewnątrz jodek potasu lub tran, a zewnątrz zaś nazna
czał zimne polewania głowy (douches), którą z lekka ściskał 
opaską.

S c h o p f - M e r e i  powiada, że podobnym sposobem ura
tował dwoje chorych. Oczywiście, że wyleczenie to było przy
padkowe, które lekarz nie mógł przewidzieć, i powstało bez 
wątpienia od tego, że u dzieci tych wodogłowie nie było po
łączone z silnóm uszkodzeniem massy mózgowej.

Rezultatem tój operacyi po większćj części była śmierć 
(według B u s c h a  umiera 3/i operowanych; według B r u n s a  
na 60 operowanych wyzdrowiało 20) i bardzo naturalaie, je
żeli weźmiemy na uwagę, jak ważne zmiany w budowie móz
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gu bywają połączone często z chronicznóm wodogłowiem. Cho
rzy, którzy przy życiu pozostali, nie wiele mieli ulgi, a to dla 
tego, że wysięk surowiczy jeszcze w większój zbierał się ilości 
po operacyi, zamiast żeby mózg rozwijał się a kości grubiały.

Niebezpieczeństwo operacyi zależy od samego niezbędnego 
uszkodzenia mózgu, od rozwijającego się w następstwie za
palenia, jak również i od miejscowych zmian w samym mózgu. 
Samo się przez się rozumić, że niebezpieczeństwo operacyi 
jeszcze bardziój się powiększa, jeżeli po wypuszczeniu płynu, 
zaprowadziemy zawłokę, jak to niektórzy operatorowie robili 
( G r a n t h a m,  Brown)  (1).

Sposób operacyjny zasadza się na przekłuciu małym 
i cienkim trójgrańcem, który wprowadzają przy zwykłem wo
dogłowiu na równi ze środkiem niezarosłego szwa czołowe
go, lub też, jak radzi Mal ga i gne ,  w szew czoło-ciemieniowy 
na wysokości 20 milimetrów nad łukiem licowym ( arcus zygo- 
maticus) ,  kierując trójgraniec poziomo i zupełnie poprzecznie. 
Instrument wbija się tak głęboko, żeby dostał się do komórki 
mózgowój, a skoro oporu czuć nie będziemy, to znaczy, że do
szliśmy do jamy z płynem* zkąd niekiedy wycieka po wyjęciu 
igły przez rurkę trójgrańca około 2 fantów płynu. Wedhig 
M a l g a i g n e a  w miejscu, które on wskazuje dla przebicia, 
niema obawy uszkodzenia ani zatoki górnćj podtużnćj ( sinus 
longitudinalis superior)  ani też gałęzi arteriae meningeae 
mediae, przyczćm ma się tu podwójną korzyść, raz z łatwością 
kierować możemy rurką i rzutem płynu podczas operacyi, 
z drugićj strony, pozwala się chjremu leżeć na tyle głowy, 
lub na skroni przeciwległój od ukłucia.

Trójgraniec jakiego używają do operacyi, bywa rozmaity, 
niektórzy posługują się zwyczajnym, jak do wodnćj kiły ( hy- 
drocele), inni znów daleko cieńszym, jak to robił G r  a e f e 
i  C o n ą u e s t .

W czasie wyciekania płynu czaszka powinna być rękami 
pomocnika równo ściskana. Strumień wyciekającego płynu, 
powinien być przerywany palcem, zatykając rurkę, aby wypły-

(1) Bouchut: loc. cit pag. 211 . Gaz et te medicale. 17 Aoćtt. 1855.

www.dlibra.wum.edu.pl



—  122 —

wanie nie odbywało się zbyt gwałtownie, na raz wypuszcza 
się nie wielka ilość zaledwie 4—6 uncyi. Jeżeli puls był po
przednio prędki i mały, następuje omdlenie lub drgawki, 
wtedy z operacyą wstrzymać się należy. Rurka, po wypuszcze
niu płynu wyjmuje się, miejsce ukłucia zakleja się angielskim 
plastrem, niekiedy pociąga kleiną (collodium), a na głowę 
zakłada się stałą opaskę. Przy zjawiskach mózgowych nastę
pczych naznacza się zimno miejscowo, lewatywy i miejscowe 
krwi upusty, a skoro opaska założona dla zapobieżenia no
wemu zbieraniu się płynu za nadto ciśnie, należy ją rozpuścić. 
Po długim dopiero czasie, skoro następstwa operacyi zupeł
nie przeszły, można pomyśleć o jój powtórzeniu.

Przed niedawnym czasem operacyę przebicia przy wro- 
dzonem wodogłowiu wykonał w Warszawie prof. G i r s z t o wt .  
Szczegóły tego ciekawego wypadku nie są jeszcze wiadome; 
dziecko zmarło od ostrego płuc zapalenia.

Bardzićj śmiały B r a i n a rd  połączył przekłucie z za- 
strzyknięciem tynktury jodowćj, i dziecko zmarło o tyle od 
samój choroby o ile od operacyi.

B r a i n a r d  radzi używać wodnego roztworu jodu w na
stępujący sposób, y25 grana jodu: y)0 gr. jodku potasu na 
uncyę wody destylowanej. B r a i n a r d  zwiększał stopniowo 
ilość jodu i jodku potasu, jeżeli po pierwszćj operacyi nie 
następuje zapalne oddziaływanie. Dziecko miało 4 tygodnie 
życia, głowa była ogromnśj wielkości. Leczenie trwało 7 
miesięcy, w ciągu którego to czasu hyło zrobionych 21 za- 
strzyknięć. Do wszystkich użyte było 1 '/a drachmy jodu i 4 '/2 
drachm jodku potasu. Pierwsze zastrzyknięcie zawierało '/2oo 
gr. jodu i jodku potasu. Najmocniejsze składało się z 10 
gr. jodu i około dwa skrupuły jodku potasu.

W czasie pierwszych operacyj B r a i n a r d  wydobył tylko 
pół drachmy płynu, który zamienił odpowiednią ilością jodo
wego rozczynu. W ostatnich wydobył od 6—12 uncyj surowi
cy i zastrzyknął uncyę jodowego płynu. Wyjąwszy zapalenia 
które zaczęło się po upływie 12 lub 24 godzin po operacyi 
i trwało od 2 — 3ch dni, żadnych innych zjawisk nie było. 
Jod byt bystro wyprowadzony wszystkiemi wydzielinami, a ni
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gdy go nie znaleziono w surowiczym wysięku w mózgu. Obję
tość głowy zmniejszyła się wskutek operacyi w ciągu kilku 
dni, lecz potem powróciła do poprzednich rozmiarów. Dziecko 
zmarło z charakterystycznemi objawami ostatniego perjodu 
tój choroby, w utracie czucia i śpiączce. W mózgu zawiera
ło się około czterech funtów surowiczego wysięku. ( Bouc hu t  
pag. 213).

Jeden tylko przykład pomyślnego zejścia opisał dr. 
T o u r n e s k o  z Bukarestu. Miało to miejsce u dziecka ma
jącego 2 miesiące, którego głowa wynosiła w obwodzie 56 
centymetrów. W czasie pierwszego przebicia wypuszczono 11 
uncyj płynu; po dwóch dniach zrobiono drugie ukłucie i wy
puszczono 24 uncye przyczem zastrzyknięto tynkturę jodową. 
Po 24 dniach głowa miała 44 centymetrów obwodu, co według 
T o u r n e s k o  mało różniła się od wielkości głowy zdrowych 
dzieci w odpowiednim wieku. Do punkcyi użył on grubego 
trójgranca, który zanurzył na 5 centm. głęboko w boczną część 
szwa czoło-ciemieniowego. Kierunek ukłucia tworzył z po
ziomem kąt 45°. Płyn zastrzyknięty składa się z 12 gramów 
tynktury jodowćj i 24 gramm wody. ( Bo u c h u t  1. c. pag. 213).

Widocznem jest samo przez się, że przekłucie nie może 
być zastosowane, skoro ciemiona są zarosłe i szwy połączone 
ze sobą. Ponieważ podobne połączenie nigdy się prawie nie 
spotyka w wodogłowiu, które nie istnieje od pierwszych mie
sięcy życia, to wodogłowie powstałe od ucisku przez nowo
twór w mózgu wywarty, jest niedostępne dla operacyi; nowo
twory bowiem najczęściej natury gruźlicowćj są bardzo rząd
kiem zjawiskiem w pierwszym roku życia. Zresztą przypu
śćmy, że ten rodzaj wodogłowia może być rozpoznany, natura 
przyczyny, która je wywołała będąc nie do uleczenia, usuwa 
operacyę, którśj najlepszy skutek może być palliatywny.

R i l l i e t  i B a r t h e z  również powiadają, że przekłucie 
może być użyte w wodogłowiu wewnętrznćm, które jest skut
kiem ostrego wodogłowia lub zapalenia, lecz nie wówczas* 
kiedy przyczynę stanowi nowotwór heterologiczny.
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W e s t  (1) powiada, że w rozpatrzonych przez niego 56 
razach, rezultat operacyi był pomyślny tylko cztćry razy, lecz 
i tych czterech chorych nie można uważać za wyleczonych 
na zawsze. Tu zrobiemy uwagę, że W e s t ,  ten znakomity 
praktyk, ściskanie i przebicie czaszki zaleca tylko przy ze
wnętrznym wodogłowiu, które daleko łatwiej przejść może 
samo przez się, aniżeli wewnętrzna wodna puchlina głowy.

Nieszkodliwość zastrzykiwań robionych przez Br a i n a r -  
d a i fakt pomyślnego zejścia opisany przez T u r n e s k o  z Bu- 
karestu pokazują, że można byłoby zrobić mocniejsze i obfit
sze zastrzykiwania. Fakta podobne mogą, wywołać za sobą 
nowe próby na tćj niebezpiecznćj drodze, na którćj przyja
znych rezultatów oczekiwać bez wątpienia wypadnie bardzo 
długo.

W końcu pamiętajmy O możliwości wyleczenia siłami na
tury: jest ono wprawdzie rzadkie, lecz zdaje się częścićj ma 
miejsce, aniżeli wyleczenie za pomocą sztuki. Dla tego sądzę, 
że daleko lepiśj, zanim przystą piemy do operacyi i cel osią
gnąć zamierzamy, sprobować i kierować się wszelkiemi dye- 
tetycznemi i farmaceutycznemi środkami.

Tym sposobem leczenie za pomocą przebicia, może być 
tylko użyte wtedy, kiedy wszelkie inne środki bezskutecznie 
wyczerpane zostały.

Do leczenia wodogłowia powstałego po krwotoku w opo
nach mózgowych, podług L e g e n d r e ’a (2) należy wybrać 
inne miejsce dla przekłucia: „Za miejsce ukłucia, powiada on, 
należy wybrać przednie ciemiączko, gdzie według badań ana
tomicznych ścianka worka jest podniesiona i płyn zbiera się 
w wielkićj ilości. Jeżeli zrobić przebicie w miejscu, w któ- 
rśm radzi Malgaigne ,  można zranić mózg, niewydobywszy 
wcale płynu: dla tego, jak już zauważaliśmy, że obydwie 
ścianki worka często zrastają się ze sobą na równi bocznych 
części półkuli mózgowych. Trójgraniec należy wprowadzać

(1) Pathologie und Therapie der Kinderkrankheiten nach C h a r l e s  
Wes t ,  herausgegeben und erganztyon Dr. E. Henoch. Berlin. 1865.pag. 8 U

(2) Recherches anatomo-pathologiques pag. 135.
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prostopadle, cokolwiek z boku od linii środkowćj żeby nie po
ranić zatoki podłużnćj ( sinus longitudinali$)\ instrument 
powinien przeniknąć nie głębiej, jak na sześć lub ośm mili
metrów. Tak więc dla tego, aby dojść do wysięku, dostatecz
nie jest przekłuć skórę i wielkie ciemiączko."

Rozpatrzywszy mnóstwo wypadków przebicia czaszki 
przy hydrocephalys, M a l g a i g n e  doszedł do wniosków, że 
podobne przebicie może być dopuszczone:

1. Kiedy dziecię ma mnićj jak 3—4 miesięcy i wodogło
wie w ciągu pewnego czasu pozostaje w jednam położeniu.

2. Kiedy dziecię ma więcćj nad 4 miesiące życia (lecz 
nastąpił czas skostnienia czaszki), a wodogłowie coraz bar- 
dzićj zwiększając się grozi śmiercią dziecka (1).

Według C h a s s a i g n a c a  następujące są wskazanemi 
do operacyi (2).

1. Wi ek dziecka koniecznie na uwadze mieć trzeba, a ten 
powinien być średni.

2. Jeżeli choroba coraz bardzićj posuwa się naprzód.
3. Można przystąpić do operacyi, jeżeli niema głębokich 

zboczeń w funkcyach mózgu, jak np. połowicznego porażenia 
ciała (haemi paraplegia), gdyż, jeżeli podobny stan istnieje, 
to możemy przypuścić, że wodogłowie należy od wady wrodzo
nej, lub nieuleczonćj choroby ośrodków nerwowych.

4. W końcu zwrócić należy uwagę, jak przenosi organizm 
podobne wodogłowie.

Podług H e i d b o r n a  (3) pomyślny skutek operacyi wte
dy osiągniętym bywa, kiedy wysięk surowiczy wypływa powol
nie. Zasadza się on na tym fakcie, w którym utworzył się sa
mowolnie otwór i nastąpiło wyleczenie. „W  zewnętrznym ką
cie powieki, przedstawił się otwór wielkości łebka od szpilki, 
poczćm w miejscu tćm po 12 godzinach spostrzegać się da
wała coraz bardziej zwiększająca się ocieklina (oedema). Sko

(1) Bulletin de therapeutiąue. 1840. t. XIX. pag. 226.
(2) Chassai gnac :  Indications et contreindications d’operer. dans 

'hydrocephalie chroniąue. Gazette des hópitanx. 1851. Maxs.
(3) H e i d b o r n :  Ueber die Punction .des Ilydrocephalus chronicus 

in Casper Wochenschrift. 34 i 35.
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ro wysięk surowiczy przez otwór ten w ciągu trzech dni i tyleż 
nocy wylany został, otwór powstały zamknął się sam przez 
się i nastąpiło wyzdrowienie/ 1 W wypadkach, w których mia
ło miejsce bystre wypuszczenie płynu, prawie zawsze następ
stwa były niepomyślne; tymczasem w podobnych razach, ze 
wspomnianą odmianą można do punkcyi przystąpić.

W końcu w krótkości powiedzieć musiemy o z a p o b i e 
g a j ą c y m l e c z e n i u  (curapraósermtioo) ..Leczenie to stosu
je się wówczas, kiedy dzieci mają widoczną skłonność do chro
nicznego wodogłowia. Lecz musiemy przyznać, że znaki po- 
dobnćj predyspozycyi są zbyt niepewne, o czćm z łatwością 
przekonać się możemy, przejrzawszy przyczyny uspasabia- 
jące.

Zresztą, przedłożono nie zajmować się zbyt wcześnie 
umysłowem rozwijaniem dzieci, u których głowa zbyt jest 
wielka w porównaniu z ciałem. Podobnym dzieciom należy 
naznaczyć ruch na świeżem powietrzu, jeżeli pogoda na to 
zezwala, chronić je od działania promieni słonecznych i krót
ko ostrzydz im włosy. Szczególną uwagę na dzieci z pre- 
dyspozycyą do wodogłowia zwrócić należy, aby zapobiedz ona
nizmowi, przeciw któremu niekiedy użyć potrzeba i mecha
nicznych przyrządów. Jeden z chorych L e b e r t a  dochodząc 
już do wieku dojrzałego zaczął umysłowo rozwijać się cokol
wiek lepićj, lecz potem wskutek nie spostrzeżonego onaniz
mu wpadł w idotyzm.

Środki te korzystne są dla wszystkich dzieci i dla tego 
przeciwko ich zastosowaniu nic powiedzieć nie możemy, lecz 
nie zostało dowiedzionem, że ochraniają one od wodogłowia.

Dyeta dzieci składać się powinna z potraw roślinnych, 
mało mięsa, wszystkie pokarmy powinny być więcćj płynne, 
łatwo strawne, nietwarde, niedraźniące, za napój woda.

W ogóle nie radzą leczyć wysypki na głowie i na twarzy 
u dzieci.

Sądząc z niektórych faktów zbyt bystre przerywanie tych 
chorób, może mieć niekiedy złe następstwa, jak tego przykła
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dy przed niedawnym czasem ogłosił D e v e r g i e  (1). Według 
niektórych lekarzy jest to tylko przypuszczenie, gdy tymcza
sem ani w jednym razie nic nam nie dowodzi, że dzieci nie 
należy pozbawiać odrażających chorób skórnych, działając 
ostróżnie i nie starając się zniszczyć choroby zbyt prędko.

Co się tycze środków drażniących na głowę i szyję sto
sowanych, rozdrażniających kąpieli, a szczególnićj otwierania 
apertur, to korzyść ich bardzo wątpliwa, ponieważ nie zna
my rzeczywistych, usposabiających przyczyn cierpienia.

W końcu, samo z siebie wynika, że powikłania przy 
wodogłowiu powinny być odpowiednio leczone.

(l) D e v e r g i e: Sur 1’influence sur la santó generale de la gueri 
son plus ou moins rapide, ou etc. Bulletin gener. de therap. L’abeille 
medicale 1867. Nr. 22. pag. 170.
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CER I NIEKTÓRE JEGO ZWIĄZKI, 
a mianowicie

SZCZAWIAN CEROWY
przez

A n to n ie g o  O r ło w s k ie g o , Magistra farmacyi.

W S T Ę P .

Przed kilkoma laty C er, a raczśj związki jego z kwa
sem szczawiowym, to jest: Sz c z a wi an  Cerowy,  ważne zna
lazł zastosowanie w medycynie, okazał się bowiem jednym 
z pewniejszych środków lekarskich przeciw uporczywym wy
miotom kobiet ciężarnych.

Na jedenastem posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego 
w Warszawie w miesiącu grudniu 1863 r. Dr. Kon i t z  odczy
tał już niektóre szczegóły tyczące się użycia Szczawianu 
Cerowego, który prawdopodobnie przez znakomitego Si Ka
p s o  n’a, po raz pierwszy z niesłychanym dotąd skutkiem 
przeciw tego rodzaju wymiotom, użyty został.

Dr. K o n i t z  pomiędzy innemi szczegółami przytacza: 
„Skutki środków, które dotychczas przeciwko cierpieniu te
mu używano, były prawie żadne lub wątpliwe44 a nadto, że 
miał sposobność zadawania go pierwiastce w drugim miesią
cu ciąży z osiągnięciem najpomyślniejszego skutku. Naczem 
opierając się, zachęca kolegów do używania tak doskonałego 
nowego środka. W Pamiętniku tegoż Towarzystwa za rok 
1864, w sprawozdaniu z posiedzenia odbytego w dniu 12 sty
cznia znajdujemy: „Kol. D u d r e w i c z  opowiada, że miał spo
sobność w ostatnich czasach użycia szczawianu ceru (oxalas 
cerii), środka, zalecanego na jednćm z posiedzeń przez ko
legę Ko n i t z  a, przeciwko uporczywym wymiotom ciężar
nych. Młoda kobieta ciężarna, trapiona była wymiotami, we
zwany do nićj p. Dudrewi c z ,  przepisał szczawian  ̂ tlenku
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Ceru, skutek był najpomyślniejszy, kilka dawek bowiem tego 
środka, usunęło cierpienie.**

Z dwóch tych przytoczonych ustępów Pamiętnika widzi
my, że te były dopiero pierwszemi zaledwie krokami wpro
wadzenia szczawianu cerowego, na widownię naszego me
dycznego świata, dziś już wszakże, jak słyszeliśmy od leka
rza szpitala, dr. med. Ksawerego Pas i utewi c za ,  na którego 
żądanie miejscowa apteka od lat paru w preparat ten zaopa
trzoną została, zasłużenie przed wszystkiemi innemi dotych
czas używanemi środkami, ogólne miał otrzymać pierwszeń
stwo. Zdanie to dr. P a s i u t e w i c z  między innemi opierał 
także na kilkakrótnśj sposobności uciekania się do tego środ
ka ze skutkiem prawdziwie pożądanym.

Poprzestając na tych tu przytoczonych faktach spodzie
wamy się, że obszerniejsze co do tego objaśnienia, ktokol
wiek ze specyalnych współpracowników tego pisma, udzielić 
zechce; my zaś widząc, że przyszła chwila, w którśj Szcza
wian Cerowy, obok iianych środków lekarskich w farmacyi 
zamieścić potrzeba, opiszemy takowy pod względem czysto 
chemicznym.

Jakkolwiek Cer przed sześćdziesięcio laty został odkry
ty, nieraając wszakże żadnego dotychczas zastosowania, był 
tylko ważnym dla chemików. Dzieła chemiczne przystępne 
i przeznaczone do użytku ogólnego, o tćm ciele, jako nie zu
pełnie zbadanem i niemającem jakeśmy powiedzieli żadnćj 
innćj jak tylko ściśle naukową wartość, albo zupełnie zamil
czają, albo też wspominają nazwę jego w rzędzie pierwiast
ków. Otóż przy takich warunkach pomimo szczupłych ra
mek jakie pisma lekarskie dla chemii stosowanćj do farmacyi 
przeznaczają, zmuszeni jesteśmy mnićj więcej szczegółowo 
opisać: Cer, ważniejsze minerały, w jakich on znajduje się 
w naturze, osobliwie Cerył, będący punktem wyjścia do otrzy
mania związków cerowych; połączenie ceru z tlenem, chlo
rem, siarką, kwasem siarczanym i kwasem szczawiowym. 
Przytćm ostatnim uważaliśmy za konieczne podać: sposób 
wykrycia, całkowitego zastąpienia go szczawianem wapna

Pam. T. 1. w., t. LIX, 9

www.dlibra.wum.edu.pl



—  130 —

i możność wyśledzenia Lanthanu i Didymu, dwóch’ metali 
towarzyszących zwykle solom cerowym.

Mając wszakże na celu głównie oficyonalny sczawian ce
rowy, a nie wyczerpujące opisanie ceru pod względem ściśle 
teoretycznym, pomijamy nie tylko szereg przeprowadzonych 
analiz dla oznaczenia normalnej wartości związków, ale i 
wszystko to, co z otrzymaniem szczawianu lub z ogólnemi 
wiadomościami o cerze nie miałoby związku.

Obecnie chcąc przedstawić źródła z jakich czerpaliśmy 
wiadomości o cerze, wyszczególniamy niektóre pisma peryo- 
dyczne, jak: Jour. f. chemie und Physik; Handworterbuch der 
reinen und angewandten Chemie; Supplemente zum Hand
worterbuch; Philoz. Magazin;Annalen der Chemie und Pharma- 
cie; Zeitschrift fur analytische Chemie dr. C. R e m i g i u s  
Freseni us ;  Annalen der Physik und Chemie von J. C. P o g -  
g e n do r f f ;  Jour. f. prak. Chemie. W tekście o nich bowiem 
już wspominać nie będziemy, nadmieniając wszakże, że praca 
nasza nie jest wynikiem prostój tylko kompilacyi, ale ścisłych 
prób i doświadczeń w pracowni chemicznćj przez nas samych 
dokonanych.

Cer, Cerium, Cererium, otrzymał nazwisko od planety 
Ceres. Symbol Ce, równoważnik podług dokonanych roz
biorów przez H e r m a n n ’a, B e r i n g e r ’a, Mar i g n ac ’ a, Je- 
g e l ’a, oznaczony został 575, —  O =  100,— 46, H =  1, ciężar 
atomowy 92. Należy do gruppy pierwiastków zwanych meta
lami ziem, znajduje się więc obok: Glinu, Beryllu, Zyrkonu, 
Yttriu, Erbiu, Terbiu, Noriu, Theriu, Lanthanu i Didymu.

Jest rodnikiem dwu Ce" i sześciu Ce2 atomowym. Od
kryty został przez Be rże l i  u's’a i H i s i n g er ’a jak również 
jednocześnie przez K l a p r o t h ’ a. Niemoże być otrzymany 
przez redukcyą związków jego węglem, jak to pierwiastkowa 
mylnie podał Yauąue l i n ,  ani przez rozkład strumieniem 
galwanicznym, jak proponował Chi ldren,  ale tym samym 
sposobem w jaki glin, otrzymywany bywa, to jest: przez roz
kład bezwodnego chlorku ceru, potasem lub sodem, (Mosan- 
der). Działanie to odbywa się ze zjawiskiem ognia i może 
być przeprowadzone w rurce szklannój o grubych ścianach,
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k jednym końcem zatopionym. Oziębioną rurkę, w której 'się 
rozkład odbywał, wrzuca do naczynia szklannego napełnio
nego wodą zimną, gdzie pozostały sód lubj potas utleni się, 
chlorek sodu rozpuści, a wydzielony Cer w proszku ciężkim, 
szarym, na dno opadnie. Proszek ten zebrany na sączek, obmy
wa wodą pozbawioną kwasu węglanego, przez szlamowanie 
od lekkich kłaczków tleno-tlennika oddziela i opłukawszy 
ostatecznie alkoholem szybko suszy.

Cer w ten sposób otrzymany jest proszkiem szarym, ma
towym, pocierany ciałem twardem przybiera blask metalicz
ny. Ogrzewany na powietrzu utlenia się rozrzucając żywe 
iskry, i wydając wielkie światło. Wodę w zwyczajnśj już roz
kłada temperaturze, jednak tak słabo, że obmywanie go w cza
sie otrzymywania, przyczynia się tylko do poniesienia bardzo 
małćj straty. W wodzie wrzącćj i zakwaszonój utlenienie 
żywo następuje, przyczem wydzielają się kłaczki tleno-tlenni- 
ku. Wystawiony na działanie wilgotnego powietrza, temu sa
memu podlega rozkładowi; z tego powodu w szczelnie tylko 
zamkniętćm naczyniu, przechowywanym być może.

W naturze znajduje się w związku z fluorem, kwasem 
fosforowym i krzemnym. Stosunkowo do innych ciał, w bardzo 
małćj ilości. Tworzy zatem niewielką grupę minerałów, do 
którćj z główniejszych zaliczają się: Fluoceryt, Basicerin, 
Cryptolit, Phosphocerit, Edwardsit, Monacyt, Allanit, Ceryn, 
Ceryt, Tschewkinit, Orthit, Pyrorthit, Uvalorthit, Bagrati- 
snit, Xantorthit, nadto można tu jeszcze doliczyć niektóre 
z mniejszą zawartością ceru, jak: Yttroceryt, Eureenit, Fer- 
gusonit, Gudolinit, Echynit, Pirochlor.

F l u o c e r y t .  Znaleziony przez B e r z e 1 i u s’a wAlbicie 
z Fimbo i z Brodbo w okolicy Fahlun w Szwecyi, znajduje 
się w kryształach należących do układu rhomboedryernego 
i w massie bezkształtnej: Jest fluorkiem Ceru zawierającym 
niekiedy Thorynę (FeO). Podług B e r z e l i u s ’a w 100 czę
ściach zawiera: 65,53 Ceru, a 35,57 fluoru. Rysuje węglan 
wapna. Pod dmuchawką nietopi się tylko brunatniej. Z bo- 
raxem i solą fosforową daje kulkę różową lub pomarańczowy.
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Kwasy na niego działają. Amonia z roztworów strąca osad 
żółty, za ogrzaniem brunatniejący.

B a s i c e r y t .  (Beudandt), Cćrium fluató avec de basey 
Cśrium hydrofluat. Od poprzedzającego różni się wodą, jaką 
w składzie swoim zawiera. Znamy go tylko w stanie zbitym. 
Towarzyszy kwasowi i Albitowi z Fimbo. Z kwasami i od
czynnikami podobnież jak Fluoceryt się zachowuje, z tą 
wszakże różnicą, że ogrzany w rurce, tworzy parę wodną.

Następne cztery minerały są fosforanami, z których:
C r y p t o l i t ,  na 100 części zawiera 30,6 kwasu fos- 

fornego, 69,4 tlenku Ceru.
P h o s p h o c e r y t ,  podług analizy Wath’a, 29,66 kwasu 

fosfórnego, 2,95 tlenniku żelaza, a 67,38 tlenku Ceru, Lan- 
thanu i Didymu. E d w a r d s i t  inaczśj E r e m i t e m  zwany,, 
na 98,73 ma 56,53 tlenku Ceru, 26,66 kwasu fosfornego* 
reszta zaś jak analiza Shćpard’a okazała, jest: zyrkoną, glin
ką, kwasem krzemnym, i tlennikiem żelaza; tego ostatniego są 
tylko ślady.

Kryształy Edwardsitu należą do układu dwu-skośno 
osiowego, rzadko dochodzą długości cala; są różowo byacynto- 
we z blaskiem szklistym. Pod dmuchawką, Edwardsit traci 
kolor różowy i zmienia się w szaro-żółty, topi się z trudno
ścią, z boraxem tworzy perłę żółto-zieloną, po ostudzeniu bez
barwną. Sproszkowany, wolno się rozpuszcza w wodzie kró
lewskiej. Twardość 4,5 ciężar właściwy 4,2 do 4,6.

M o n a c y t (Becithaupt) v. Mengit (Brooke). Odkryty 
przez Menge’a, który uważał go początkowie za odmianę Zyr- 
konu. Znajduje się w okręgu Złotoustowskim w Uralu, w Nor
wegii i Ameryce południowśj. Jest fosforanem Ceru, Lan- 
thanu i Thoru; ten ostatni nie we wszystkich odmianach sig 
znajduje. Na 101,49 części, ma zawierać od 26,00 do 40,00 
tlenku Ceru. Kryształy których długość od 2 do 3 linii za
ledwie dochodzi, należą do dwu-skośno-osiowego układu; (pra
ce nad niemi dokonane przez Breithaupfa, de Brooke, Gu
stawa Piose, Descloizeaux, jako zbyteczne tutaj, pomijamy). 
Są różowo-brunatne, hyacyntowe, lub brudno-różowe, z bla
skiem tłustym, po brzegach przeświecające. Twardość M o-
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nacytu 5,5, środkuje zatem między Apatitem, a Feldspatem, 
ciężar właściwy podług Braithaupfa 4,922 do 5,019. Pod 
dmuchawką topi się. Z boraxem lub sodą fosforową daje 
szkło ciemno-czerwono-żółte, po ostudzeniu bezbarwne. W kwa
sie chlorowodornym rozpuszcza się po większćj części, wy
dzielając chlor.

Resztę główniejszych minerałów, dla większego jeszcze 
skrócenia, podzielimy na dwie grupy, to jest: Allanitów i Or- 
łhytów. Pierwsza obejmuje szereg krzemianów bezwodnych, 
charakteryzujących się postacią krystalograficzną zbliżoną do 
Epidotu. Postacie ich czyli kryształy należą do układu dwu- 
skośno-osiowego, są drobne, najczęściśj tabliczkowate i źle 
wykończone, czarne lub czerwono-brunatne. Składają się: 
z krzemionki, wapna, glinki, tlenku żelaza i tlenku Ceru, 
Lanthanu i Didymu.

A większa ich część rozpuszcza się w kwasach, z pozo
stawieniem lub bezpozostawienia reszty. Mieszczące się w t6j 
grupie minerały nie wszystkie są krystaliczne, większa część 
jest w massie szklistój z takimże albo żywicowatym blaskiem 
kruche, ciężaru właściwego od 3,77 do 3,80. Twardość od 5 
do 6. Pod dmuchawką topią się ze wzburzeniem, na amalią, 
czarną. Występują w granitach, syjenitach zyrkonowych i róż
nych feldspatowych skałach: w Grendlandii, Jotumfield i Sua- 
rum w Norwegii w okolicach Sztokholmu w kopalni Bastuas 
przy Ryddarhyttan w Szwecyi, Schmiedefeld w paśmie Thu- 
ringer Waldgebirge, Miask w Uralu, w Kanadzie, Monroe 
w hrabstwie Orange w północnśj Ameryce.

Tu między innemi należą: Allanit i Ceryn, ten ostatni 
podług rozbioru Sche er er’ a, tćm tylko różni się od Allani- 
tu, że część glinki, ma zastąpioną tlennikiem żelaza.

Druga grupa, którą nazwaliśmy grupą Orthytów, mieści 
w sobie' minerały różniące się od Allanitów, nie tylko wodą, 
jaką w składzie swoim zawierają, ale nadto, niezbadaną do
tychczas materyą lotną, którój ilość od 2 do 17% niekiedy 
wynosi.

Niebędziemy tu także opisywać po szczególe wszystkich 
do tśj grupy należących minerałów, a ©graaiczemy się tyłka
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na Cerycie, będącym punktem wyjścia do otrzymywania wszyst
kich związków cerowych.

Ceryt, Cereryt, Cćriium oxydć silicceux rouge. Jest krze
mianem tlenku Ceru, Lanthanu i Didymu, zawierającym wodę- 
Wzór ma S i""0 22 (C"e0, L "ee , Di"0 ) +  H20 .  Kryształy, 
które są prawie osobliwością należą do układu, jedno trzy osio
wego y. rhomboedrycznego, przedstawiają granistosłupy sze- 
ścioboczne ze ścinającą wierzchołek bardzo rzadkie. Pospo
licie ceryt znajduje się w stanie drobnoziarnistym, w którym 
ziarna, tak mocno są połączone, że zaledwie je między sob$ 
odróżnić można. Odłam ma nierówny, albo zadziorowy. Twar
dość 5,5, jest zatem wyższą od Apatitu, z trudnością rysuje 
szkło, a jest rysowany przez feldspat. Ciężar właściwy 4,912 
do 5,00. Bywa różowo-brunatny, wiśniowo-czerwony, ciemno- 
ćzerwono szary, utarty daje proszek biały. Blask ma dya- 
mentowy, przechodzący w tłusty, na krawędziach prześwieca. 
Podług rozbioru Hesinger’a w 100 częściach zawiera: kwasu 
krzemnego 18,00, tlenku Ceru 68,59, tlenku wapnia 1,25, 
tlenniku żelaza 2,00. Wody 9,60 (Yauąuelin tćj ostatnićj wy
kazuje 12%). Podług K i e r u l f ’a, kwasu krzemnego 20,41. 
tlenku ceru 56,08, tlenniku Lanthanu i Didymu 8,12, tlenniku 
żelaza 4,77, wapna 1,18, wody 5,29, siarku Molibdenu 3,27* 
siarku Bizmuthu 0,18.

Ogrzewany w kolbce lub rurce z jednśj strony zatopio
nej, wydziela wodę, czćm odróżnia się od grupy Allanitów. 
Pod dmuchawką nie topi się, przybiera tylko kolor brunatno- 
zielony, perła boraxowa, w płomieniu utleniającym mocno 
żółknie; natężenie tego koloru w miarę stygnięcia, stopniowo 
słabnie, w płomieniu odtleniającym pozostaje bezbarwną, z so
lą fosforową podobnież się zachowuje i wydziela skielet krze
mionki.

W kwasie chlorowodornym rozpuszcza się wydzielając 
także krzemionkę w stanie galaretowatym.

Znajduje się głównie w kopalniach Nya-Bastuas, okołó> 
Byddarhyttan w Sawecyi, towarzyszy tam rudom miedzianym, 
i włóknisto-zielonemu Amfibolowi.
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Ten to minerał w roku 1803 posłużył poprzednio wy
mienionym chemikom do odkrycia Ceru, a nam dzisiaj, do 
otrzymywania wszystkich jego związków; z których ważniej
szym, chociaż pobieżnie, przyjrzeć się musiemy.

Tlenek Ceru, C"eO. Otrzymanie tlenku ceru wstanie odo
sobnionym, jest prawie niemożebne. Roztwor chlorku cero
wego, lub inna jaka sól tlenkowa, osadzona potażem gryzącym, 
daje wprawdzie wodan tlenku ceru CeH2̂ -, ten jednak po 
opłukaniu i wyszuszeniu w tleno-tlennik przechodzi. Otrzy
many przez redukcyą węglanu lub tleno-tlenniku ceru w stru
mieniu wodoru, przy podwyższonej temperaturze, w rurce tyl
ko zatopionój utrzymany być może, w chwili bowiem zetknię
cia się z powietrzem, rozżarza się do czerwoności i w wyższy 
stopień utlenienia przechodzi.

Czysty chemicznie, jest biały, w kwasach rozpuszcza się 
nie wydając odpowiednich związków tlenkowych; dla tego też, 
w celu ich otrzymania, korzystamy z własności łatwego re
dukowania tlenniku lub jego soli, kwasem chlorowodornym, 
lub szczawiowym.

Sole tlenkowe są krystaliczne i bezkształtne, bezbarwne 
lub białe nie różowe lub różowo-czerwone, jak to podaje, 
Handworterbuch der reinen und angewandten Chemie, odcień 
bowiem tego koloru jest już dostatecznym prawie dowodem, 
zanieczyszczenia solą didymową. Sole rozpuszczalne mają 
smak słodki, ściągający. Papier lakmusowy czerwień ią. Wę
glany alkaliczne, fosforany, szczawiany, chromiany, arsenia- 
ny jak również bursztyniany i mrówkany alkaliczne, tworzą 
w nich osady. Żelazo-cyanek posasu osad biały. Z siarko
wodorem nie doznają zmiany. Z siarko-wodanem amonowym, 
osad wodanu tlenku ceru. Najcharakterystyczniejszym ich 
wszakże zachowaniem się, jest tworzenie z siarczanem pota
żu, związku podwojnego; związek ten jest białym, ciężkim, 
proszkowato-krystalicznym osadem; w wodzie trudno, w siar
czanie potażu zupełnie nierozpuszczalny.

Niektóre roztwory, jak: siarczan cerowy, gotowane mę
tnieją i osadzają sól zasadową.
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Chlor, przepuszczany przez wodan tlenku ceru rozmąco
ny w wodzie, zmienia go w żółty tleno tlennik; wyższy sto
pień utlenienia, pomimo najdłuższego działania tego gazu, 
otrzymać nie można.

Tlennik Ceru, C‘'""e26 -3. Otrzymuje się albo przez osadze
nie roztworu soli tlennikowych potażem gryzącym (amonia 
tworzy sole zasadowe) i wyżarzenie utworzonego wodanu 
C """e9Hc6 -3. Albo też przez rozkład w wyższćj temperaturze, 
szczawianu, azotanu, lub węglanu cerowego. Jakimkolwiek 
jednak sposobem otrzymany, najczęściśj większą lub mniejszą 
ilość tleno-tlenniku zawiera; co jest przyczyną, że tlennik ten 
w stanie chemicznćj czystości, zarówno jak tlenek, nie jest 
nam dobrze znany. Wodan tlenniku świeżo osadzony jest 
brudno-fioletowo-czerwony, wyżarzony czerwono-brunutny pra
wie czarny, a utarty na proszek brudno-czerwonawy. W kwa
sie siarczanym na gorąco, w kwasie chloro-wodornym, jeżeli 
nie jest zbyt wyżarzony, w wielkićj nawet temperaturze, roz
puszcza się na ciecz żółto-brunatną. Roztwor w kwasie chlo
ro wodornym, za ogrzaniem wywięzuje chlor, utraca kolor 
staje się bezbarwnym.

Sole tlenniku są krystaliczne, po większćj części żółte, 
lub żółto-brunatne, sole żółto obojętne, za ogrzaniem stają się 
pomarańczowe, prawie cynobro-czerwone, ostudzone powraca
ją do pierwotnśj barwy. Wszystkie są mniój lub więcćj roz
puszczalne, roztwory ich gotowane wydzielają massę ciągnącą 
się, rozcieńczone wodą mętnieją, a po pewnym czasie osadzają 
sól zasadową żółtą (ma to miejsce głównie z siarczanem cer- 
nym). Siarkowodor je redukuje, przyczóm siarka się osadza, 
a płyn z ciemno-żółtego przechodzi w bezbarwny, siarko-wo- 
dan amonowy, osad biały.

Obojętny roztwór siarczanu cernego, z roztworem siar
czanu potażu, osad jasno-żółty krystaliczny, w wodzie dość 
trudno, w kwasach w roztworze siarczanu potażu, łatwiśj roz
puszczalny. Potaż, soda, i węglany alkaliczne, osady żółto 
brunatne. Amonia, osad żółty soli zasadowćj. Kwas szcza
wiowy, redukuje tlennik i sole tlennika, przy obfitćm wydo
bywaniu się kwasu węglanego.
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Tlennik zarówno jak i jego sole, pod dmuchawką, z bo- 
raxem i solą fosforową, w płomieniu zewnętrznym topi się 
na perłę ciemno-czerwoną, po ostudzeniu bezbarwną, w wewnę
trznym, odrazu na bezbarwną.

W sześć lat po odkryciu ceru M o s a n d e r  w tlenniku 
tym wykazał obecność drugiego metalu, który nazwał Lan- 
thanem; a w roku 1842 czyli wiat 33 znany obecnie metal 
pod nazwą Didymu, w tymże tlenniku wynaleziony został. 
Dalsze prace M o s a n d e ’ra i R a m m e l s b e r g ’a nad tem cia
łem przekonały, że rzeczywiście otrzymanie tlenniku jest tru
dne i że w miejsce jego najczęściej tleno-tlennik występuje.

Tleno-tlennik Ce30 4. Stosunek tlenku do tlennika, by
wa często zmienny, kwasy rozcieńczone rozpuszczają tlenek, 
pozostawiając tlennik. Tworzy się między innemi przez ża
rzenie tlenniku w strumieniu wodoru albo przez gwałtowne 
żarzenie węglanu lub szczawianu w naczyniu zamkniętem. 
Kolor ma żółty, tak on, jak i jego sole, ze wszystkich związ
ków tlenowych, najłatwiejsze są do otrzymania.

Na zakończenie opisu związków tlenowych, wypada nad
mienić, że H e r ma n n  i Popp ,  wspominają jeszcze ojednśm 
połączeniu, które nadtlennikiem nazwali. CeO-2 ciało to 
ma mieć podług P op  p’a, wybitne charaktera nadtlenka, i za 
niego uważane być powinno, zwłaszcza, że w ten sam spo
sób się otrzymuje, jak nadtlenek ołowiu i manganu. Słaba 
ta podstawa, prawdopodobnie, jeżeli nie jest opartą na rea- 
kcyach chemicznych, upaśćby musiała, przed rezultatami 
otrzymanemi, przez użycie środków najenergiczniej utleniają
cych i przed ścisłemi rozbiorami ibściowemi; na których 
opierając się R a m m e l s b e r g ,  dowodzi przeciwnie, że nie 
może być wywołany wyższy stopień utlenienia nad trzy po
przednio opisane związki. W każdym razie rostrzygnięcie 
tćj kwestyi, czasowi jeszcze pozostawić musiemy.

Siarek ceru. C"eS. Składa się z bardzo małych łuszczek 
krystalicznych, podobnych do złota mojżeszowego. W po
wietrzu wilgotnóm nie zmienia się. Ogrzany w próżni topi 
się na ciecz oleistą żółtą, w przystępie powietrza rozkłada się
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I wydzielając kwas siarkowy, pochodzi w siarczan cemy za
sadowy.

Otrzymuje się przez redukcyą siarczanu, przez ogrze
wanie tlenku ceru w parze siarku węgla, albo przez topienie 
go z pięcio-siarkiem potasu lub sodu (1 część i 3 części). W o - 
statnim razie wyługowana stopiona massa, daje świetne kry
ształy, których inną drogą otrzymać trudno.

Chlorek Ceru, Ce"Cl2. Cer ogrzany w chlorze pali się 
żywo, tworząc chlorek bezwodny. Otrzymuje się jednak, nie 
przez ogrzewanie ceru, który jest zbyt kosztowny, ale siarku 
ceru w strumieniu suchego chlorku; utworzony chlorek siarki 
zulotni się, a chlorek ceru bezwodny, jako biała dziurkowata 
massa pozostaje (Mosander). Można także w tym celu użyć 
tlenku lub tlenniku ceru, a otrzyma sią chlorek w stopionćj 
krystalicznej massie; jeżeli tylko miałko sproszkowany tlennik 
poprzednio z węglem zmięszany zostanie, najdłuższe bowiem 
działanie chloru, w zupełności tlenu z tego związku wyrugo
wać nie może.

Otrzymanie chlorku w stanie krystalicznym zawierają
cym wodę, bezporównania łatwiejsze; dosyć jest jakikolwiek 
związek tlenowy rozpuścić na gorąco w kwasie chloro-wodor- 
nym i płyn nie bezbarwny, do konsystencyi syropu podparo- 
wać. Niewyraźnie kryształy na powietrzu rozpływają. Ogrze
wane topią się bez sublimacyi, w przystępie powietrza wy
wiązują kwas chloro-wodorny i przechodzą w tleno-chlorek;: 
wyżćj ogrzane, pozostawiają czysty związek tlenowy. Rozpu- 
szają się w równćj ilości wody, a w trzech do czterech alko
holu; roztwór alkoholowy, pali się zielonym płomieniem.

Topiąc kryształy tego chlorku, z solą amoniakową, w na
czyniu zamkniętćm do zupełnego jćj zulotnienia, otrzymać 
można bezwodny chlorek w massie dziurkowatój.

Jeżeli rozpuszczenie tlenniku lub tleno-tlenniku w kwa
sie chlorowodornym, ma miejsce w niskićj temperaturze, wów
czas tworzy się ciecz ciemno-żółto-brunatna, będąca roztwo
rem chlorniku ceru C" " " 2 Cl6. Związek ten jest tak nie trwały, 
że kilka stopni wyższćj temperatury są dostateczne do zredu
kowania. go na chlorek i zupełnego odbarwienia cieczy.

www.dlibra.wum.edu.pl



—  139 —

Związek z Jodem i Bromem podobnież się otrzymuje, za
chodzi tu tylko różnica w zachowaniu się, wydzielający się 
jod, lub brom, farbuje płyn mocno żółto.

Krystaliczny siarczan tleno-tlenniku ceru. Tak jak mi
nerał zwanj cerytem służy do wydodycia ceru z przyrody, tak 
siarczan tleno-tlenniku do otrzymania wszystkich związków ce
rowych. Otrzymuje sig ogrzewając bardzo miałko sproszkowany 
ceryt(minerał na wstępie opisany, z kwasem siarczanym wzmo
cnionym; jeżeli kwas nie będzie użyty w wielkim nadmiarze, 
utworzy się wkrótce massa sucha, którą wytrawia się, małą ilością 
wody zakwaszonćj i tym sposobem od nierozpuszczalnśj krze
mionki oddziela. Z płynu kwaśnego z nad krzemionki, po strą
ceniu siarkowodorem, Bizmuthu i Molibdenu, przystępuje sig 
do oddzielenia metali, mających własność tworzenia z kwa
sem szczawiowym związków nierozpuszczalnych. W tym celu 
roztwór odsączany osadza się wolnym kwasem szczawiowym* 
przyczem szczawian ceru, Lanthanu i Didymu z cząstką 
wapna opada, a żelazo całkowicie w płynie pozostaje. Zebra
ny osad po starannśm opłukaniu i wysuszeniu, wypala lekko 
w przystępie powietrza, wytrawia na zimmo rozcigczonym 
kwasem azotnym, aby wapno i większą część Lanthanu i Di
dymu usunąć, i po opłukaniu pozostałości wodą, rozpuszcza 
ją w mięszaninie złożonśj z równćj ilości wody i kwasu siar- 
czanego. W taki sposób otrzymana ciecz żółto-czerwona po 
odparowaniu wydzieli kryształy soli żądanćj.

Kryształy te są brunatno-czerwone, otrzymane zaś z pod- 
parowanego ługu pozostałego po pierwszój krystalizacyi, są 
żółte i tak małe, że trudno nawet formy jest oznaczyć. Ług 
maciczny czerwony, zlany znad żółtych kryształów, jako zawie
rający znaczną ilość wolnego kwasu siarczanego, może być 
zachowany do rozpuszczenia nowćj ilości tlenniku.

Postacie geometryczne soli brunatno-czerwonćj, które 
jednocześnie opisane zostały, przez Schabus (Schweigg. Jour. 
Bd. 19, s. 54) i Rummelsberg’a(Bestimmung der krystal gestal- 
ten u. s. w. Wien, 1855. s. 17), należą do układu, trzy a je
dno osiowego (Weiss) v. rhomboedrycznego (Mohs). Pomi
jając szczegółowe ich opisanie, powiemy tylko, że ściany
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dwunastościanu trójkątnego, (Hexagondodecaeder v. hexago- 
nale piramidoeder) są gładkie i połyskujące. Ściany zaś 
graniastosłupa, jakby prążkowate i nierówne. Kryształy są 
jednak przezroczyste i podług Schabus posiadają Dichroism.

Sól ta nazwana brunatną, krystalizuje li tylko w obec
ności wolnego kwasu, rozpuszcza się w małćj ilości wody na 
ciecz żółto-czerwoną, rozkładającą się przez ogrzewanie, albo 
rozlanie znacznćjszą ilością wody wydzielając sól zasadową; 
czemu zapobiedz można dostatecznym dodatkiem kwasu siar- 
czanego lub azotnego. Nieostróżne ogrzewanie tych kryszta
łów w wodzie, lub nalanie wodą wrzącą, zmienia je w massę 
przezroczystą, bezkształtną, żywicowatą, ciągnącą się. Massa 
ta trudno rozpuszcza się w wodzie, nawet z dodatkiem znacz- 
nćj ilości kwasu.

Ogrzewane, lub długi czas przechowywane nad kwasem 
siarczanym, utracają pewną część wody, i tak; do 140° Ce. 
strata wynosi 20,63. do 21,97%, wyżćj zaś ogrzane rozkłada
ją się już i wywiązują kwas siarczany.

Podług Alermann’a, Bunsen’a i Rummelsbergła, sól 
ta jest związkiem trzech atomów siarczanu cerowego, z je 
dnym siarczanu cernego i ośmiastoma atomami wody, to jest: 
3. CeO, SO3 +  Ce* O3 3S 0 3 - f  18 aq.

H 12 (
Uważając typowo, należy ona do typu j j  12 ( ^ 12j w którym,
12 atomów typowego wodoru, zastąpione zostały, sześcioma 
atomami, dwu atomowego rodnika (3"6-2), dalój sześć atomów 
wodoru, przez rodnik ceru sześcio tomowy (C"""e2). Pozostałe 
zaś sześć atomów wodoru przez trzy atomy dwu-atomowego 
rodnika ceru C"e. Wzór więc dla tego siarczanu typowy 
będzie:

(S "0 2)o (
C """e2 0  >2 4 -  9 H .0 .
(C"e)3 (

Sól żółta. Ług z nad kryształów poprzedniego siarczanu, 
podparowany, często ale nie zawsze, wydziela żywo żółtą, 
.krystaliczną massę składającą się z jednego tylko atomu
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siarczanu cerowego i tyleż cernego. CeO SO3, Ce033 S 0 3-f-  
8 HO. Typowo:

(S "0 2) 4 (
C """e2 ] 0 8 +  4 H 2 0.
C"e (

Sól ta ogrzana do 200°, traci wodę (16,83°0). Pod dmu
chawką pozostawia 43,33% tleno-tlenniku i jeden procent 
kwasu siarczanego.

Siarczan zasadowy tleno-tlenniku ceru. Odkryty przez 
Mosandr’a, długi czas służył do otrzymywania związków cero
wych. Otrzymuje się przez rozkład dwóch poprzednich soli 
Jest twarogowatym, siarko-źółtym osadem; który wodą gorąc% 
opłukany i wysuszony, nie ulega zmianie. Świeżo osadzony 
rozpuszcza się w kwasach; chociaż i po kilkotygodnowóm prze
chowywaniu nad kwasem siarczanym, własności tćj nie traci.

Przebiegłszy po krótce, ważniejsze zachowanie sig ceru 
z czynnikami chemicznemi i niektóre koniecznie do poznania 
naszego potrzebne związki, zakończemy najwięcśj nas obcho
dzącym szczawianem cerowym.

S zc za w ia n  cerow y v. szc za w ia n  tle n k u  ceru*

( C " f  2)| « 2+ = H^ -  v- C20 * C e + 3 H,e.

W stu częściach zawiera 46,98 tlenku ceru, 31,29 kwasu 
szczawiowego i 21,73 wody.

Otrzymanie szczawianu cerowego, jako ciała nierozpu
szczalnego w wodzie, a tćm samćm otrzymującego się przez 
proste osadzenie roztworu soli poprzednio opisanych, jak 
siarczanów, chlorku lub też tlennika rozpuszczonego w kwasie 
chlorowodornym, szczawianem amonowym lub wolnym kwa
sem szczawiowym, nie przedstawia trudności, jeżeli tylko uży
te do osadzenia sole, były chemicznie czyste; tak jednak nie 
jest; solom tym najczęściej towarzyszy Lanthan i Didym, 
a niekiedy i wapna, dla tego też do użytku medycznego, 
podajemy sposób następujący:
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Z Cerytu (1) przez tłuczenie i szlamowanie jak naj- 
mielćj sproszkowanego, otrzymuje sig roztwór siarczanu, 
w sposób poprzednio opisany (patrz krystaliczny siarczan tle
no-tlenniku); ten wprost bez odstawiania do krystalizacyi, 
osadza potażem gryzącym i traktuje chlorem, wskutek czego 
tlennik Lanthanu i Didymu rozpuszcza sig i przechodzi 
w płyn, a związek tlenowy ceru jako osad żółty pozostaje. 
Osad ten zebrany na sączek i opłukany, zmienia się w roz
twór chlorku ceru, (patrz chlorek ceru), który podparowany 
dla pozbycia sig znacznego nadmiaru kwasu, osadza szcza
wianem amonowym.

Osad starannie opłukany, szuszy sig wolnćm ciepłem lub 
nad kwasem siarczanym i do użytku zachowuje.

Chcąc szczawian ceru otrzymać w wyraźnych igiełko- 
watych kryształach, do cedzenia użyć trzeba płyny gorące, 
znacznie rozcieńczone i bezustannie kłucić bagietką do zu
pełnego ich wydzielenia.

Szczawian ceru jest proszkiem białym bezkształtnym, 
lub krystalicznym złożonym z drobnych igiełek. W zimnćj 
i gorącćj wodzie nierozpuszczalny. Kwasy, jak: siarczany, 
azotny, i chlorowodorny rozpuszczają go, szczególniej za 
ogrzaniem; pierwszy i drugi z wydzieleniem kwasu wgglanego, 
roztwor kwasu azotnego, przy końcu długiego ogrzewania 
wywięzują dymy kwasu podazotnego Az 202. Ogrzewany na 
blaszce platynowśj rozkłada sig, co raz wigcćj ciemnieje, aż 
w końcu staje sig żółtym lub żółto-czerwonawym; to jest 
przechodzi w tlennik, lub tleno-tlennik. Woda z nim kłuco- 
na, po odsączeniu z solami wapiennemi i azotanem srebra, 
jak również wyparowana na blaszce platynowój, nie powinna 
dawać osadu. Szczawian cerowy, jeżeli stopniowo ogrzewa
ny, niezmienia koloru, prawdopodobnie zastąpiony jest cał
kowicie szczawianem wapna, do którego z pozoru jest bardzo 
podobny; lub też innóm ciałem. O czćm bliżćj, właściwą dro
gą i odczynnikami przechować sig potrzeba.

(l) Składy materyałów aptecznych w minerał ten zaopatrzyć sig 
powinny.
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Gotowany z rozcieńczonym kwasem azotnym, lub chloro- 
wodornym, przez dodanie nadtlenku ołowiu, w obec silnie wy
dobywającego się w pierwszym razie kwasu węglanego, ciecz 
mnićj lub więcćj stosownie do ilości ceru, farbuje się żółto 
lub pomarańczowo żółto. Zachowanie się to, jest cechą soli 
cerowych, i służy zarazem do bliższego przekonania się o za
nieczyszczeniu szczawianu cerowego Lanthanem i Didymem. 
Otóż, jeżeli roztwór żółty, zlany z nad osadu zostanie wypa
rowany, a pozostałość od zbytnćj ilości kwasu uwoluiona; to 
przez wytrawienie jćj wodą kwasem azotnym zakwaszoną za
biera się Didym i Lanthan, podczas gdy wszystek cer, jako 
zasadowy azotan nierozpuszczalny pozostanie. Po strąceniu 
ołowiu siarko-wodorem z cieczy oddzielonój od osadu cero
wego, w płynie pozostaną tylko oba metale, jako azotany.

Albo też szczawian ceru, którego czystości dochodzić 
chcemy, przez wyżarzenie zmienia się w tleno-tlennik, roz
puszcza w kwasie chloro-wodornym, zbytek kwasu przez pa
rowanie usuwa, i tak ostróżnie zobojętnia, aby najmniejsze
go nie wywołać zmętnienia, następnie rozcieńcza wodą, do
daje octanu sody i przepuszcza chlor, albo też dodaje w nad
miarze podchloranu sody. Roztwór taki gotowany wydzieli 
tlennik v. nadtlenek ceru, w żółto-czerwonawym osadzie, Di
dym i Lanthan pozostawiając w rozpuszczeniu. Tu ostrzedz 
powinniśmy, że osad na gorąco od cieczy oddzielić potrzeba, 
w płynie bowiem oziębionym, jeżeli nieco jeszcze wolnego 
znajdowało się kwasu octowego, zupełnie nie znika. (Po- 
wtórnem gotowaniem znowu się wydziela).

Pierwszym czy drugim sposobem otrzymany roztwór tych 
metali, osadza się szczawianem amonowym, jeżeli utworzony 
osad jest biały, bez odcienia różowego, a nadto, jeżeli wy
żarzony pozostawia biały tlennik rozpuszczający się bardzo 
łatwo w azotanie amonowym z wydzieleniem amonii; szcza
wian cerowy był zanieczyszczony, Lanthanem; jeżeli zaś 
osad będzie rożowo-czerwony, pozostałość po wyżarzeniu żół- 
to-fioletowo-czerwona, trudno rozpuszczalna w azotanie amo
nowym, Didymem.

www.dlibra.wum.edu.pl



—  144 —

Chcąc się o bytności obu tych ciał przekonać, można, 
także pozostały z poprzednich prób, rozpuścić w kwasie siar- 
czanym, podparować i odstawić do krystalizacyi. Zebrane 
kryształki pod lupą, a nawet gołem okiem, pozwalają odróż
nić, czerwono-fioletowe kryształy soli Didymowśj, od białych 
igiełek soli Lanthanowćj.

O próbach w drodze spectralnćj analizy, jako nie może- 
bnych do wykonania w laboratoryach farmaceutycznych 
wskutek braku właściwego aparatu, postanowiliśmy zupełnie 
zamilczyć.

Na zakończenie nadmieniamy, że szczawian cerowy, któ
ry najczęścićj w formie proszków i pigułek zapisywanym 
bywa, zadaje się od pół, do kilku gran, dwa do trzech razy 
dziennie.
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K R O  N I K A  L E K A R S K A  Z A G R A N I C Z N A .

Treść: 1. P a ry ż . Akademia umiejętności'. Sztuczne wywoływanie 
potworności. 2. "Wpływ stanu pijaństwa na poczęcie i na rozwój płodu. 
Towarzystwo lekarskie'. 3. Syfilografia porównawcza p. Lagneau. 4. 
Ovariotomia. 5. Ciało obce w wypustnicy (int. rectum). 6, Suchoty 

płucne. Akademia lekarska: 7. Rozprawy nad gruźlicą (tuberculosis). 8. 
Mechanizm nagłej śmierci w zgorzeli. 9. Natura karbunkułu. E gipt. 
Towarzystwo medyko-chirurgiczne w Aleksandryi. 10. Leczenie ropni wą
troby, l i .  Zastosowanie fosforu w paraliżach. P aryż. Towarzystwo 
chirurgiczne: 1?. Uleczenie tętniaka tętnicy podkoJanowej przez nacisk 
H 'ie d e ń . Towarzystwo lekarskie: 13. Dwuchlorek metylu. 14. Nie. 
które stany chorobne przyrządu słuchowego. 15. Zaprzeczenie możności 
zjawienia się podwakroć odry u jednej osoby. 16. Otrucie grzybami- 
JBerlin* 17, Bakowiec gardzieli i krtani.

1. Akademia umiejętności: S tuezn e w y w o ły w a n ie  
p otw o rn o ści. P. D a r e s t e ,  przedstawił Akademii nauki 
rozprawę, w którćj streszcza poprzednie swoje prace, nad 
sztucznćm wywoływaniem potworności u ptaków. Używa on 
w tym celu przyrządu, do wylęgania jaj, w którym można 
ogrzewanie skierować na pewien dany punkt. Jeżeli zamiast 
ogrzewania szczytu jaja, w którym jak wiadomo pojawia sig 
znamię zarodkowe (macula germinativaj, ogrzewać będziemy 
inny punkt w pewnej odległości od poprzedzającego położo
ny, będziemy w każdym razie mogli sprowadzić pewną nie
prawidłowość uwydatniającą się w zmianie błony zarodko
wej (blastoderma). Rozwój samego zarodka, odbywa się da
leko prędzej, między szczytem jaja, a punktem najbliżej źró
dła ciepła leżącym, aniżeli w okolicy przeciwległej. Ztąd wy
nika, że zarodek przybiera postać elliptyczną. Płody powsta
jące z tak zmienionych błon zarodkowych są najczęściej

Pam. T. 1. W.} t. LIX. 10
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potworne. P. D a r e s t  obecnie zajęty jest wyszukiwaniem 
związku, jaki zachodzi między zmienioną błoną zarodkową, 
a powstającym z niśj potwornym płodem. Sądzi on, że uda 
mu się zczasem dojść do możności wywoływania zapowie - 
dzianych potworności, w tym lub owym kierunku, jak dziś 
może sztucznie wykonywać umiany na błonie zarodkowej. (Ga- 
zette des Hópitaux Nr. 11).

2. W p ły w  sta n u  p ija ń stw a  n a  p oczęcie 1 r o z w ó j  
p ło d u - P. Demaux  przedstawił Akademii nauk rozprawę 
popartą faktami, którśj treścią jest, że: „poczęcie (conceptio) 
nastąpione w stanie pijaństwa, jest jedną z przyczyn wywołu
jących padaczkę (epilepsia) i inne choroby ośrodków nerwo
wych. Prócz tego, tejże samćj przyczynie przypisuje wielką 
licżbę potworności przyrodzonych, zboczeń ośrodków nerwo
wych, ich wadliwćj budowy i t. d., które nader często, po
dług p . Demaux ,  przeszkadzają urodzeniu się płodu we wła
ściwym czasie, a gdy poród jest normalny, to dzieci takie 
iyją zaledwie kilka tygodni lub miesięcy.

3. Na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego paryzkiego 
z dnia 18 października r. z. P. Gustaw L a g n e a u  przedsta
wił dzieło p. t. p o sz u k iw a n ia  p o r ó w n a w c ze  n a d  c h o 
r o b a m i w e n e ry e zn e m i w  ro z m a ity c h  k r a ja c h .66— 
W dziele tem znajdujemy starannie nagromadzone cyfry sta
tystyczne o rozwoju syfilis w Grenlandyi, Irlandyi, Algeryi, 
Tunisie, Lewancie, Chinach, Japonii, Mexyku, Cejlanie, Ocea
nii, etc. etc. Porównanie tych sprawozdań okazuje, że np. 
stosunek owrzodzeń na częściach płciowych, jest nader roz
maity. I tak owrzodzenia te są nader rzadkie u Arabów i 
Kabylów, chociaż wypadki ogólnśj syfilis, nader często spoty
kamy u tych ludów w Algeryi. W Lewancie wrzody pozornie 
miękkie pociągają często za sobą silne zakażenie. Nigdy nie 
obserwowano szankra miękkiego w Zelandyi. Rozwój choro
by syfilitycznej jest mniój szybki w krajach zimnych jak w go
rących, w Christyanii jak we Francyi, we Francyi mniój jak 
w krajach podzwrotnikowych. W Lewancie, Mexyku, Kochin- 
chinie, Chili, nader częste są dymienice(bubones). Trypry ostre

.T
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niepojawiają się ani w Lewancie, ani w Alger yi, chyba przez 
stosunki z europejczykami.

Leczenie wymaga różnego przeciągu czasu zależnie od 
kraju. Objawy pierwszorzędne występują w 52 dni w Chri- 
styanii, w 37 we Francyi, 27 w Algeryi. Zakażenie ogól
ne wymaga 124' dni leczenia w Christyanii, 50 we Francyi, 
-38 w Algeryi. W warunkach klimatologicznych zupełnie róż
nych, w Grenlandyi i Irlandyi, syfilis nigdy się nie ustala, „ 
chyba chwilowo pvzy stosunkach z innemi narodowościami.

W większćj liczbie krajów wypadki choroby wenerycznej 
są w stosunku do środków profilaktycznych i sposobów le
czenia. Dość jest dla przekonania się o tem porównać liczby 
dotkniętych tą chorobą warmijach francuzkićj, angielskiej 
i belgijskićj. W Anglii gdzie pomiędzy r. 1861 a 1863, ża
dnych prawie środków zapobiegawczy ch nie używano, na 1000 
żołnierzy, syfilityków było 318. We Francyi, gdzie starano sig 
zachowywać już pewne środki ostróżności, na 1000 było 113 
chorych; w Belgii, gdzie środki antisyfilityczne ogólnie były 
stosowane, zarażonych było zaledwie 90 na 1000 czyli 3,5 
mnićj jak to miało miejsce jednocześnie w Anglii.

4. W szpitalu „de la Pitie“  w dniu 23 stycznia p. R i- 
c h e t w assystencyi p. E m p i s, rozpoczęli o p e r a c ją  
o r a r io to m il, lecz z powodu zbyt rozgałęzionych przycze
pów nie mogli dokończyć takowćj. Chora w wieku lat 46 od 
półtora roku miała w brzuchu guz ciągle się powiększający. 
Po starannem zbadaniu takowego, wyżój wzmiankowani leka
rze uznali, iż guz ten jest torbielem złożonym jajnika. Wsze
lako p. R i c h e t, uderzony był niezwykłą postacią brzucha, 
który niebył ostro ku przodowi sterczącym,lecz płaskim, na bo
ki rozszerzonym. Po rozpoczęciu operacyi, przekonano się, 
iż istnieją tak silne przyczepy pomiędzy torbielem, a ściana
mi brzusznemi i narzędziami we wnętrz jamy brzusznój położo- 
nemi, iż o wyłuszczeniu mowy być nie mogło, dla tego ope- 
racyą przerwano. Na drugi dzień chora umarła na ostre zapa
lenie otrzewnćj. Badanie pośmiertne wykazało całą słuszność 
zdania operatorów. Dla oddzielenia torbieli musiano wyr
wać część ściany brzusznśj. W miednicy małój znaleziona
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tak wielką ilość przyczepów, iż zaledwie przy nader powol
nej i starannej dyssekcyi zdołano je pooddzielać Pęcherz 
i macica stanowiły jedną całość z torbielem.

P. R i e c h e t  sądzi, iż z postaci brzucha będzie można 
w przyszłości, wywnioskować niekiedy niemożebność operacyi. 
Forma spłaszczona jaką widziano u wyżćj przytoczonej chorej 
wskazuje, iż guz niemógł się w brzuchu rozwijać swobodnie, 
gdyż inaczej byłby się wzniósł w górę, z zaokrąglił i ścianę 
brzuszną wypchnął ku przodowi. Kiedy więc to niema miej
sca, torbiel musi być za pomocą nader silnych przyczepów 
w jamie brzusznej uwięzionym, a to jest dostatecznem prze
ciwwskazaniem do operacyi.

5. C ia ło  ołiee w  lw ypustniey. Pod tym tytułem p. 
D e v a l  opisuje w „Gazette des Hópitaux“  następujący wy
padek. Dnia 2 stycznia b. r. zażądał jego porady pewien 
posługacz kolei żelaznćj, który wyznał po długich wzdraga- 
niach i omówieniach, iż bawiąc się, jak mówił, wprowadził 
sobie do rectum drewniany tłuczek kuchenny. Jak się oka
zało robotnik ten nałogowo oddawał się biernej pederastyi. 
Przy badaniu przez rectum wyczuć się dawał dolny koniec 
tłuczka, na jeden decimetr powyżej zwieracza wypustu ( sphin- 
d er  ani). Żadne zmiany zewnętrzne miejsca nie miały, wypust 
{anus) był w stanie normalnym. Wszelkie narzędzia stosowane 
wcelu wydobycia v yżćj wzm iankowanegoprzedmiotu na zewnątrz 
były bezskuteczne, ślizgały się bowiem po gładkim i twardem 
drzewie. Wypustnica była bardzo podatną i narzędzia wpro
wadzać się dawały z łatwością. Nie mogąc więc wydobycia 
ciała tego uskutecznić, p. D e v a 1 zalecił choremu przybyć 
do siebie nazajutrz. Robotnik nie doznawał żadnych boleści, 
z małem utrudzeniem chodził i zajmował się swoją pracą. 
Dnia następnego p. Dev a l  wezwał p. T a r d i e u  i wspólnie 
rozpoczęli badanie. Górny i cieńszy koniec tłuczka wymacać 
się dawał w podżebrzu prawem, przy naciskaniu ku dołowi 
dawał uczucie podobne do „ballottement“  płodu w ostatnich 
miesiącach ciąży, co łatwo daje się objaśnić nie wejściem 
tłuczka do okręźnicy poprzecznej, jakby się to zdawać mogło*
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lecz raczćj wielką kurczliwością i ruchliwością wypustnicy i 
okrężnicy zstępującśj.

Po powtórnem bezskutecznem zastosowaniu rozmai
tych przyrządów chirurgicznych p. T a r d i e u  po wielu tru
dnościach wprowadził rękę do wypustnicy, a uchwyciwszy si l 
nie dolny koniec tłuczka, podczas gdy p. Deval jednocześnie 
z zewnątrz naciskał na górny jego koniec przez ścianę brzu
szną, wyciągnął go na zewnątrz.

Tłuczek miał długości 23 centimetry, grubości 5 centi- 
metrów w dolnym a 3 centimetry w górnym końcu, ważył 
270 grammów.

Po wyjęciu chory oddał cokolwiek lekko zabarwionego 
śluzu, i powrócił (Jo swoich zatrudnień.

Nazajutrz stolec miał naturalny, i żadne cierpienia nie 
miały miejsca.

Fakt ten jest jednym z prawie nieprzypuszczalnych wypad
ków aberracyi umysłowćj i zmysłowćj, która może do podo
bnego rozbestwienia pewne indywidua doprowadzić. Opisy po* 
dobnego rodzaju wypadków znajdujemy porozrzucane w rozmai
tych dziełach: wprowadzane były do wypustnicy najrozmaitsze 
przedmioty. Od tabakierek aż do słojków z konfiturami. Ale 
oprócz uwag moralnych i psychologicznych jakie tego rodzaju 
rozpusta nastręczyć może, fakt przez p. Duyal opisany cie
kawym jest pod względem patologicznym. Pomimo 24-godzia> 
nego przebywania ciała obcego w kiszkach grubych, nie wi
dzimy żadnych zaburzeń. Wypust (anus) rozszerzany na wszel
kie sposoby, żadnój nie ulega również przypadłości. Po wyję
ciu niema ani zapalenia, ani czego się można było spodziewać 
paraliżu wypustnicy.

6. Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego w dniu 24 sty
cznia r. b. postanowiło utworzyć komissyę do ześrodkowywa- 
nia i stanowczego zbadania wszelkich prac tak teoretycznych 
jak doświadczalnych co do su c h o t p łu c n y c h  (phtisis pul- 
monum). Powodem do tego było powszechne przerażenie jakie 
panuje na widok corocznych strasznych spustoszeń przez cho
robę tę wywoływanych. Dość jest przytoczyć statystykę p o -
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tlaną przez p. B e s n i e z  i innych lekarzy szpitali paryzkicłu 
P. Mo i s s e ne t ,  pełniący służbę w miesiącu listopadzie 
w szpitalu Hótel-Dieu, na 29 śmierci, 15 podaje wskutek su
chot, a w miesiącach listopadzie i grudniu, z liczby 903 cier
piących na gruźlicę, przypada 477 zejść śmiertelnych, czyli 
52,82%. Cyfra zastraszająca, przewyższa bowiem liczbę zejść 
na wszystkie inne choroby. Nie można nawet przypuszczać 
aby to miało miejsce skutkiem wpływów atmosferycznych lub 
miejscowych, gdyż w sprawozdaniu z siedmiu ostatnich mie
sięcy 1867 r. widzimy następującą śmiertelność:

Czerwiec wyzdrowień 313 śmierci 192
Lipiec •ł 275 » 217
Sierpień n 235 „  218
Wrzesień 51 193 „  250
Październik » 200 „  241
Listopad Jł 201 „  222
Grudzień V 225 „  255

Cyfry te aż nadto przekonywają, iż pora roku żadnśj tli 
nie gra roli. W r. 1866 na ogólną liczbę 4740 leczonych na 
suchoty płucne w szpitalach paryzkich, zejść śmiertelnych 
wypada 2440 czyli 51,47%. Współczesna epidemia chole
ryczna na 4970 dawała zaledwie 1679 śmierci czyli 38,78%. 
Dalćj jeszcze p. Besni ez  przytacza, iż na przecięciową 
śmiertelność roczną Paryża 50,000, na którą 8,000 przypada 
na suchotników co stanowi % śmiertelności ogólnćj. Kiedy 
w ten sposób liczebnie jesteśmy w stanie zdać sobie sprawę 
ze spustoszeń wywołanych przez chorobę, którą poznać mo
żemy w samym j^j zawiązku i przeczuć prawie zanim ma miejsce 
jakiekolwiek umiejscowienie, zdaje się niepodobnóm patrzeć 
obojętnćm okiem na taką śmiertelność i uważać ją za fakt 
nienaruszony, przeciw któremu nauka na zawsze ma pozostać 
bezsilną. Jeżeli zw łaszcza jest prawdą, jak to utrzymuje 
wielu lekarzy, czego w szelako stanowczo twierdzić nie może
my, iż śmiertelność suchot, pomimo postępów medycyny, 
z latami wzmaga się w stosunku rosnącym, obojętność ogółu 
»a  tę kweslyę byłaby ze wszechmiar naganną, i na odwrót*
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godne są wszelkiego rodzaju zachęty starania o rozjaśnienia 
i posunięcia naprzód tćj smutnćj kwestyi.

7. R o z p r a w y  n a d  gruźlicą* Na posiedzeniu Akade
mii med. z d. 3 grud. r. z. p. P i do u x  zabrał głos wmateryi 
g r u ź l i c y  (łuberculosis). Badacz ten rozbierał wnioski, któ
re p. V i l l e m i n  wyprowadził z natury i przyczyn suchot, 
a które ogłosił w dziele swem p. t. Eludes sur la tuberculose, 
(badania nad gruźlicą). P. P i d o u x  starał się dowieść, iż po
glądowi p. V i l l e m i n ,  zadaje fałsz zarówno patologia ogól
na, jak i obserwacye kilniczne.

Podług p. V i Ile  min suchoty gruzełkowe (phtisis tu- 
berculosa) są chorobą zaraźliwą, specyficzną. Nie mogą się 
rozwijać samoistnie, ani przez żadną ze zwyczajnych przyczyn 
wywołujących, co nie jest faktem nadzwyczajnym, gdyż cho

roby samorodne zupełnie nie istnieją; a ponieważ pospolite 
przyczyny, nie mogą dać człowiekowi gotowego gruzełka, 
trzeba więc przypuścić, iż organizm jest tylko zbiornikiem, 
vi którym się zarody gruzełków rozwijają; samo zaś ich na
sienie, jeżeli można się tak wyrazić, pochodzi z zewnątrz tak 
jak to ma miejsce u zwierząt, którym gruzełki zostaną zaszcze
pione. Oto jest w streszczeniu rezultat badań p. Yi l l emi  n.

P. P i d o u x wykazuje najprzód, iż doktryna ta jest 
w sprzeczności z najpewniejszemi zasadami patologii ogólcćj.

Wbrew zdaniu p. Y i l l e m i n ,  który zaprzecza wszel
kiemu samorodztwu fizyologicznemu lub chorobncmu, p. P i- 
d o u x twierdzi, iż wszystkie choroby, nawet specyficzne są 
samorodne. „Patologia, powiada on jest tylko znajomością 
różnorodności (heterogenies)i którym organizm jest podle
gły, choroby są tylko różnorodnościami. Prawdopodobnie 
zarzucą mi, iź różnorodność w organizmie jest niemożliwą, 
gdyż tkanki patologiczne, napozór najbardziej od fizyologicz- 
nych różne, są w rzeczywistości utworzone pierwotnie z tych 
samych elementów. Wiem o tćm, a pomimo tego zdania nie 
zmieniam. Jeżeli równorodność niema miejsca co do postaci 
pierwiastków, to jednak istnieje ona co do liczby, czasu i miej
sca, a skutkiem tego co do życiowości i rozwoju. A zarówno 
w fizyologii jak i w patologii rozwój o wszystkiem stanowi. Gru-
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zełki należą do heterogenij najpospolitszych, a zatem do naj- 
mnićj specyficznych,- bo jeżeli choroby specyficzne same z sie
bie powstają, to gruzełki powstają ze wszystkiego; nie po
trzebują one żadnego specyficznego bodźca aby powstać i roz
winąć się pod wpływem mnóstwa przyczyn, które to mają tylko 
wspólnego iż osłabiają odżywianie4'. Dalćj p. P i d o u x  zbi
jając teoryą P. Yi I l e  min, powiada, iż gdy ten ostatni spra
wdził analogią histologiczną, która istnieje pomiędzy gruzeł- 
kami z jednćj strony, a miękczakami (gummata) syfilityczne- 
mi i ziarniną nosacizny z drugiój strony, wniósł ztąd, iż. gruźli
ca jest chorobą jadowitą, zaraźliwą tak jak syfilis, i nosacizna. 
Ale analogia ta zbija teoryę p. V ' i l l emi n ,  zamiast ją popie
rać, bo gdy nosacizna i syfilis dojdą do fazy, w którśj się ich 
analogia z gruzełkami objawia, przestają być jadowitemi 
(mrulents) . P. P i d o u x znajduje w samój naturze produ
któw tych przyczynę, dla której one nie mogą być zaraźliwe- 
mi: są one bowiem utworzone z pierwiastków pospolitycht 
zasadniczych, necrobiotycznych, a ztąd pozbawione życiowo- 
ści koniecznej dla jadów chorobnych. Jadowitość istnieć mo
że tylko w płynach organizowanych, jak krew lub ropa, i ma 
ten sam skład zasadniczy, gdyż płyny te przedstawiają nieja
ko całość chorego organizmu. P. P i d o u x odrzuca stanow
czo hypotezę p. V i l l e m i n  przypuszczającego, iż jadowitość 
jest niewidzialną i niedotykalną własnością istoty gruźlicy. 
P. P i d o u x twierdzi, iż jady są ciałami, płynami sui gene- 
ris, mogącemi być łatwo przez zmysły nasze ocenione, Tym 
sposobem pierwsza część dowodzenia p. P i do u x może być 
streszczoną w następujący sposób: G r u ź l i c a  moż e  b y ć  i 
j e s t  samorodną,  nie j e s t  i być  n i e  mo ż e  z ar a 
źl iwą.

W dalszym ciągu p. P i doux  przedstawił swoje pojęcia
o gruźlicy i przeszedł do klinicznych obserwacyj, na posie
dzeniu z dnia 10 grudnia,

Dzieli on suchotników na 3 kategorye: 1) tych u których 
gruźlica rozwija się pod wpływem przyczyn zewnętrznych, 
dających się ocenić i poznać; 2) tych u których gruźlica roz
wija się pod wpływem przyczyn wewnętrznych; 3) tych u któ
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rych nie można wyśledzić ani na wewnątrz ani na zewnątrz, 
żadnych przyczyn, ani wywołujących, ani przygotowawczych, 
i którzy podlegają suchotom skutkiem pewnego usposobienia, 
diathesis. Te trzy kategorye obejmują wszystkie wypadki, 
a tak w powstawaniu jak i rozwoju ich nie działa żaden spe
cyficzny czynnik.

Do pierwszćj kategoryi należą suchoty wywołane przez 
przedłużone działania zewnętrznych wpływów szkodliwych, 
jako to: zimno, niedostateczne odżywianie, zbyteczna praca, 
różne nadużycia, etc. Tu się rozwija najczęścićj ten rodzaj 
suchot, które chciano odróżnić pod nazwą z a p a l e ń  i a p ł u c  
s e r o w a t e g o  (pneumonia caseosa). P. P i d o u x  nazywa 
to ś l u z o - g r u ź l i c ą  (muco-tuberculosis), i wykazuje, że 
choć od zwykłćj ziarninowćj gruźlicy może być w pewnym 
względzie odróżnioną, w istocie jest tylko zmienioną cokol
wiek jój postacią.

Wdrugićj kategoryi mieści p, P i d o u x  gruźlicę następ
czą, rozwijającą się po rozmaitych chorobach ogólnych, w któ
rych suchoty są tylko zakończeniem. Byłyby tym sposobem 
suchoty arthrityczne, herpetyczne, skrofuliczne. Rozwijać się 
mogą bądź jako ostatni okres ogólnój choroby, która wycień
czywszy do najwyższego stopnia organizm, przygotowała tym 
sposobem grunt dla gruzełków; bądź jako choroba dziedzicz
na u indywiduów u których choroby ogólne są w ten sposób 
zmienione i zdegenerowane. ^

Są to jak widzimy osobiste zdania p. Pidoux,  o których 
słuszności słuchacze nie zdają się być w zupełności przeko
nani.

Obok suchot powstających z wyżej wymienionych przy
czyn wewnętrznych, umieszcza p. P i d o u x  suchoty ukazują
ce się po odrze, kokluszu, ciąży, zbyt długiem karmieniu, 
podkoniec cukromoczu (dlabetes mellitus) etc. Jak można 
przypuścić, mówi p. P i d o u x ,  iż tu gra rolę jakiś specyficzny 
pierwiastek, co do u s p o s o b i e n i a  g r u ź l i c z e g o  (diathe
sis tuberculosa), których początku, w dziedziczności szukać 
musimy, są one, jak wszystkie usposobienia chorobne, czy
sto osobiste i nie zaszczepialne; usposobienie bowiem wyłącza
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zarazek, a skutkiem tego i specyficzność. Nakoniec dotyka 
p. P i d o ux kwestyi zaraźliwości gruźlicy, która jest kwestyą 
najbardziej praktyczną, wykazuje, iż w tym względzie nie ma
my jeszcze żadnych pewnych danych. Rozwiązać to muszą 
ścisłe obserwacye, nie można bowiem wprost, jak to uczynił 
p. Y i l l e m i n  z zaszczepialności suchot wnioskować o ich 
zaraźliwości.

Co do samego szczepienia gruzelków, jeżeli badać bę
dziemy rezultaty jakie otrzymał p. V i l l e m i n  i inni expe- 
rymentatorowie, jeżeli zwłaszcza zwrócimy uwagę, iż najroz
maitsze ciała dały ten same skutek, przekonamy się, iż to 
jest nowy argument, przeciw specyficzności przemawiający.

Tak więc zarówno dane anatomiczne, jak i obserwacya 
kliniczna, prowadzą nas do bezwarunkowego zaprzeczenia 
specyficzności, jadowitości, i zaraźliwości gruzełków.

Wszystko pokazuje, że choroba ta jest s amor odne m 
p r z e r o d z e n i e m  (degeneratio sponłanea), której przyczy
ny zarówno jak i spustoszenia przez mią wywołane nie mają 
nic specyficznego, nic niedostępnego dla medycyny; zkąd wy
nika, że zamiast bezowocnego szukania, specyficznych le- 
karstw, winniśmy starać się znaleść, w warunkach powstawa
nia choroby środki do przeszkodzenia jćj rozwojowi, i do jśj 
pokonania.

8. Akademia lekarska. M e c h a n iz m  n a g łe j ń m ic r -
c t w  zgorzeli* Na posiedzeniu z dnia 2(5 listopada, p. Par i se  
przedstawił pracę swą, w którćj bada m e c h a n i zm  n a g ł e j  
ś m i e r c i  w z g o r z e l i .  Wypadki tego rodzaju szczególnie 
często się zdarzają przy zgorzeli mokrćj (gangrena humida)  
i głębokiój kończyn. Podług p. P a r i s e powodem śmierci 
w tych razach jest tworzenie się gazów rozpadowych w żyłach 
członka dotkniętego zgorzelą. Gazy wchodzą do serca i me
chanizm śmierci jest taki sam jak przy wprowadzeniu po
wietrza do żył.

9. A a tu r a  k a r h u u k u łn . Na posiedzeniu z dnia 3 
grudnia p. Davai ne  czytał rozprawę swą o n a t u r z e  kar 
to un kuł  u, będącą streszczeniem poprzednich prac tegoż 
autora. Z jego poszukiwań wynika, iż we krwi, śledzionie
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i  wątrobie zwierząt dotkniętych karbunkułero, znajdują sig 
ciałka, które p. D a v a i ne  nazywabakterydami^0c/m'tfie$X 
Zjawienie się tych ciałek poprzedza objawy chorobne; z dru- 
gićj strony krew przestaje być zaraźliwą, gdy bacteridies z nićj 
znikną. Ztąd słusznie można ciałka te uważać nie za skutek 
lub objaw, lecz za przyczynę choroby.

(Archives gćnerales de medecine, styczeń 1868).
10. E g ip t. Towarzystwo medyko-chirurgiczne w Ale

ksandryt, przed niedawnym zawiązane czasem, już dało się 
poznać światu naukowemu z wielu poszukiwań nad chorobami 
rzadkiemi w Europie, a częstemi na Wschodzie. Godną zwła
szcza podziwienia jest praca, zdolność i wytrwałość sekretarza 
tegoż Towarzystwa, dr. Du mes t h ó .  Badacz ten zajmuje sig 
obecnie łącznie z innemi członkami Towarzystwa lecze n ie m  
e lilr iirg lc zn e n i r o p n i w ątroby* Powszechnie w tćj przy
padłości przebijano wątrobę grubym trójgrańcem jak przy 
torbielach jajników, nie zwracając uwagi na możliwe utworze
nie sig przyczepów do odpowiedniej części przepony.

Metoda ta liczy wielu zwolenników, lecz trzeba było wy
kazać, iż przekłucie wątroby nie pociąga za sobą ostrego za
palenia otrzewnćj, ani objawów zapalnych ze strony ranio
nego organu.

W tym celu przedsięwzięto cały szerg doświadczeń na 
królikach, psach i wołach. Wypadki doświadczeń tych są 
nader ważne, potwierdzają bowiem fakta obserwowane w po
dobnych wypadkach na człowieku. Przekonano się, że rany 
wątroby najczęścićj zabliźniają się bardzo szybko, żadnych 
złych następstw za sobą nie pociągając. W ogóle są one da
lekie od niebezpieczeństwa, jakiem je dawnićj otaczano.

Następnie zadało sobie Towarzystwo drugie pytanie o ile 
przekłucie ropni wątroby jest skutecznym środkiem leczni
czym?

Dla rozwiązania kwestyi tćj, wszyscy członkowie przez 
pół roku notowali wypadki swych kuracyj, a następnie przed
stawili je Towarzystwu, i oto są cjfry jakie dała ta statysty
ka. Na ogólną liczbę 82 operacyj otrzymano 41 wyleczeń czyli 
około 50%. Ropni większych od pięści dorosłego człowieka
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operowano 22, wyleczono 7, czyli cokolwiek mnićj jak */3  ̂
Z drugićj strony z 81 ropni pozostawionych bez leczenia, 
zejście szczęśliwe widziano tylko w 14 wypadkach.

Wniosek więc praktyczny silnie za operacyą przemawia.
Wynikiem tychże badań jest, iż operować należy jak 

można najwcześniej, nie dozwalając ropniom powiększać sig 
choćby te były jak najgłębićj położone.

Po wprowadzeniu trójgrańca, dla ułatwienia wypły wu ro
py, wielu lekarzy radzi zaprowadzać rurki drenowe, które 
kilka dni, a nawet tygodni w ranie pozostawiają. Zwykle 
po operacyi występuje krwawa biegunka, jeżeli już poprze
dnio nie istniała i trwa często kilka tygodni, a nawet miesię
cy, co jednak na ostateczne wyleczenie stanowczego wpływu 
nie wywiera.

11. Z a sto so w a n ie  fo s fo ru  w  p a r a liż a c h . Wiele
środków farmakologicznych, które z pomyślnym używane były 
rezultatem, skutkiem zbiegu okoliczności zostają przez długi 
czas zapomniane, dopóki jaki badacz znów ich do terapii 
nie wprowadzi.

To miało miejsce i z fosforem. Już Huean,  F r a n e k  
i wielu innych leczyli nim paraliże, lecz śroiek ten wyszedł 
następnie z użycia, i dopiero obecnie p. D e l p e c h  na wido
wnię nauki go wyprowadził.

W ręku tego lekarza, fosfor wyborne daje rezultata. 
I tak „Gazette des Hópitaux“  przytacza trzy różne typy pa
raliżu, które tym środkiem wyleczone zostały.

1. Indywiduum sparaliżowane przez przedłużone użycie 
siarku węgla.

2. Paraliż a frigore postaci wstępuj ącćj (paralysie 
ascendante).

3. Paraliż skutkiem attaku appoplektycznego.
U wszystkich chorych działanie fosforu objawia się w je

dnaki sposób. Najprzód występują, natężenia, potem powra
cają, władze czucia, a nakoniec ruch.

P. D e l p e c h  zadaje dozy bardzo słabe, od 1 do 3 mil- 
ligramów dziennie, wyjątkowo u jednego chorego doszedł da 
6 milligramów.
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Zadaje się w postaci emulsyi, w roztworze klejkowatym. 
rozpuszczając poprzednio fosfor w oleju (1 gram na 500).

(Gazette des Hópitaux Nr. 17).
J. Brzeziński .

12 Towarzystwo chirurgiczne paryzkie T ętniak, n a  tę
tn ic y  pod k o la  uoi* ej. Pewien Włoch w wieku lat 40, cieszy 
się pomyślnem zdrowiem; przed szesnastu miesiącami, zauwa
żał w dole podkolanowym lewym mały guziczek tętniący, 
wielkości końca paluszka. Przyczyny powstania tego guza 
nie wiedział i nie zwracał na niego uwagi, gdyż takowy nie
znaczne mu tylko stawiał przeszkody w odbywaniu ruchów.

Guz pozostał na takim stopniu wykształcenia jeszcze 
w ciągu jednego miesiąca, lecz potem zaczął rosnąć bardzo 
prędko i wkrótce doszedł do wielkości jaja kurzego. Nie czu
jąc się osłabionym i nie doznając żadnych bólów w okolicy 
guza, chory nie szukał pomocy lekarskićj i ciągle pełnił swe 
obowiązki, które go nie raz zmuszały do odbywania po kilka 
mil drogi dziennie.

W jedenaście miesięcy późnićj guz powiększył się do 
objętości pięści dorosłego człowieka, wtedy to chory uczuł 
nieznośne bóle w tćj okolicy; miewał dreszcze, często powra
cającą gorączkę; kończyny już nie mógł wyprostować i wsku
tek tego zmuszony był zaprzes tać pełnienia swoich obowiąz
ków. Chcąc poradzić złemu, szuk ał pomocy u różnych lekarzy 
we własnym kraju, jeżdżąc od miasta do miasta (w którym 
to czasie guz doszedł wielkości głowy noworodka) i nakoniec 
osłabiony i wychudły przybył do szpitala klinik w Paryżu, 
do oddziału H o u e 1 a, który zastępował Nalatona.

Badając chorego znaleźliśmy na lewćj kończynie dolnćj 
guz tętniący większy od głowy noworodka, i kończynę w ko
lanie zgiętą pod kątem, którego wierzchołek zwrócony był 
ku wewnątrz. Skóra na guzie czerwona, napięta, zdaje się być 
"wstanie zapalonym; tętnienie guza jest współczesne z uderze
niem pulsu lecz słabe, obok tego w guzie po przyłożeniu ucha 
można usłyszeć szmer podmuchowy (bruit de souffle)t guz 
po zaciśnięciu tętnicy udowćj przestaje tętnić i szmer pod
muchowy znika.
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Na tój kończynie nie daje się wyczuć tętno, ani tętnicy 
piszczelowej, tylnej około kostki wewnętrznej, ani tętnicy 
grzbietowej nogi; cała kończyna poczynając od stopy aż do 
uda obrzmiała i ruchy jej zniesione we wszystkich stawach, 
prócz stawu biodrowego. Żyły na goleni mocno rozszerzone 
i łączą się z również rozszerzonemi żyłami uda, w okolicy we
wnętrznej kolana.

Ból w dole podkolanowym jest bardzo dolegliwy; snu 
prawie nie ma wcale; apetyt zmniejszony; tętno przyspieszo
ne, drobne.

Badając tętnice nie wyśledziliśmy żadnych zmian pa
tologicznych, usprawiedliwiających powstanie guza.

Z początku leczenie było tylko symptomatyczne: stara
liśmy się znieść ból i zapalenie skóry na około guza, co osię- 
gnęliśmy z łatwością po zastosowaniu ciepłych okładów, pod 
wpływem których ból ustał, skóra zwolniała, chory spał spo
kojnie w nocy, gdyż i objawy gorączki złagodziły się nieco.

20 Października, chory uczuł nagle gwałtowny ból w sa
mym guzie, instyktowo więc w celu ulżenia sobie zaczął n a 
ciskać tętnicę udową w górnćj jśj części, wkrótce przybył 
Houel ,  przekonał się że tętnienie guza było silniejsze; guz 
sam stał się większym, co niezawodnie było skutkiem 
nowego przerwania ,się naczynia i wylewu krwi. — Zalecano 
obłożyć guz lodem, po czem ból złagodził się trochę. Wieczo
rem wstrzyknięto do guza 20 kropli roztworu Hydro-chlora- 
tis morphii (w stosunku 1: 30), chory nie czuł takiego jak 
przedtem bólu i mógł spokojnie zasnąć.

Na drugi dzień t. j. 21 paźdz. H o u e l  stosuje nacisk 
palcowy na tętnicę udową od 10 rano aż do dziesiątćj wieczo
rem. Miejsce do nacisku obrano w trójkącie Searpy. Ciągła 
zmiana palców, zmęczeniu tychże i t. d. nie pozwalają zacisnąć 
zupełnie tętnicy, lecz to wcale nic nie przeszkadza gdyż 
z umysłu nawet zaprzestawano nacisku w ciągu jednej lub 
dwóch minut, aby podczas tego badać zmiany zachodzące 
■w guzie.

Otóż ciepłota guza to się podnosiła to opadała; 
tętnica i szmer podmuchowy zacichały powoli; skóra pokrywa-
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jąca guz, bladła i zdawała się wilgotną i miękką; po 12 go
dzinowym nacisku palcowym t. j. o godzinie 10 wiecz. ani tę
tnienia, ani szmeru podmuchowego w guzie już nie ma; chory 
zasypia znużony.

Przy porannój wizycie znaleziono i tętnienie i szmer 
podmuchowy, te jednak były słabsze jak przed naciskiem gu
za. Zastosowana krępulec Br o ca na 12 godzin, bez pożąda
nego skutku.

Na następny dzień (23 października) tętnienie i szmer 
nabierają siły. W miejscu najbardziej wystającem guza u do
łu utworzył się pęcherzyk(phlycłena)^ którego średnica wynosi 
do 3 cent., do koła niego sączy się płyn surowicy. W tym dniu 
chorego zostawiono bez lekarstwa.

Dnia 24 paźdiernika guz tętni tak mocno jak przed za
stosowaniem nacisku, szmer podmuchowy jest bardzo wyra
źny. W tym dniu dr. Y a u s e 1 1 i (z Padwy) odwiedzający 
chorego, zgadza się z dr. Ho ue l em*  aby powtórzono nacisk, 
który takim samym sposobem jak i poprzednio był wykonany, 
Po dwóch godzinach tętnienie ustaje, szmer także; obniżanie 
się  i wzmaganie ciepłoty tak jak i wyżćj odkrywało się na 
przemian. Pomimo to nacisk trwa jeszcze w ciągu następnych 
czterech godzin. W tym czasie tętnica oboczna kolana na 
wewnętrznej jego stronie rozszerzyła się dość znacznie i czuć 
-w niój tętnienie; zjawiska tego wprzódy nie zauważano. Pę
cherzyk dał początek owrzodzeniu, z którego sączy się płyn 
szarawy na zewnętrznej stronie guza znajduje się czerwona 
plamka. Objętość guza zmniejszyła się. W sześć godzin po 
ustaniu nacisku, tętnienie i szmer pojawiają się w guzie, lecz 
są bardzo słabe. Po raz trzeci przystąpiono do nacisku 
(przez dwie godzin), poczem tętnienie i szmer ustają. Chory 
ma nieznaczną gorączką.

Dnia następnego tętnienie nie wraca, owrzodzenie zamie
nia się w strup; w miejsce plamki czerwonój istnieje czarna 
plama, której granice coraz się powiększają. Na drugi dzień 
stan ten sam.

Dnia 27 października pojawia się tętnienie, lecz jest nie
znaczne i ustaje po godzinnym nacisku, który nie patrząc na
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to, "wykonywa się w ciągu trzech następnych godzin. Na około 
strupa tworzy się linia demarkacyjna, plamka czarna zamienia 
się w strup, który w parę dni późnićj otacza się linią demar- 
kacyjną, a następnie odpada. W tem miejscu gdzie się znaj
duje drugi strup (większy, dolny) daje się wyczuć zmięknienie 
guza. Stan ogólny jest dobry. Przez otwór powstały po od
padnięciu małego strupa (zewnętrznego, który się utworzył 
z owćj plamki czerwonćj) można widzieć wnętrze tętniaka wy
pełnione skrzepem czarno-czerwonym, który w całości prze
chodzi już w rozpad. Obrzmienie kończyny zmniejsza się.

W ciągu dni następnych stan ogólny chorego jest mnićj 
pomyślny: tętno przyspieszone, apetyt zmniejszony; zapa
lenie na około zmartwia łych tkanek szerzy się coraz dalćj, 
przez otwór sączy się płyn posokowaty.

W kilka dni późnićj obok dawnego otworu, tworzy sig 
drugi, przezeń wychodzi znaczna ilość strupów zmięszanych 
z płynem posokowatym, ropnym, lub krwistym. Następnie te 
dwa otwory zlewają się w jeden, wielkości 6 centm. w śre
dnicy, przez który wychodzi na zewnątrz skrzep wielkości jaja 
gęsiego.

Wtym czasie kończyna jest ułożoną na poduszkach, pod 
nią zaś znajduje się pęcherz do połowy napełniany wodą. 
Zimne okłady ciągle są zmieniane. Następnych dni wydalają 
się przez otwór istniejący w skórze, skrzep wielkości pięści, 
poczem dr. J a r j a y a y ,  szczypczykami wyciąga kawałki 
skrzepów,które po większćj części są już odbarwione, włókni- 
Łowe i ułożone warstwami. Od tego czasu co rano i wie
czór przestrzykiwano wnętrze guza ciepłą- wodą, aby odmy- 
wać części zostające skrzepu i znosić- smrodliwą woń tkanek 
przechodzących w rozpad.

Dnia 22 listopada resztę skrzepów wystających na ze
wnątrz odcięto, guz spłaszczył się, a skóra ułożyła sig 
w zmarszczki, dobry skrzep oddziela się nakoniec, a szeroki 
otwór powstający przy tem, pozwala widzieć massy skrzepów 
włóknikowycb, wyściełających wnętrze guza. Przestrzykiwa- 
nia dwa razy dziennie, ciągle są powtarzane.
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W kilka dni potem otwór powstały z odpadnięcia pierw
szego skrzepu ściąga się, na jego brzegach pokazuje się 
ziarnina, toż samo robi się z otworem po drugim skrzepie, 
guz zmniejszył się o połowę, wyniosłości normalne stawu ko
lanowego rysują się wyraźnie, obrzmienie kończyny opada, cho
ry może ją nawet nieco wyprostować. W ciągu kilku dni 
jeszcze wychodzą lub są> wydalane na zewnątrz niewielkie 
skrzepy, przez otwory znajdujące się w ścianach guza, lecz 
nakoniec otwory te ściągają się przecie zupełnie, a wnętrze 
guza nie zawiera ani śladu skrzepów.

Kończynę coraz więcćj można wyprostować, ściany guza 
pokrywają się ziarniną i otwory poczynają się zabliźniać. 
Przestrzykiwanie i kąpiele kończyny ciągle się powtarzają.

Dnia 10 grudnia, z tak wielkiego guza pozostała zale
dwie wyniosłość wielkości jaja kurzego w dole podkolanowym. 
Kończyna prawie zupełnie może już być wyprostowaną. Dół 
podkolanowy wysłano skubanką, a staw otoczono, kilkoma lek- 
kiemi skrętami opaski.

Dnia 25 grudnia, w dole podkolanowym nie widać już 
żadnćj wyniosłości, skóra pomarszczona i zwolniona zastępu
je jćj miejsce; otworki zaś tak są małe, iż przez nie zaledwie 
kauka strzykawki wchodzić może. Obwód kolana kończyny 
chorćj wynosi 42 centm., kończyny zdrowćj 38 centm. Koń
czyna jeszcze nieco obrzmiała. Chory może ją zginać i wy
prostowywać dowolnie.

Ostatecznie 14 stycznia, chory opuszcza szpital udając 
sig do swego kraju. Ruchy kolana są dowolne, ruchy stawów 
stopy zniesione, wskutek bezwładu mięśni goleni. Obok tego 
na przestrzeni zajmowanćj przez rozgałęzienie nerwu kulszo- 
podkolanowego wewnętrznego (ischio - popliteus internus)  
istnieje znieczulenie skóry. Prócz tych dolegliwości, chory 
uleczony od tętnika, w chwili wypisania się ze szpitala, znaj
dował się w pożądanym stanie zdrowia.

(M. Pilate, Gaz. des Hópitaux, Nr. 9. 1868).
M. L.

13. Dwuhiorek. metylu. Na posiedzeniu Cesarsko- 
królewsk. towarzy. lekarzy wiedeńsk. w d. 3 stycznia 1868 r.

Pam. T. 1. W. t. L1X. 12
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prof. P a t r u b a n  zwracał uwagę na dwuhlorek metylu, no
wy środek znieczulający ( anaestheticum)  używany ostatniemi 
czasy w Londynie, a z którym już i Niemieccy chirurgowie 
(Nussbaum i inni) próby robić poczęli.

Prof. P. sądzi, iż preparat ten nie przedstawia zbytniśj 
wyższości nad chloroformem od którego różni sig tylko przy
jemniejszą wonią, a w działaniu na organizm tem, iż rozbu
dzenie uśpionego nim następuje szybcićj i bez pozostawienia 
niektórych przykrych następstw (ból głowy, wymioty i t. d.) 
które użyciu chloroformu towarzyszyć zwykły.

Biorąc przytera na uwagę zbyt wysoką cenę tego prepa
ratu, zdaje się, iż użycie jego zalecić by można tylko u dzieci 
i osób nie mogących znosić chloroformu.

Wyrabianie dwuchlorku metylu jest dotychczas tajemnicą 
londyńskich chemików, przyspasabiany zaś przez wiedeńskie
go aptekarza p. F u c h s’a (przez przepuszczanie gazu chloro
wego przez chemicznie czysty alkohol metylowy i następne 
zobojętnienie nadmiaru chloru rtęcią metaliczną), nie posiada 
tak przyjemnćj woni jak londyński i zawsze trąci chlorofor
mem.

W rozprawach nad działaniem tego przetworu przyjęli 
udział dr. Sa l z e r  i prof. Di t tel ,  którzy przemawiali na 
korzyść nowego środka, objawiając nadzieję, że użycie jego 
zmniejszy może liczbę śmiertelnych wypadków, jakie od czasu 
do czasu zdarzają się przy użyciu chloroformu.

14. Na posiedzeniu tegoż towarzystwa w dniu 10 stycznia 
docent dr. Po lit  zer  mówił, o niektórych «ta n a cli e lto - 
ro b o w y ch  p rzy rzą d u  s łu ch o w eg o .

Napięcie błony bębenkowćj, a tem samem uzdolnienie 
jćj do przenoszenia dźwięków jest wynikiem dwóch sił stale na 
nią działających: jedna, to jest sprężystość samćj błony usiłuje 
spłaszyć ją ku zewnątrz, gdy jednocześnie mięsień natężacz 
(m. ttnsor tympani) i pewna liczba więzów napinają tę błonę 
pociągając ją ku wewnątrz.

W razie przewagi jednśj z tych sił nad drugą, równowaga 
zostaje zachwianą; to też po przecięciu mięśnia natężacza bło
ny bgbenkowśj wypukła sig ta błona nieco na zewnątrz, i od
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wrotnie, gdy błona ta zostanie przez jakąbądź sprawę patolo
giczną przedziurawioną, rękojeść młotka tak silnie pociąganą 
bywa ku tyłowi przez wspomniany mięsień, iż dolna jego 
część dotyka do promontorium i z niem się zrasta.

Słuszność tego sposobu zapatrywania się stwierdza dr. 
P o 1 i t z e r okazaniem preparatów anatomo-patologicznych 
wziętych z kilku indywiduów, które miał sposobność obser
wować za życia i badać okoliczności, słuchu ich dotyczące.

Dr. P o l i t z e r  zwraca też uwagę na częstą nieodpowie- 
dniość zniszczeń błony bębenkowśj do małćj stosunkowo utra
ty słucjiu, i objaśnia to w ten sposób, że fale dźwiękowe, prze
szedłszy przez otwór w błonie, uderzają wprost na blaszkę 
strzemienia i tą drogą dochodzą do błędnika usznego.

W końcu dr. P. przedstawia 2 preparaty podwójnego 
przedziurawienia błony bębenkowój.

15. Z a p rze cze n ie  m o żn o ści z ja w ie n ia  się p o -  
d w a k ro ć  oilry  u  je d n e j osoby* Dr. J. S c h w a r z  za
znajamia członków towarzystwa z wnioskami wyprowadzonemi 
przez siebie z obserwacyj 7miu epidemij odry  (morbilli), 
a najprzód zaprzecza możności dwukrotnego zjawiania się te 
go cierpienia u jednćj i tejże samćj osoby; wypadki zaś jakie 
tu i owdzie twierdzeniu temu sprzeciwiać się zdają uważa za 
skutek błędnego rozpoznania (np. zmięszania odry z różyczką 
roseola) i t. p.). Dalćj dr. S. zwraca uwagę Towarzystwa na, 
pewien, przez niego po raz pierwszy obserwowany, objaw odry, 
który uważa za stały i charakterystyczny dla tego cierpienia 
gdyż w 70 obserwowanych przez niego wypadkach odry tak 
w tśj jak i w dawniejszych epidemjach, ani razu go nie bra
kowało. Objawem tym mają być czerwone plamy na błonie 
śluzowój gardzieli, migdałków i języczka, otoczone zbladłą 
błoną.

W końcu mówi dr. S. o powikłaniach jakie napotykał 
przy odrze w teraźniejszćj epidemii, i zwraca uwagę na szkoły 
narodowe jako ognisko, z którego zaraza rozszerza się po ca- 
łem mieście.

Między członkami towarzystwa lekarzy wiedeńskich toczy
ły się rozprawy nad tem, czy może nastąpić dwukrotna erupcja
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odry u jednego i tego samego indywiduum. Prezydujący dr. 
He r z o g ,  jako też drzy: We r t he i m,  W i n t e r n i t z ,  N,eu- 
m a n n  i F l e c h n e r ,  przytaczali fakta, które za tem prze
mawiają.

Dr. W e r 1? h e i m proponował wystosowanie petycyi,
o zwiększeniu nadzoru nad szkołami narodowemi, aby na 
przyszłość uniknąć szerzenia się odry tą drogą. Propozycyę t§ 
przyjęto.

16. otrucie grzybami* Dr. H e l l e r  miał sposobność 
poczynić doświadczenia z zupą przyrządzoną z trujących grzy
bów, którą przed niedawnym czasem zatruło się kilka osób, 
jako też z sokiem mlecznym kilku gatunków Agaricus.

Traktował on te substancye eterem siarczanym, po od
parowaniu którego i oddaleniu tłuszczów zapomocą roztworu 
potażu, otrzymywał proszek ostry, który na języku wywoły
wał żywe palenie.

Na posiedzeniu tegoż Towarzystwa z dnia 24 stycznia dr. 
M a y e r h o f e r  mówił craniotomii, kephalotrypsyi, przytem 
demonstrował szereg instrumentów akuszeryjnych używanych 
do tych operacyj. Rozbierał on krytycznie wyższość kepbalo- 
trybów: niemieckiego i francuzkiego i temu ostatniemu przy
znaje pierwszeństwo.

Prof. S e e g e n podniósł kwestyę wydalania pierwiast
ków azotowych z organizmu zwierzęcego i rozbierał krytycz
nie najnowsze prace V o i t’a i P e t t e n k o f e r a  w tym kie
runku dokonane. Badacze ci przyszli do wniosku, że wydala
nie z organizmu wyż przytoczonych substancyj odbywa się 
wyłącznie z kałem i moczem, co nie zgadza się z wypadkami 
badań R e i g n a u l f a  i R e i s e f a  a także prof. S e e g e n ’a, 
które pod tym względem przypisują też pewną rolę oddecha
mi i przeziewowi skórnemu.

(Allg. Wiener Med. Zeitung. Nr, 4).
M. G.

17. Rakwlec gardzieli I krtani. Na posiedzeniu 
towarzystwa lekarzy Berlińsk. w d. 28 paźd. r. 1867, dr. P el- 
t e s o h n  przedstawiał okaz rakowea gardzieli i krtani 
pochodzący z 67 letniego mężczyzny, który na 3 miesiące
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przed śmiercią, doświadczać zaczął utrudnienia w przełykaniu 
pokarmów stałych, potem i płynnych, poczem wystąpiły obja
wy duszności i w końcu śmierć wskutek zaduszenia. Badanie 
krtani zapomocą laryngoskopu z powodu osłabienia chorego 
nie było dokonanem.

Sekcya wykryła, że przyczyną wspomnianych objawów 
była narośl zajmująca lewą stronę gardzieli i krtani, złożona 
z dwóch części rozdzielonych chrząstkami tarczową i obrącz
kową, lecz osadzonych na wspólnej szypule. Część narośli 
znajdująca się w gardzieli, największa bo mająca wielkość po
łowy orzecha włoskiego przedstawiła wielkie owrzodzenie 
nieregularne o dnie strzępiastem, rozciągające się od dolne
go brzegu chrząstki obrączkowej do górnego brzegu lewej 
chrząstki tarczowej. Na rozkroju tśj części widać było liczne 
odbarwione wybroczyny (ecchymosis).

Część krtaniowa narośli, wielkości mniejszej połowy 
śliwki, siedziała szeroką podstawą na wewnętrznej powierz
chni lewćj połowy chrząstki obrączkowej i odpowiedniej czę
ści chrząstki tarczowej. Błona ją pokrywająca była niezmie
nioną, widocznie więc część ta była młodszą, od poprzedniej, 
a gardziel musiała być punktem wyjścia nowotworu.

Narośl, która przy badaniu drobnowidzowóm okazała 
się być r ak o wc e m,  ograniczała się do tkanki podśluzowój 
nie zajmując wcale chrząstki i ochrzęstnej.

(Deutsche Klinik).
M. G.
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WIADOMOŚCI URZĘDOWE.

LISTA IMIENNA LEKARZY I WETERYNARZY
U RZĘDUJĄCYCH W  G U B E R N II W ARSZAWSKIEJ.

Inspektor wydziału lekarskiego gubernii Warszawskiej 
Radca kollegialny, dr. Poźniakowski Jan. 

Pomocnik Inspektora . . . Sajkiewicz Antoni. 
Weterynarz gubernialny . . Kozierowski Franciszek. 
Assessor farmacyi . . . .  Mrozowski J. mag. farm. 
Lekarz więzień warszawskich Zaleski Seweryn.

Kontrolla Weterynarzy na Pradze.
Kierujący kontrollą . . . Inspektor Poźniakowski. 
Starszy weterynarz . . . Bereza Teofil.
Młodszy weterynarz . . . Kratowski Józef. 
Weterynarz objazdowy . . Olszewski Edward.

1. W' powiecie Warszawskim.
Lekarz powiatu . . . .  Tugenhold Aleksander. 
Pomocnik lekarza powiatu . Witkowski Stanisław. 
Lekarz przy zakładach bankowych

w Jeziornie J. Kulesza.
2 . W powiecie Radimińskim.

Lekarz powiatu . . . .  Babczyński Kazimierz.
3. W powiecie Gostyńskim.

Lekarz powiatu . . . Ass. kol. Wojciechwski Teofil.
4. W powiecie Radiejewskim.

Lekarz powiatu . . . .  Vacat
Lekarz miasta Kowala . . Brudzicz Dominik.
Lekarz Ciechocińskich zakładów bankowych

i wód mineralnych Radca hon. Ignatowski Roman.
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5. W powiecie Łowiczskim.
Lekarz powiatu . . . .  Zalewski Rajmund.
Lekarz Księstwa Łowickiego Filipowski Paweł. 
Weterynarz okręgowy . . Boczkowski Kazimierz.

6. W powiecie Włocławskim.
Lekarz powiatu . . . .  Gawroński Michał.
Lekarz szpitala w Włocławsku, Ostrowski Władysław. 
Weterynarz okręgowy . . Domański Michał.

7. W powiecie Sochaczewskim.
Lekarz powiatu . . . .  Noniewicz Edward.

8. W powiecie Grodiskim.
Lekarz powiatu . . . .  Bojasiński Michał.

9. W powiecie Górnokalwaryjakim.
Lekarz powiatu . . . .  Leśniewski Józef.
Lekarz miasta Warki . . Vacat

10. W powiecie Grójeckim.
Lekarz powiatu . . . .  Majkowski Juljan.
Lekarz szpitala Sgo Piotra . Lipiński.

U . W powiecie Kutnowskim.
Lekarz powiatu . . . .  Chawłowski Ksawery, 
Lekarz szpitala Śgo Walentego Kosztulski Edward. 
Weterynarz okręgowy . . Cegliński Edward.

12. W powiecie Mińskim.
Lekarz powiatu . . . .  Komanieweki Franciszek. 
Lekarz szpitala w Mieni . . Dobrzycki Henryk. 
Weterynarz okręgowy . . Butkowski Józef.

13. W powiecie Skierniewickim.
Lekarz powiatu . . . .  Rybicki Stanisław.
W ogóle gubernia warszawska liczy, oprócz Warszawy:

Lekarzy urzędników i wolnopraktykujących 45
W eterynarzy .................................................  8
Felczerów (w każdym pow. jest jeden etatowy) 113
A k u s z e r e k ..................................................  42
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OBRAZ EPIDEMIOLOGICZNY
MIASTA WARSZAWY, 

za miesiąc luty 1868 roku.
Stan powietrza jak w obrazie Epidemiologicznym Królestwa.

Katar żołądka i kiszek , dosyć częsty, łatwo przechodzi 
w gorączkę tyfoidalną.

Katar krtani i oskrzeli bardzo częsty, nieraz przechodzi 
w zapalenie płuc, zwłaszcza u dzieci, przebieg dla osłabio
nych lub chronicznie cierpiących nie zawsze łagodny.

Gorączka tyfoidalna, bardzo pospolita, i łagodna, je
dnakże bywają wypadki silnego zajęcia mózgu i mlecza z śmier 
telnćm zejściem. W kilku wypadkach uważano w pierwszym 
tygodniu uporczywe zatrzymanie moczu.

Zimnica, tu i owdzie wyraźna, i nieuporczywa.
Reumatyzmy i nerwobóle, dosyć częste, a niekiedy z czu

łością kolumny pacierzowej, dosyć uporczywe.
Odra, dosyć częsta, łagodna.
Szkarlatyna , mnićj liczna niż odra, komplikuje się nie

kiedy z błonicą i katarem nosa szkarlatyno wy m. (Rhyno-diph- 
theritis).

Ospa rodnia tu i owdzie, i Ospa wietrzna, dosyć czę
sta, niekiedy i u dorosłych. Krwotoki maciczne, nierzadkie.

Delirum tremens, samo przez się lub jako komplikacya 
prży zapaleniu płuc i opłucnój.

Dr. A p t e .

TREŚĆ ZESZYTU.
1. O chronicznem wewnętrznem wodogłowia u dzieci ( De hydrocephalo  

th tonico infanlum) przez L. Du d r e w i c z a  z Kałuszyna. (Dokończenie) 
(str. 15—113).

2. Cer i niektóre jego związki, a mianowicie szczawian cerowy przez 
A. O r ł o ws k i e g o ,  mag. farmacyi (str. 12 ̂ ). ,

3. Kronika lekarska zagraniczna: Paryż, Wiedeń, Berlin, Egipt 
(str. 14 6).

4. Lista lekarzy i weterynarzy urzędujących w gubernii Warszawskiej 
(stń 166)..

5. Obraz epidemiologiczny m. Warszawy za m. luty r. b. przez ara 
Apte.
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Redaktor J. F. Nowakowski.
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OBRAZ EPIDEMIOLOGICZNI KRÓLESTWA POLSKIEGO

za miesiąc styczeń 18G8. r.

Oddziałowi hygieny publicznej i epidemiologii Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego nadesłano 
za miesiąc styczeń r. b. 47 doniesień epidemiologicznych i 2 meteorologiczne, a mianowicie:

Z W arszaw y  O d dzia ł ep idem io log ii i bygieny  pub liczne j. V I. Z  Gubernii LubelshiS/.
I .  Z  Gubernii W arszawskiej.

Z R adym ina D r. R a b c z  y ń s k  i. 
w J a d o w a  D r, B o k i e w i c z.

„ M u s k a  D r. K o r a a n i u w s k i ,

„ K ału szy n a  D r. D u d r  e w i c z.

„ pow iatu  Ł o w ic k ie /o  D r. F i l i p

II. Z  Gubernii Kaliskiej.
Z Łęczycy D r. S z t a m .
„  S ie rad za  D D rr , S t a n i a ł  

„ K onina D D rr. G r e k o w i  

t u l s k i .

Z W arty  D r. K a c z k o  w s i  

„ K o la  D r. R o f i l l n e r .  

n W ie lu n ia  D D rr . G r a b o

III . Z  Gubernii Fetrokowskiśj 
7j C zęstochow a D r. M u I i e w i c z. 

„ B eu d in a  D r. P i l e c k i .

IV. Z  Gubernii Ttadomsf%tij.
Z O poczna  D r. W a w u i k i e w i c z  
„ R adom ia D D rr. B a b i ń s k i ,  K

w o l i ń s k i ,  K i e c k i  i F r i c k .

Z O patow a D r. B u k o w i e c k i .

„ S *ndom ira  D D rr. C h o d a k o w a

V. Z  Gubernii Kieleckiej.
Z Kielc D r. A n d r z e j e w s k i .

i k i i W  ą

G r o d n i

k i i  K o o t k i

Z N ow ej A le x a n d ry i D r. P a s i u t e  w i c z .

„ K raśn ik a  D r. Ł u k a s z e w i c z .  

n B iłg o ra ja  D r. P i r a n i o  w i c  z.

„ H ru b ie szo w a  D r. K r a j e w s k i .

„ L u b lin a  D r. S c h m i d t .

VII.  Z  Gubernii Siedleclcidj.
Z W łodaw y  D r. S m o r c z e w s k i .

„ M ięd zy rzecza  D r. S t a n o .

/ 8 k i. w Ł u k o w a  (bezim iennie).

K o s z -  „ pow iatu  S okołow skiego  D r. A. M a ł e s z e w s k i .

„ S ied lca  i okolic  D r. Z a w i i d z k i .  
w pow iatu K onstan tynow skiego  D r. W . M u 1 e s z e w a k i. 

r, W ęgrow a D r. W y s z o m i r s k i .  

v i c z. VIII. Z  Gubernii Płockiej.
Z L ip n a  D r. M i k u l i  ń s fe i.

„  D u b rz y n a  nad  W isłą  D r. K a s t e r s k i .

IX. Z  Gubernii Łom&yńskiej,
Z O stro łę k i D r. Ł a z o w s k i .

„ S zczuczyna  D r. H u z a r s k i .

n i e w s k i ,  R e -  X . Z  Gubernii Suwałkskidj.
Z K a lw ary i D r. Z a l e s k i .

„ M aryaropoU  D r. S m ó l s k i .

S z p o t .  O ddzielne szczegółow e postrzeżenia  m eteo ro log iczne na

des ła li p . S z u l k a a p tek a rz  z .S ieradza i p ,  B r u s e n d o r f f  

% Radom ia.

„ S topnicy  D r. S u 1 i c k i. *---------------

S tyczeń  b. r. w p ie rw sze j połow ie mroźmy, zupełn ie  u iepogodny , n iezby t w ilgo tny , śnieżny. Ś red o ia  jego  tem p e- 

ra to ra  je s t: — 3.8  stopn i R. zim na, ta k a ż  narra  ja k  w s tan ie  norm alnym  (— 3 .8  s to p n i R .), o 1 .5  stopn i R . niższa ja k  

w r .  z. T em p era tu ra  w d ru g ie j po łow ie m iesiąca ba rd zo  b y ła  z n ien n a ; n iek tó re  dni były znacznie m roźne jak : 1. 2. 

i 2 5 . i znow u znacznie  ciep lejsze jak  w s tan ie  norm alnym , m ianow icie od  dnia  15.. do 2 3 . N ajw iększe ciep ło  do ch o 

dziło: -f-6.1 stopni R . dn ia  19 . p o p o łu d n iu , najw iększe z im n o — 1 7 .6  s to p u i 'R .  dnia 1. w ieczorem . N ajw iększa zm ia

na dzienna te m p e ra tu ry  !3 .S  stopo i R . p rzypad ła  z dn ia  2 3 . na 2 4 . podczas nowiu księżyca i gdy  księżyc znajdow ał 
się  najda le j od z eini. S tan  b a ro m e tru  p odobn ie  jak  w iatru  i ten iper.-tu ry  b ard zo  był zm ienny, w ogóle  je d n a k  wyższy 

jak żw ykle; śre d n ia  w ysokość baro m e tru  jest: 2 7  cali 9 .4 4  lin. p a r.t o 0.-15 łin. p a r. w iększa  ja k  w s tan ie  norm alnym . 

N ajw yżej dochodził b a ro m e tr  28 cali, 0 .S 9  l in . par, dn ia  10. o godzin ie  10 . ran o , najoiżój 26 cali 1 0 .4 9  Jin. par. 

dnia 2 0 . o g o d z in ie  4 . po po łudniu . N ajw iększa zm iana dzienna b a ro m e tru  8 .0 1  lin par, p rzy p ad ła  w ty m że  sam ym  

doiu co i n a jw iększa  zm iana te m p e ra tu ry . Ś redn ia  w ilgotność pow ietrza mies^ęczun je s t: 9 4 .5  na 1 00  czyli o 0 .2  s e t

nych mniejsza od no rm alne j ( 9 4 .7 ) .  D e rz rze a szczególn iej śniegi p ad a ły  często  i obficie. W o d y  z deszczu  i śn iegu  

sp ad ło  co do wysokości: 2 t .9  lin . p a r .,  o 7 ,2 7  l in ,  par. w ięrej jak  norm aln ie  ( 1 4 .6 3  lin . p a r .) .  Dni deszczu by ło  7, 

Ś D iegu  15, p ierw szych o 2 , a d ru g ich  o 5 wię- e j jak  w s tan ie  norm alnym . W  ciągu ca łego  m iesiąca nie by ło  ani je d 

nego  d n ia  pogodnego; jeden  dzień był n ap ó łp o g o d n y , a  3 0  pochm urnych; dn i mgły by ło  4 . P o d  w zględem  etanu  n ie 

b a  m iesiąc ten  by ł całkiem  n iepogodny ; sto su n ek  bow iem  doi pogodnych  do  n ap ó łpogoduyrh  i p o -hm urnych  w s tan ie
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norm alaym  je s t  jak : 3 .8  : 6 .8  : 2 0 .4 ,  gdy tym czasem  w r . b, sto sunek  ton je s t  jak : O I : 3 0 . W ia tr pannjący b j ł  

bardzo  zm ienny, najczęściej w iat zachodni.

Z wielu m iejsc  E u ro p y  ja k  z P a ry ż a , B erlina, ze S zlązka A ustryack iego , z W ioch  i z zach o d n ie j Rossyi do n o 

szą, że w ciągu tego  m iesiąca niezw ykłe  panow ały  m rozy , a znacząe zaspy śn iegow e tam ow ały  kom unikacyą.

W  dniu  11, o godzin ie  9 ‘/ 2 ran o  p rzy — 5 stopn i R. (zim na) w W yższej A c s t r j i ,  w wioskach R o h rich t, K irch - 

sch lag , G lasau  i O be rk ircb en  miało m iejsce trzę sien ie  ziemi, przyczem  rozleg ł się huk  podobny do  g rzm otu .

W duiu 3 0 . o godzinie 7. m inucie 0 . w ieczorem , przy  nieb ie  zupe łn ie  pogodoem , ponad  poziom em  W arszaw y 

przebieg ła  kula ognista  (a e ro lit)  w k ie ru n k u  od p o łudn io -zachodu  ku  pó łooco .w schodow i, k tó ra  zniżyw szy się na 1 0 ° 

do poziom u pękU  i ro zp ry sła  się na d ro b n e  części w ksztah-ie isk ie r ku  ziemi b iegnących . K ula ta  z p o czą tk u  podobna 

do gw iazdy 1. w ielkości, b ieguąc zaczęła  się pow iększać i pozostaw iać za sobą  św ietną soiu ę  św iatła  b lad o -n ieb ie s -  
kiego  koloru ; św iatło  zaś sam ej k u 'i by ło  czerw onaw e. Ś redn ica  p o zo rn a  kuli w ynosiła  o ko ło  2 0  m inut Juku , d ługość 

św ietnej smugi od U0 do 1 0 °  stopni, a sze ro k o ść  je j  około 2°  s topnie . P rz e b ie g  trw a ł 4 s ek u o d y . P o  upływ ie 3 * /a m i

nu t, da ł się  słyszeć trz y k ro tn y  h u i  podobny do o d leg łych  w ystrzałów  % dzia ła . P ękn ięc ie  nastąp iło  ponad  linią łączącą  

wsie: S ielc  i G ostków  nad N arwią, w okolicy m iasta  P u łtu sk a  po łożone, a spad łe  rozłam y aero litu  ro z rzu co n e  by ły  ca 

p rze s trzen i m ającej do sześciu w iorst d ługości, a dwie w iorsty  szerokości.

Ś rednia  w ysokość wody na rzece W iśle  pod W arszaw ą by ła : 7 s tóp  1 0 .4  cali o, m. p o lsk ich , najw yżej d o ch o 

dziła  w oda 10 s tóp  4 cali dn ia  2 7 ., najniżej 6 stóp  4 cali dn ia  1 1 . 12. i 1 3 . (O baerw ato ryum  w W arszaw ie ),

W S ieradzu  te m p e ra tu ra  najw yższa dn ia  19 . s ty c z n ia - j-d 0^ ,  najn iższa do ia  1. s ty c z n ia — 1 7 ° ,8 , f re d n ia  m ie

s ięczn a— 3 °.6 . ( S a u l k a ) .
W O pocznie  te m p e ra tu ra  na jw yższa-^-4  C ., na jn iższa— 1 4° C. W ia tr  panujący  zachodni i z ach o d n io -po łudn iuw y . 

D oi pogodoych  8 , pochm u rn y rh  12 , deszczu 4 , śniegu 7. (W  a w n i k  i e w i e z).

W  R adom in  najw yższa te m p e ra tu ra - j-8 .0  R . dnia 1 9 „  n a jn iżs* a— 1 8 ,9  dnia  2 . ,  ś red n ia  w ysokość baro m e tru  

3 3 5 .6 0  lin, par. (B  r  u s e n d o r ff ) .

W  N o w o -A lex ao d ry i najwyższa te m p e r a tu r a - |- 3 .9 5  R . d n ia  8 .,  n ajn iższa— 1 9 .0 0  dnia  2 ,, ś redn ia  te m p e ra tu ra  

m iesiąca — 40 .4  9 7  R. D ni pogodnych  4 , n apó łpogodnycb  6 , pochm urnych  12 , śn iegu 7, deszczu 2 . ( P a s i u t e w i c z ) .

W  W łodaw ie najw yższe zimno d n ia  2 . — 19 R. (S  w o r  c z e w s k i) , a p o d ług  obserw acy i D ra  W y s z o m i r -  

s k i e g o  dnia 1, w ieczorem  b y ło — 2 0 .5 .

W  O stro łęce  najw yższa te m p e ra tu ra  b y ła  0 °  R , (dn ia  15 . 16 . i 2 ' . )  na jn iższa  b y ła— 1 4 ° R. (d n ia  1. 2. 4. 

i 2 5 .) ,  dni m roźnych  15 . ( Ł a z o w s k i ) ,

W  ogó lności w całym  kra^u silne m rozy  były w pierw szej po łow ie  m iesiąca.

W iększa  część kolegów  op isu je  w doniesien iach  zjaw isko  p o w e tr z n e ,  k tó re  m iało m iejsce d n ia  3 0 .  styczn ia

0 godz in ie  7. z w ieczora.

Zestawiając ogólnie wiadomości o chorobach panujących przekonywamy się, że na całćj prawie 
przestrzeni Królestwa panował nie wyłącznie jeden lub drugi rodzaj chorób, ale rozmaitej natury i roz
maitego natężenia. Przeważnie zaś panowały katary błon śluzowych, gardła, dróg oddechowych dróg po
karmowych, zapalenia płuc i opłucnćj, reumatyzmy tak mięśniowe jak i stawowe, gorączka tyfoidalna
1 różnego rodzaju wysypki młodocianemu wiekowi właściwe.

Zapalenia gardła  obserwowano licznie i zróżnćm natężeniem w Kałuszynie, Sieradzu i okolicy, Ko
ninie, Opocznie, Radomiu, Opatowie, Stopnicy, Nowej Alexandryi, Hrubieszowie, Lublinie, Sokołowie, 
Siedlcach, Lipnie, Ostrołęce i Szczuczynie.

Zapalenia gardła błonicowe widziano w Warszawie, Kole i Dobrzyniu nad Wisłą, Kolega K o e l!  n er  
z Koła pisze: „Prawie razem z pojawieniem się gorączki tyfoidalnćjzjawiło się kilka przypadków zapalenia 
błonicowego gardła u małych dzieci, które tak groźnie wystąpiło, iż ze siedmiu na tg chorobę zapadłych 
dzieci ledwo troje uratować zdołałem. Prawie wszystkie środki w tej chorobie zalecane były bez skutku”.

Katar dróg oddechowych bardzo licznie i przeważnie obserwowano w Radzyminie, Jadowie, Kału
szynie, w dobrach Księstwa Łowickiego, Łęczycy, Sieradzu, Koninie, Opocznie, Radomiu, Opatowie, Stop
nicy, Nowśj Alexandryi, Hrubieszowie, Lublinie, Międzyrzeczu, Sokołowie, Siedlcach, Janowie, Lipnie. 
Dobrzyniu nad Wisłą, Ostrołęce i Kalwaryi.
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W wielu miejscowościach katar oskrzelowy był złośliwy i uporczywy dla dzieci i dorosłych już chro
nicznie tą chorobą dotkniętych, a także dla gruzełkowych.

Katar przewodu pokarmowego tak całego, jako tśż samego żołądka, w rozmaitem natężeniu również 
był zauważany. Najliczniej w Łęczycy, Sieradzu, Koninie, Opocznie, Radomiu, Opatowie, Sandomierzu, 
Stopnicy, Biłgoraju (przeważająca choroba), Hrubieszowie, Międzyrzeczu, Sokołowie, Lipnie, Ostrołęci’ 
i Kalwaryi.

W wielu miejscowościach obserwowano zapalenie kataralne oczu , liczniej w Opocznie, Stopnicy, 
Hrubieszowie i Janowie.

Koklusz jakkolwiek nie powszechnie jak w ubiegłych miesiącach, to jednak wiele dzieci dotyka, 
a w niektórych miejscach jak w Kałuszynie, Mińsku, Opatowie nawet mocniej srzerzy się. Kol. D u d r e -  
w ic z  w Kałuszynie podaje siarczyk węgla 10— 12 kropel na dwie i pół uncyi emulsyi, przyczćm napady 
stają się słabszemi i rzadszemi.

Dr. K o m a n ie w s k i  w Mińsku pisze: Krztusiec (koklusz) mnićj pojawia się jak w miesiącach po
przednich. Widziałem dwoje dzieci żydowskich w wysokim stopniu rozwoju choroby, jedno miało lat trzy, 
drugie szósty miesiąc i jeszcze ani jednego zęba nie iniało; u obojga najwidoczniejsze były pod językiem  
na wędzidełku wrzodziki biało-sinawe, okrąglawe, z obwódką sinoczerwoną; wrzodziki takowe bezzwłocz
nie saletranem srebra zatuszowałem i przekonałem się, że przy użyciu środków poprzednio wskazanych 
napady widocznie traciły na swój mocy. Wrzodziki tego rodzaju u dzieci na koklusz chorujących zauważał 
również Dr. S z a l e w s k i ,  poprzednio w m. Radzyminie urzędujący, a nateraz Lekarz powiatu w Łasku, 
i  w sprawozdaniu rocznśra z 1865. r, tak się wyraża: W r. b. pojawiał się także krztusiec (koklusz, t.ussis 
convulsiva), lecz nie epidemicznie; przy każdym przypadku stale zauważałem białą krostkę pod językiem 
tuż obok wędzidełka podjęzykowego, a niekiedy i na temże; im dłużśj choroba trwała, krostka ta przemie
niała się we wrzodzik okrągławy z dnem białśm, zatuszowanie kamieniem piekielnym zmniejszało i zwal
niało gwałtowność napadów kaszlu, i znacznie przyczyniało się do prędszego wyleczenia. W trzech przy
padkach zaraz z początku choroby zatuszowana krosta powodowała kilkokrotnie wymioty, lecz krztusiec 
się nie rozwinął i dzieci są zdrowe. O ile zaś obserwacye powyższe zasługują na uwagą, to pozostawia się 
do rozstrzygnięcia Towarzystwu naukowemu; lecz nie zdaje się ażeby wrzodziki, o których mowa, powsta
wały z  przyczyny mechanicznśj a raczśj traumatycznśj, skóro widzieliśmy takowe u dziecka w szóstym  
miesiącu żadnego jeszcze zęba nie mającego. Żeby zresztą wrzodziki te ze złagodzeniem napadów same 
się goiły (jak to powiedziano w obrazie epidemiologicznym za miesiąc grudzień 1867 ), tego trudno po
świadczyć, gdyż właśnie po zniszczeniu tych wrzodzików za pomocą saletranu srebra napady kokluszu 
widocznie tracą na swej mocy i dzieci do prędszego zdrowia przychodzą.

Kolega B u k o w ie c k i  z Opatowa pisze: „Koklusz nawiedził przeważnie wsie: Wlai ice. Jakobowice, 
Bodeiny, Kornacice, miasto Ożarów, wieś Gierczyce, Włosów, Rudnik. Najlepiej robi kalium bromalum  
stosownie do wieku dziecka, dawane 3 - 4  razy dziennie po 1 — 2 gran, p m tem  wieczorem maia dawka 
morfiny. Przy takiśj kuracyi ataki łagodniały i cały przebieg stawał się krótszym”.

Zapalenia płuc  i oplucnij licznie obserwowano w Warszawie (przeważnie u dzieci), Radyminie, Ka
łuszynie, Łęczycy, Sieradzu, Koninie, Opatowie (19 przypadków powiększćj części z lewej strony), Sando
mierzu, Nowej Alexandryi (często w przebiegu tyfusa), Biłgoraju, Hrubieszowie (krupowe Dr. K r a j e 
w sk i) , Lublinie, Włodawie (15 u dorosłych), Międzyrzeczu, Sokołowie, Janowie, Szczuczynie, Maryampo- 
lu. W tśrn otatniem miejscu i w okolicy ze znaczną śmiertelnością. W niektórych miejscach po trzech cho
rych w jednćj chacie (Dr. S m o 1 s k i).

Znaczny także kontyngens chorych stanowi Reumatyzm stawowy, muskularny i pni neiwowych. 
Reumatyzm  stawowy obserwowano w Łęczycy, Kole, Opocznie (bardzo licznie), Nowej Alexandryi, Janowie 
(z zajęciem serca), Lipnie, Ostrołęce i Kalwaryi.

Reumatyzm  muskularny  obserwowano w Warszawie, Koninie, Sokołowie.
Nerwobole zauważano w Sieradzu, Koninie (ischias, lumbago), Nowej Alexandryi (bardzo liczne) 

i Sokołowie. Koledzy S t a n i s ł a w s k i  i W ą g r o w s k i  z Sieradza piszą: „Bole nerwowe żołądka, nerwo
bóle międzyżebrowe i twarzowe obserwowano bardzo częste i uporczywe. Cierpieira takowe prawie pą
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u cas chorobą cod/,iem% wtedy gdy w poprzednich miesiącach należały do rzadkości; przyczyny doj.;ć nie 
jesteśmy w możności, lecz przedewszystkietn i najczęściej są obserwowane u kobiet; nadzwyczaj są uparte 
tak, że nie ustępują środkom zalecanym w takowćm cierpieniu. Z początku podobne nerwobołe przed?- 
stawiały się pod formą zimnie maskowanych, ustępujące preparatom chininy, lecz obecnie przytrafiono 
trwają prawie ciąfile z tri ilemi przerwami.”

Niein* prawie miejscowości, w której nie obserwowanoby zwiększćm lub mniejszćm liczebnćm natę
żeniem gorączki tyfoidalnij. I tak obserwano ją przeważnie w Warszawie, w Janowie, Kałuszynie (b. czę
sto), Łęczycy, Koninie, Warcie (b. często), Kole, Wieluniu, Opatowie, Sandomierzu, Stopnicy, Nowćj Ałe- 
xatidryi, Kraśniku (z zapaleniem płuc), w Lublinie (dopiero w drugićj połowie miesiąca), Sokołowie, Siedl
cach (przeważająca choroba), Janowie, Węgrowie, (przeważająca choroba), Lipnie, Dobrzyniu nad Wisłą, 
Szczuczyuie (tu nie wiele, chociaż w sąsiednich Prusach panuje epidemicznie), Kai wary i (z zajęciem 
oskrzeli) i Maryanjpolu.

Vi Kole, po zjawieniu się w początku listopada kilkunastu przypadków groźnie występującćj gorącz
ki tyfoidalnśj i plamicowej, z końcem miesiąca stycznia r. b. prawie raptem ta mała epidemia tyfusowa 
znikła, zabierając tylko jedną ofiarę (Dr. K o e l ln e r ) .

Dr. C h o d a k o w s k i  z Sandomierza pisze: „Z początkiem r. b. jeduocześnie z kilkodniowym obni
żeniem temperatury i wilgotnem powietrzem, oprócz stale utrzymującego się kataralnego charakteru cho
rób pojawiła się w Sandomierzu, zwłaszcza pomiędzy starozakonnymi, lekka gorączka tyfoidalna z dosyć 
łagodnym przebiegiem, która zdawała się przybierać jakby epidemiczny charakter. Z 17 osób dotkniętych 
potnienioną gorączką jeden tylko przypadek zakończył się śmiercią, w którym gorączka połączoną była 
z siłnćrn zapaleniem płuc i opon mózgowych. Przyczyną rozwoju tej gorączki zdaje się, że oprócz wpływu 
powietrza było ściśliwe mieszczenie się ludności starozakonnćj, po kilka fauiilij w jednym domu, jak rów
nież praktykujące się tak w samych mieszkaniach, jak i w około domów nieochędóstwo |rzy ubóstwie 
i niezachowaniu koniecznych warunków hygienieznych życia. Z powtórnśm okazaniem się śniegu i mrozu 
rzeczona gorączka prawie zupełnie ustała, a natomiast pojawiają się zapalenia przyrządów oddechowych/’

Z tem doniesieniem zupełnie zgadza się co pisze z tegoż miasta Dr. S z p o t ,  który obserwował 
w szpitalu 3.0 przypadków, z tych jeden śmiercią zakończony. W Nowćj Alexandryi choroba jest bardzo 
częsta, z obfitą wysypką, powikłana r. zapaleniem płuc, katarem oskrzeli, a głównie dotyka w miasteczkach 
ludność żydowską gromadnie żyjącą (Dr. P a s iu t e w ic z ) .

Dr. Z a w a d z k i  z Siedlec pisze: „Najgłówniejszą chorobą u nas jest gorączka tyfoidalna, szerzy się 
szczególniej między biedną klassą ludności; lecz nie tak biedną, by jeść co nie miała, lub nie miała cie
płego kąta. Ludność tę biedną atakuje calenii domami; większa część pozostaje bez pomocy lekarskiej, 
gdyż jćj nie używa; śmiertelność prawie żadna tak między ieczącemi się, jak u pozostawionych bez lekarzs. 
Przebieg choroby jest łagodny, w drugim tygodniu to jest dnia 12. lub )3. przjchodzą obfite poty i zaczy
na się szybka konwałescencya, a zatćm nazwać ją  można gorączką tyfoidalną poronną. Pomimo starania 
się usilnego nie mogłem wykryć przyczyn, dla czego niektóre domy całe zostały nią nawiedzone. Zanoto
wać nam także należy, że w czasie zupełnej odwilży, jaka miała miejsce w środku miesiąca, kilka dni 

rzędu nie postrzeżono spotęgowania się choroby.
Tyfus wlaicitcy, plamicowy, obserwowano w Opatowie, Hrubieszowie, Lublinie i Wiodnwie.
W Opatowie i okolicy nawięcej trafiają się przypadki plamistego tyfusu z mocnćm podrażnieniem 

dróg oddechowych. We wsi Włonicach panował dosyć silny tyfus; w dwóch chałupach dworskich chorowa
ło 12 osób; miał on tę odrębną cechę, że drugiego dnia pokazały się obfite poty trwające przez cały czat 
choroby; temperatura mało co podwyższona, gorączka nie wielka, osłabienie bardzo znaczne; chorzy pod
czas słabości głowy od poduszki dźwignąć nie mogli, a przyjście do s ił następuje bardzo powoli, chociaż 
niektórzy jeszcze w grudniu zapadli. China w dużych dawkach dobrze robiła, żaden chory nie umarł. Ta
kież przypadki były we wsi Przezwodach. Plamisty tyfus był w Opatowie, wsi Osierabłowie i Niekisiała 
(Dr. B u k o w ie c k i) .  W Hrubieszowie obserwowano częste komplikacye, hypostatyczne zapalenie płuc 
i zausznice, ze śmiertelnością dosyć znaczną (Dr K r a je w s k i) .

W Lublinie tyfus petechialny między 9 i 13. dniem kończył się śmiercią przy hypostazach płucnych 
i braku sił (Dr. S c h m id t ) .  W tćtn mieście umarł z tśj choroby Dr. Władysław W y s o c k i.
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Zinmicti w niektórych miejscowościach liczniej pojawiała się, mianowicie w Łęczycy (częsta i upor
czywa), w Koninie (częsta i uporczywa), w Nowćj Alexandryi, Lipnie i Ostrołęce. W tćj ostatniej miejsco
wości jeden byl przypadek pod formą zapalenia płuc i opłucnej (Dr. Ł a z o w s k i) .  W Jadowie dziecko 
małe miało piątaczkę uleczoną, 24 granami chininy (Dr. B o k ie  w icz ) .

Z zapaleń obserwowano jeszcze częściej niż zwykle o tej porze zapalenia mózgu i opon mózgowych 
w Sieradzu (Dr. W ą g r o w s k i  i Dr. S t a n i s ł a w s k i ) .  W Nowej Alexandryi zapalenia otrzewnej, w War
szawie u położnic złośliwe, w Łęczycy, w Włodawie (ośm przypadków); zapalenie nerek ostre w Warszawie 
(po szkarlatynie), w Kałuszynie.

Krup  obserwowano w Warszawie, w Jadowie (dwa przypadki śmiertelne); w mieście Orehówku i wsi 
Żłobku (gubernii Siedleckiśj). W pierwszej połowie stycznia, pisze Dr. S m o r c z e w s k i  z Włodawy, pa
nował epidemicznie krup natury dyfterytycznej, śmiertelność znaczna, po większśj części umierały dzieci 
bez ratunku. Używano wewnątrz flores sulfuris, a zewnątrz do pędzłowania gardła liqu. sesquichloreti 
ferri. Środkiem tym nie jedno dziecię uratowane zostało od śmierci. W Międzyrzeczu jeden przypadek 
zakończony wyzdrowieniem po wyrzuceniu przez dziecko 2V2 roku mające błony utworzonej w krtani 
rozgałęzieniem swojśm sięgającej do oskrzeli, długiej około 3'i2 cala, dość twardej, jednolitej, wypełnia
jącej całe światło krtani w postaci rurki całkowitej z otworami wązkiemi w dwóch końcach; było to u dziew
czynki mieszczańskiśj dość dobrze odżywionej (Dr. S ta n o ) . Widziano także chorobę tę w Sokołowie.

Nie brakło też i różnych form wysypek gorączkowych, które w niektórych miejscowościach epidemi
cznie występowały.

Odra liczna w Warszawie (łagodna), w dwóch wsiach około Jadowa zakończona uporczywym kasz
lem, w Opocznie, Radomia, Hrubieszowie (szczególniej u dzieci żydowskie!], powikłana z zapaleniem płuc, 
katarem kiszkowym i puchliną), w Sokołowie (nieraz złośliwa), w Janowie (epidemicznie i nieraz z zej
ściem śmiertelnśm od zapalenia płuc lub dyaryi), w Maryampolu (w gimnazyum, dotyka nawet młodzień
ców 18-letnich).

Płonicę uważano w Warszawie (nieraz z następną puchliną), Opocznie, Kraśniku- (z następną pu
chliną i zapaleniem płuc), Lublinie, Włodawie, Międzyrzeczu i Siedlcach. W Warszawie uważano kolejne 
zapadanie dzieci u jednej familii, u każdego z innćm natężeniem, a niekiedy jednocześnie u starszych za
palenie błonicowe gardła bez wysypki.

Ospę obserwowano w Warszawie, w Radomiu (dość często), w Stopnicy i wsiach okolicznych (złośliwa).
Ospiankę w Warszawie, Radomiu i Sandomierzu.
Plamicę W e r lh o f a  obserwowano w Kałuszynie i Kadomiu.
M umps widziano w Nowej Alexandryi, Kraśniku u kilkunastu młodych ludzi, Biłgoraju i Węgrowie.
N om a  obserwowano w Łęczycy u dzieci 4 do 5 lat mających, zaniedbanych pod względem czystości 

i odżywiania; w trzech przypadkach śmierć nastąpiła po zniszczeniu całego policzka (Dr. S z t a tn).
Krwotoki obserwowano w Warszawie (macicznej, w Kałuszynie (z nosa i macicy), w Łęczycy (z ma

cicy), w Międzyrzeczu (maciczne),
Z  epizoocyj widziano: Wściekliznę w Stopnicy, Kraśniku (dwa razy), Dobrzyniu nad Wisłą.
W odną puchlinę i  molylice, u owiec w Radomiu.

Szczególną epidemią kocią obserwował Dr. Ł u k a s z e w ic z  w Kraśniku; kolega dostrzegł miano
wicie u dwóch kotów gwałtowne, przeraźliwe miauczenie, po niedługim czasie jeden z nich wyrzuca wy
miotami massę rzadką zielonawą, przewraca się na bok, rusza łapami i bardzo prędko zdycha; tak i w ten 
sposób padło do 20 sztuk w ciągu miesiąca stycznia.

Kolega M u l ie w ic z  wspomina o pięciu przypadkach pustulae malignae, z których dwa śmiercią się  
zakończyły. Krosty w nich umiejscowiły s ;ę na karku, silna róża całą głowę, szyję, kark i ramiona okryła 
i śmierć spowodowała. Powodem było jedzenie mięsa i wykręcanie przez rymarzy skór z bydła padłego 
na karbuukuł.

W arszaw a , d n ia  17. lu tego  1808. r. Sprawozdawca Dr. Aple.

yr D rukarni Gazety Polskiej. Za pozwoleniem Cenzury Rządowej.
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