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GZASOPISMO TYGODNIOWE DLA LEKARZY-PRAKTYROW

TRESC: Rozprawy. W sprawic zapobiegania powstawaniu choréb pologowyeh: przepisy
dla akuszerek, jakie w tym celu zachowad majg, przy obstudze rodzgcych i poloznic. Skredlit
dr. J. Rocowicz.—Sireszczenta | wyelagi. 104, O teoryi powstawania nowotworéw. 105. Przy-
rzady ochladzajgce z rurek gumowych. 106, Fosforan kodeiny, 107. Dzialanie lecznicze bez-
ksztaltnego boranu chininy.—Przeglad bibliegraficany, Bidania kliniczne nad arytmig serca w o-
g6ley, a w szczegbinodei przy wadach zastawek, przez d-ra Jézefa Pawifiskiego ocenil dr. Wid-
mann. (Dokoficzenie) —Odcinek. Wyjatek z rapportu kommissyi angielskiej do zbadania istoty
cholery z r. 1854. Podal dr. Tymowski.—Wiadomosel bieigce krajowe | zagraniczne.—0gloszenla.

W SPRAWIE

ZAPOBIEGANIA POWSTAWANIU CHOROB POLOGOWYCH:

przepisy dla akuszerek, jakie w tym celu zachowaé¢ maja, przy obstudze ro-
dzacych i potoznic !).
Skredlit dr. J. Rogowicz,

Nikt zapewne nie watpi o tem, ze istnieje swoisty zarazek gorgczki
pologowej i ze przenosénikawi jego moga byé przedmioty i osoby w bez-
posredniem zetknigeiu z chory na goraczke pologowa zostajace; jest to
zreszty wladeiwodé wezystkich choréb zakainych, bez wzgledu na to czy
zarazek ich zostal juz oznaczony jako oddzielny rodzaj lasecznika lub in-
nego drobnowidzowego grzybka, czy tez dopiero zostanie poznanym.

Mozna nie podziela¢ zdania tych, ktorzy istotg zarazka goraezki po-
Yogowej w micrococcus puerperalis upatruja, lecz niepodobna zaprzeczyé te-
mu ze kazdy zarazek do rozwoju swego wymaga odpowiedniego gruntu,
ktérego zasadnicza uprawa na sprawie rozkladowej polega; gdzie nie ma
gnicia, tam nie moze by¢ i zakazenia. Na tym pewniku, jak wiadomo, po-
lega antiseptyka ran chirurgicznych, ktérej dobroczynne wyniki powszech-
nie uznano, aczkolwiek co do jej istoty rézne panujg poglady. Najwigksi
jednak sceptycy przyznajy, ze wymagania dzisiejszej antiseptyki chirurgi-
cznej doprowadzily do niebywalej przediem starannosci i czystosci w ope-
rowaniu i ran opatrywaniu; i temu tez gtdwnie przypisuja oni, a nie swo-
istemu dzialaniu desinfekeyjnych lekéw, tak $wietne w chirurgii z antise-
ptyki wyniki. Niestety, o zastosowaniu antiseptyki chirurgicznej w polo-
Znictwie nawet mowy byé¢ nie moze. Chirurg ma przed soba rane ktéra
moze otoczyé mgly antiseptyczng, jak najdokladniej ja oczyseié i wymyé
plynami desinfekeyjnemi; rozporzadza nadto przewigzkami, szwami, drena-

') Rzeez czytana na posiedzeviu Komiteta sanitarnego Towarzystwa lekarskie-
go Warszawskiego, z d. 5 Marca r. b.
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mi do odprowadzania wytworéw rozkladu, a nadewszystko posiada mozeb-
nosé zastosowania opatiunku zamknigtego. Tymczasem akuszer ma do czy-
nienia z droga porodowa w ksztalcie wielkiej poranionej jamy, najrozmai-
ciej powiginanej, pofaldowanej, o licznych zaglebieniach, szczelinach i za-
katkach, ktorych dokladne oczyszczenie nawet wtedy przedstawialoby nie-
malo trudnosci i zachodu, gdyby macicg wraz z pochwa i czesciami
plciowemi zewngtrznemi wycigto 1 rozlozono na stole; a c6z dopiero lu-
dzié sig ze to jest mozebnem in situ. Zaiste dziwi¢é sig wypada tym,
ktérzy usilowali stosowaé w poloznictwie Scisly antiseptyke chirurgiczng;
na szczescie zapal tem juz prawie calkiem ustal. Obecnie niema juz chyba
nikogo, ktoby si¢ domagal, azeby kaidy poréd odbywal si¢ we mgle
antiseptycznej, azeby zaraz po porodzie wprowadzano dren do macicy,
nieustannie ja przestrzykiwano i t. p.

Niemniej atoli wielu jeszcze akuszeréw zapomina o tem, ze pordd
i polég sa sprawami fizyologicznemi, a zbyt wielu zanadto przejmuje si¢
rolz operatoréw i czynnosci swoje poloznicze stosuje do pogladdw chirur-
ga LISTER’A, zamiast mieé jedynie na uwadze zasady nauki SEMMEL WEIS'A
o przenoszeniu zarazka gorzezki pologowej z zewnatrz, do ustroju rodzg-
cych i poloznic, zapomoca rak inarzedzi.

O ile dezinfekcya pochwy macicznej, po kazdem badaniu polozniczem,
podczas porodu odbywajacego si¢ w instytucie lub klinice polozniczej, jest
uzasadniona spotegowana mozebnoscia wniesienia zarazka przez znaczny
liczbg 080b w zakladach tych w bezposredniem zetknigeiu z rodzaca bg-
dacych (studenci medycyny i uczennice szkoly akuszerek); o tyle w pra-
ktyce prywatnej, gdzie zwykle jedna tylko osoba z rodzaca i poloznica
ma do czynienia t. j. akuszerka, takie postgpowanie jest co najmniej
zbytecznem, a w wielu razach calkiem niewykonalnem. Tam, ze wzgledu
na to ze zrédlo zarazka goraezki pologowej znajduje si¢ nieledwie zawsze
tuz pod reka, chodzi o to, azeby jak najspieszniej go wydali¢ lub zniweczyé
gdyby pomimo zachowania wymaganych ostroznosci zakradl si¢ do czesci
plciowych rodzacej; tu zas t. j. w praktyce prywatnej, gdzie zrédlo zaraz-
ka jest najczgsciej zaledwie przypuszczalnem, a w kazdym razie ani tak
powszedniem, ani tez tak obfitem jak w zakladach polozniczych, mozemy
poprzestaé na tem, azeby wszystko, co z drogz porodows ma byé w bez-
posredniem zetknigciu, bylo jak najdokladniej oczyszeczonem. W tym tez
celu w wielu krajach istnieja i obowiazuja oddzielne przepisy jakie aku-
szerki zachowa¢ powinny w obec rodzacych i poloznic w miescie lub na wsi.

U nas, jak wiadomo, nietylko ze nic podobnego nie istnieje, ale na-
wet nie stychaé o tem, aby wladza sanitarna do tego sig zabierala. Bardzo
zatem jest na dobie dla naszego Towarzystwa lekarskiego zajecie sig ta
spraws, z inicyatywy swojego komitetu sanitarnego, ktéry mi powierzyl
wypracowanie odpowiednich dla naszych akuszerek przepisow.

Zanim przejdziemy do poznania samej instrukeyi, uznalem za wla-
sciwe podaé kilka wazniejszych objasnien, celer ulatwienia dyskussyi nad
pojedynczemi przepisami tak w samym komitecie, jako tez ewentualnie
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i w Towarzystwie, ktoremu do zatwierdzenia nasza instrukeyja zostanie
przedstawiona.

Z géry uprzedzam, ze calkiem wylaczylem z tej sprawy wspoludzial
organéw policyjno-lekarskich, ktoreby czuwaé i przestrzegaé mialy scistego
stosowania si¢ akuszerek do projektowanej instrukcyi. Uczynilem to glow-
nie dla tego ze kontrolla dla tych organéw bylaby niestychanie trudna,
a w wielu razach nawet calkiem niemozebna; akuszerki w ogoéle posiadajg
dosyé przebieglosci, azeby si¢ z pod wszelkiej kontrolli policyjnej wymy-
kaé, zwlaszeza tez wtedy gdy im to lub owo zostanie nakazanem.
Coézby tu znaczyl nakaz nie poparty zadng karg na przekraczajacych go?
A takby w tym razie byé musialo, albowiem obowizzujgcy u nas kodeks
karny tego rodzaju przest¢pstw nie przewidzial.

Do zachowywania przepiséw naszej instrukeyl przez akuszerki, inng
nieréwnie pewniejszag wybralismy droge: droge spolecznag, na kto-
rej kazdy lekarz skutecznie dzialaé potrafi, aby tylko zsolidaryzowal sig
z naszemi wymaganiami i wyrzek! si¢, w danym razie, swoich sceptycz-
nych pogladéw na praktyczny pozytek ustanowionych przepiséw. Skoro
wezyscy czlonkowie Towarzystwa lekarskiego zobowiaza si¢ przestrzegaé,
azeby nasza instrukcya byla $cisle przez akuszerki wykonywana; wtedy
i inni lekarze nasladowa¢ ich zaczna tak, ze wkrotce ani jeden porédd
w miescie, przy ktorym lekarz bedzie bral udzial, nieodbgdzie si¢ bez za-
stosowania si¢ akuszerek do projektowanej instrukeyi. T3 droga w krétkim
stosunkowo czasie akuszerki przyswoja ja sobie, przyzwyeczaja si¢ do niej
i tym sposobem po uplywie lat kilku, dostownie ani jeden poréd w miescie,
nawet taki o ktorym zaden lekarz nie wie, nie odbedzie sig inaczej tylko
z zachowaniem naszej instrukeyi. Waznym sprzymierzeficem naszem bgdzie
ogol uksztalconych rodzin, potrzebujacych pomocy akuszerek; na wspotu-
dzial ten liczymy od samego poczatku, jak tylko stanie si¢ powszechnie
wiadomem, ze to wyszlo od Towarzystwa lekarskiego. Niewgtpliwie kaz-
da cigzarna do ktorej wiadomos¢ o tem dojdzie, bedzie si¢ domagala od
swojej akuszerki, azeby ona do wydanych przepisow scisle sig stosowala,
gdyz to ma ja (rodzaca) zabezpieczyé od zachorowania na gorzezke polo-
gowa, ktorej zlosliwosé jest powszechnie znang,

Oto jest droga, zdaniem'naszem, najpewniejsza i najkrotsza, ktérg in-
strukeys dla akuszerck wejdzie w zycie i w niedlugim czasie stanie sig
wlasnodeig ogolu.

Aczkolwiek prawie wszyscy autorowie zajmujacy si¢ sprawa profila-
ktyki chorob pologowych, jako wltimum refugium zalecaja czasowe zawie-
szenie w czynnosciach takiej akuszerki, ktéra obslugiwala poloznicg chorg
lub zmarly na goraczke¢ pologows; aczkolwiek instrukeye w ostatnich la-
tach gdzieindziej wydane i obowigzujace, zawieszenie to nakazuja; to je-
dnakze nasza instrukcya calkiem takiego przepisu nie zawiera.

Ani na chwilg nie watpig, ze jedynie dobro rodzacych maja na celu
zwolennicy skazywania na czasowy bezezynnos¢ akuszerek, z choremi lub
zmarlemi na goraczke pologowa do czynienia majacych. I nicby$my moze
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nie mieli przeciwko temu, gdyby to byl jedyny i niewatpliwie do zamie-
rzonego celu prowadzacy sposdb postgpowania, bez wzgledu nawet na
szkodg jakg akuszerkom wyrzadza.

Bezwatpienia, 7—14 dni, jak to przepisuja prawie wszystkie instruk-
cye, calkiem wystarcza do zniszczenia wszelkiej zarazliwosel wytwordw
rozkladu, moggeych si¢ uczepi¢ ciala, odziezy i narzgdzi takiej akuszerki,
gdy te zostang gruntownie oczyszczone. Niemniej atoli twierdzimy, ze je-
dnorazowa dokladna dezinfekcya tych przedmiotow jest dostateczng do
zniszezenia wszelkiej ilodei zarazka, jakaby z sobg akuszerka od chorej lub
zmarlej na goraczke pologows zabraé mogla, a tem samem skazywanie
akuszerkina czasowg bezcezynnosé nie jest naukowo uzasadnionem. Wprawdzie
w tych panstwach, gdzie taki przepis akuszerski obowiyzuje, lekarz miej-
ski lub powiatowy ma czuwaé nad tem i decydowaé: czy dana akuszerka
ma by¢ jedynie poddang doktadnej desinfekeyi, czy tez nadto nie ma sig
zajmowaé przez 1—2 tygodni obslugg nmowych rodzacych; lecz u nas, od
takiej nawet, w kazdym razie bardzo watpliwej kontroli, powstrzymaé sig
wypada, azeby odrazu nie zniechgci¢ akuszerek do spelniania wymagan
naszej instrukeyi. Nie mozemy tez proponowaé uzycia tej samej drogi ja-
ka wyzej wskazalismy, gdyz to nietylko niedoprowadziloby do zamierzonego
celu, ale nawet wprost przeciwny sprowadziloby skutek. Kazda aku-
szerka bedzie si¢ starala wszelkiemi sposobami o to, azeby lekarza do cho-
rej poloznicy nie przyzywano z obawy, ze gdy ten chorobg za gorgezke
pologowa uzna, ona bedzie pozbawiona przez czas pewien moznosci za-
vobkowania. Nie potrzebujemy chyba nad tem si¢ zastanawiaé ileby to
przyczynito zlego. Bynajmniej nie mozna sig¢ dziwié takiej niesumiennosci
akuszerek w danym razie, albowiem pozbawienie kogokolwiek moznosci
zarobkowania wtedy, gdy pozzdana sposobnos¢ ku temu si¢ nadarza, ro-
wna si¢ skazaniu go na areszt domowy, — jest poprostu karg, tem cigzsza
dla skazanego im zasoby jego materyalne sy mniejsze lub zadne.

Jednem slowem, skazywanie akuszerek na czasowa bezezynnodé nie
jest ani naukowo dostatecznie uzasadnionem, ani tez wykonalnem; raczej
szkodg niz pozytek rodzacym by przyniosto, a w kazdym razie byloby
nieprawnem; pozostawmy to s¢dziom sledezym i prokuaratorom. Do nas
za$ nalezy jedynie ustanowienie takich przepiséw, ktéreby nie przynosily
szkody nikomu, a przeciwnie latwodcia wykonania pozyskaly odrazu donio-
sto$¢ praktyczng, ku polepszeniu losu poloznie skierowans.

Z tych powodéw w projektowanej instrukeyi jedynie w postaci rady
zalecamy, ze akuszerka po ukonczeniu obstugi okolo chorej lub zmarlej
na. gorgezke pologows najlepiej zrobi, gdy najmniej przez tydzien po wy-
kapaniu si¢, zmianie bielizny i1 ubrania calkiem do rodzagcych udawaé sig
nie bedzie. Zalecamy jej przeto dobrowolng bezczynnosé, a nie przymuso-
wa, na ktorz zadne przepisy dyscyplinarne nikogo skazywaé nie moga.
Gdy za$ niezastosowanie si¢ do tej rady, ujawni si¢ zachorowaniem
jednej po drugiej kilku poloznic, wtedy obowiazujacy kodeks karny po-
ciggnie akuszer ke do odpowiedzialnosei ,za przyczynianie si¢ do szerzenmia
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chordb za razliwych”; co nietylko do akuszerek lecz i do lekarzy sig stosuje.

Nakoniec, co do samego srodka dezinfekcyjne, to wybralismy kwas
karbolowy jako obecnie najwigcej rozpowszechniony, bez wzgledu na to,
ze w ostatnich czasach wykazano niewatpliwg wyzszosé nad nim sublima-
tu pod wzgledem antiseptycznego dzialania. Pomijajac inne wzgledy glo-
wnie to za kw. karbolowym w tym razie przemawia, ze roztwoér sublima-
tu jest bez zapachu, skutkiem czego zastosowanie go nie moze by¢ tak
doraznie sprawdzonem jak uzycie roztworn kw. karbolowego ujawniajg-
ce sig powszechnie znana jego wonig. Najwazniejsza jednak zaleta tego
ostatniego jest to, ze w razie pomylki, uzycie wewngtrznie 6%/, roztworu
kw, karbolowego moze wprawdzie wywolaé grozne zaburzenia w ustroju,
lecz stopien niebezpieczenstwa dla zycia z takiego zatrucia jest bezpo-
rownania mniejszy od niebezpieczenstwa jakieby sprowadzilo wypicie cho-
ciazby jednej lyzki 0.59/, roztworu sublimatu, w jakiby nalezalo zaopa-
trzyé akuszerki (dla rozcienczenia go 10-ciu czedciami wody aby otrzy-
maé wymagany roztwér 1 na 2000). Wprawdzie niektérzy radza zabar-
wiaé roztwor sublimatu jakim oboj¢tnym barwnikiem, lecz nie sadz¢ aby
to doréownalo skutecznoéei w ustrzezeniu od podobnej pomylki, jaka
przedstawia, bezbarwny wprawdzie, roztwor kw. karbolowego w swym
wlagciwym, nieprzyjemnym zapachu. Wreszcie zwracamy uwage i na to,
ze nawet 0.5°/; roztworu sublimatu nie moze wydawaé¢ zadna apteka bez
przepisu lekarza, jako gwaltownej trucizny; tymezasem 6%/, roztwér kw.
karbolowego kazdy z apteki bez recepty otrzymaé moze.

Pozostawmy zatem stosowanie roztworu sublimatu, w zajmujacym nas
celu, klinikom i zakladom polozniczym, gdzie istnieje scisla kontrolla, lecz
w praktyce prywatnej tylko wtedy moze byé sublimat uzywanym, gdy to
lekarz uzna za stosowne i odpowiedni roztwér w kazdym danym razie
przepisze,

Przepisy dla akuszerek
jakie maja zachowa¢ dla zapobiegania powstawaniu chorob potogowych.

§ 1. Akuszerka udajaca si¢ do rodzacej winna zabraé z soba butelke
z 6%, roztworem kwasu karbolowego i flaszeczkg z 3%, oliwa karbolows,
jakie w kazdej aptece podlug zalaczonego przepisu beda przygotowywane
i na zadanie akuszerek wydawane !).

§ 2. Akuszerka zanim uda si¢ do rodzacej powinna wprzdd u siebie

') Rpe: Acidi carbolici cryst, unc. 11/,.
Glycerini puri uno. /.
Aq. destillatae unc. 22.
MDS. 6%, Roztwor karbolowy dla akuszerek,
(Cena kosztu 30 kop.)

Rpe: Acidi carbolici eryst. dr. 1/,.

Olei olivari optim. une. 2.
MDS. 8%/, Oliwa karbolowa dla akuszerek.

(Cena koszta 20 kop.)
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w domu starannie umyé sobie rece az po lokcie woda i mydlem, pamigta-
jac przytem o usunigciu brudu zwykle pod poznokciami sig¢ znajdujacego.

§ 3. Po przybyciu do rodzacej, akuszerka winna zaraz przygotowaé
sobic wod¢ karbolowa, a to przez wlanie na miske jednej szklanki roztworu
kwasu karbolowego z butelki, ktorg z soby przynioslai jednej szklanki czy-
stej wody. Z buteleczki z oliwg karbolowa nalewa kilka jej Iyzek do filizanki.

§ 4. Przed kazdem sledzeniem rodzacej, akuszerka powinna umyé
sobie rece woda i mydlem, rekawy sukni zawing¢ tak wysoko aby sig¢ nie
zawalaly, zanurzyé reke przeznaczong do badania w miske z wody kar-
bolowa, obetrze¢ ja czystym recznikiem i nastgpnie umaczaé palec wska-
zujacy tejze reki w oliwie karbolowej znajdujacej si¢ w filizance.

§ 5. Po kazdem wysledzeniu rodzjcej, akuszerka winna natychmiast
obmyé sobie rece woda i mydlem i wytrzeé czystym recznikiem.

§ 6. Po ukonczeniu si¢ porodu, akuszerka winna obmyé starannie
czgéei pleiowe poloznicy woda cieply, do ktorej wprzdéd dolewa wodg kar-
bolowa pozostaly na misce; powinna nadto umyé rece poloznicy, gdyz czg-
sto podczas porodu rodzaca rece sobie zawala.

§ 7. Gdy poloznica lezy juz sucho i ma czysty podkiad pod soba,
wtedy akuszerka zaklada na jej czesci pleiowe pomiedzy uda recznik czy-
sty lub kawal plotna (wiclkosci pieluchy) w kilkoro zlozony i skropiony
woda karbolowg. Taka zakladka winna by¢ 3—4 razy dziennie zmieniang.
U o0s6b zamozniejszych, zamiast takich zakladek, nalezy uzywaé waty kar-
bolowej lub sal‘cylowej.

§ 8. Jezeli lekarz nic zaleci innego postgpowania, to akuszerka po-
winna dwa razy dziennie obmywaé czgsci pleiowe zewnetrzne poloznicy
woda karbolowg rozcienczong, ktdrg akuszerka za kazdym razem przygo-
towuje tym sposobem, ze do jednej szklanki roztworu karbolowego, ktory
posiada w swojej butelce, dodaje dwic szklanki eczystej cieplej wody. Ni-
gdy nie powinna uzywaé gabki do takiego obmywania, lecz czystych ka-
walkéw plotna lub waty i czystego recznika do obcierania. Do kazdem
takiem obmyciu nalezy zmienié podklad i zakladke.

§ 9. Kanka maciczna, kateter i w ogole kazde narzedzie. przed uzy-
ciem go i po uzyciu, nalezy dokladnic wymyé wody karbolowa, a przed
samem zetknigciem z czgsciami pleiowemi rodzgeej lub poloznicy, poma-
zaé oliwa karbolowa. U osob zamozniejszych akuszerka winna domagad
sie, azeby rodzaca posiadala swoj wlasny irrigator z kanka maciczng, ka-
teter i bason,

§ 10. Gdy akuszerka dostrzeze ze poloznica jest chora, wtedy po-
winna nalegaé o spieszne wezwanie lekarza i obowigzang jest spelnis
wszelkie jego polecenia jej osoby dotyczace.

§ 11. Gdy lekarz uzna chorobe za goraczke¢ pologows, w takim ra-
zie akuszerka moze takiej chorej juz wigeej nie odwiedzaé, jezeli da na
swojc miejsce inng akuszerke, ktéraby nieodstgpunie przy tej jednej chorej
pozostawala; co zwlaszcza wtedy jest pozadanem, gdy akuszerka, ktora
chorg podezas porodu obslugiwala, ma inne poloznice w tymze samym
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czagsie w swojej opiece, lub tez lada dzien spodziewa si¢ wezwania do no-
wej rodzacej. Gdyby takie zastgpstwo urzadzi¢ si¢ nie dalo, w takim ra-
zie akuszerka winna pozostawaé wylaeznie przy tej jednej chorej polozni-
cy az do konca jej choroby.

§ 12. Akuszerka po przerwaniu lub ukonczeniu obslugi okolo cho-
rej na gorgczke pologowa poloznicy, zanim si¢ uda do nowej rodzacej
winna si¢ wykgpaé, zmieni¢ bielizng i cale ubranie i nie uzywaé tych sa-
mych narzedzi jakie byly w uzyciu przy chorej az dopiero po kilkakrot-
nem ich wymyciu jak najdokladniej w roztworze kwasu karbolowego, ja-
ki posiada w swojej butelce. Najlepicj jednak zrobi, gdy najmniej przez
tydzien, po wykgpaniu si¢ i zmiani¢ odziezy, calkiem do rodzacych uda-
waé sie nie bedzie *).

STRESZCZENIA 1 WYCIAGI

104. 0 teoryi powstawania nowotworéw. Na posiedzeniu towarzystwa le-
karskiego w Berlinie w dniu 29 Stycznia r. b. Grawirz mial wyklad
0 powstawaniu nowotworéw. Jakkolwiek okreslenie nowotworu nie moze
byé ze wszelka scisloseia dokonane, jednak od dawien dawna uwa-
zano je za pewng oddzielng zupelnie gruppe chorobna. Wyborny o-
braz wszystkich dawniejszych teoryi daje nam znane dzielo VIRCHOW’A,
od tego czasu nie wyszlo zadne dzielo w podobny sposéb przedmiot wy-
czerpujace. Prace nowszych autoréw odznaczaja sig pewnem jednostron-
nem wydobywanicm i uogélnianiem jednego czynnika, ktéry pomimo zna-
czenia swego nie tlomaczy nam powstawania wszystkich nowotwordéw. Tu-
taj mowea zwraca sig przedewszystkiem do teoryi COHNHEIM'A, wedlug
ktorej: 1) wszedzie gdzie rozwija si¢ nowotwor musiala sig znajdowaé po-
zostatosé tkanki zarodkowej i 2) tkanka ta posiada wlasnosé rozrastania
si¢ w posta¢ guza w okresach pozniejszych nawet bez miejscowego podra-
znienia. Slusznosci teoryi mowea zaprzecza, nie zgadza on si¢ np. izby
tkanke znamienia macierzystego (naevus) mozna bylo uwazaé za zarodko-
w3, poniewas zawiera ona prawidlowg tkanke tluszczowa i Iaczng, toz sa-
mo mozna powiedzieé o guzach dermoidalnych ktorych wytwory, jak loj,
wlosy i zgby nie posiadaja cech tworéw zarodkowych. W pracy swej nad
tluszczakami nerek mowea wykazal, iz nowotwory te powstawaly z zablg-
kanych czgsci nadnerczy, a nie z tkanki zarodkowej. Co si¢ tyczy drugie-
go twierdzenia CONNIEIN'A autor zaznacza, iz wprawdzie zablakane za-
rodkowe jadra moga si¢ rozrastaé w guzy, lecz Ze rozrost ten nie jest
czgstym. Mowea wkoneu przychodzi do wnioskéw nastgpujacych: 1) Tkan-
ki z ustrojem zarodkowym nie zachowuja si¢ po urodzeniu. 2) Tkanka,
ktora po rozwoju zarodka zablakala si¢ w niewlasciwe miejsce, moze przy
dzialaniu przyczyn okolicznosciowych sta¢ si¢ punktem wyjscia nowotwo-
ru. 3) Te¢z samg zdoluosé posiadajg tkanki bujajace i w uzyciu poézniej-
szem. Pozostaje do zbadania na jakie jeszcze nowotwory da si¢ rozszerzyé

*) Towarzystwo Lcekarskie Warszawskie na posiedzeniu d. 29 Kwietnia r. b. prze-
pisy te bez dyskusyi przyjelo i zatwierdzilo, oraz postanowilo oglosié je w swoim Pa-
mietniku i rozpowszechnié bezplatnie w oddzielnem, w 2000 egzemplarzy, odbiciu za
poérednictwem swoich czlonkdw i lekarzy praktykujacych w miedcie. Wieloe byloby po-
23danem aby i lekarze na prowincyi praktykujacy mogli otrzymaé odpowiednia liczbg
egzemplarzy tej instrukcyi za zgloszeniem si¢ do Towarzystwa (Frzyp. Red.).
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ten sposob powstawania i jakie bodzce potrzebne sa, by te zblakane czg-
stki rozwingly si¢ jako guzy. Teorya ConNHEIM'A da si¢ zdaniem méwey
rozciggnaé jeszeze na niektore nowotwory odmienne (heterologe), nie da sig
jednak zadna miara zastosowaé do guzéw z podstawy swa jednoimiennych,
Jak wlokniakow, tluszezakow i t. d. Co sig tyezy przyczyn okolicznoscio-
wych mowca nie zgadza si¢ z CounHEIM'EM, ktory odmawia zupelnie zna-
czenia urazowi (trauma), wiadomo bowiem iz w licznych przypadkach
spostrzegano powstawanie nowotnordw po urazach. Zdaniem wykladajace-
go podraznienia czynnosciowe w narzadach gruczolowych moga tu mieé
takiez same znaczenie, jak uderzenia i t. d. w stosunku do skory i kosci.
W kazdym razie jednolite objasnienic powstawania nowotwordw dotych-
czas nie istnieje. (Deut. Med. Ztg. 10— 1884).

105. Przyrzady ochladzajace z rurek gumowych Dr.' MADER'A lekarza
ord. w szpit. powszechnym w Wiedniu. Z uwagi ze przyrzady ochladza-
Jjace, wynalezione przez LEITER'A, a skladajace si¢ z rurek metalowych,
podlegaja nicustannemu psuciu sig, Dr. MADER postanowil je zastapié
rurkami gumowemi, Dwie zalaczone
figury przedstawiaja ich budowe: a
stanowi gietka gutaperkowa rurke
ze scianami na 1.25 mm. grubemi,
7 mm. swiatla majaca, czyli innemi
stowy, jest to rurka, ktorej kaliber
Nr. 24 oznaczony w katalogu Wa-
gnera, Walderk’a 1 Bendy znanych fa-
brykantéw wiedenskich. Gdzie wyma-
gang jest nadzwyczajna lekkosé, mo-
zna uzyé daleko cienszych, przeci-
wnie, w innych przypadkach nalezy
wzigé¢ Nr. 11 (1.5 Mm. lub 85
przecigeia) w pewnych okolicznosciach,
dobrze si¢ uzy¢ dajacych; b oznacza
polaczenie przyrzadu ochladajacego
ze zlewnikiem wody, ¢ twardsza rur-
ka, odchodzaca od zbiornika z wods,
d paski flanelowe do umocowania przy-
rzadu, na odpowiedniej okolicy cia-
fa. Aparat taki przyrzadza -autor
wsposob nastepujacy: na grubym plo-
tnie umieszcza si¢ rurka gutaperko-
wana kilka metrow dluga, albo tak
jak wskazanem zostalo na figurze
1-szej, albo tak jak przedstawia figura
2-ga, mianowicie: na figurze 1-szej,
przez otwér zrobiony w pldtnie prze-
prowadza si¢ rurka, i mocno nitkami
przyszywa, aby jeden koniee wycho-
dzit jak wskazuje be; drugi zwija
si¢ spiralnie i kazdy zw6j przyszywa
si¢ nitkag do plétna. Na figurze dru- :
giej uklad rurki gutaperchowej jest Xig: §:
inaczej przedstawiony, mianowicie: ujawszy ja, w polowie dlugosei, przy-
" szywa si¢ w posrodku plétna i rozpoczyna tworzy¢é zwoje jeden obok

drugiego spiralnie przyszywajac takowe do plétna. Rura bezwarankowo
musi by¢ calkowita, dlugos¢ jej winna zaleze¢ od wielkosci zimna, od li-
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czby zwojow 1 od jej grubosci. Cienkiej rurki wigcej oczywiscie potrze-
ba tak, ze autor w przyrzadach swych posiada jej 10 do 12 metréw. Gru-
be rury nie tak latwo si¢ zatykaja i pekajg, ale s3 o wiele ci¢gzsze. Dwa
wolne konce, lacza si¢ z rurami o scianach twardszych stanowigcych Iyeznik
ze zbiornikiem wody 1 odplyw dla zuzytej wody z rurki ozigbiajacej. Rury
te laczy eig z rurka przyrzadu oliwkami z kauczuku twardego. Twards
rurg koniczy kula olowiana, bezposrednio przechodzjca w naczynie z wo-
dg. Tak zlozony przyrzad, zastosowuje si¢ na miejsce cierpiace i przymo-
cowuje bandazami flanelowemi powyzej opisanemi, lub gdy potrzeba kil-
koma zwojami innego bandaza, najlepiej z organtyny. Zaleznie od tego,
jaka szybkoéé nadaé pragniemy krazeniu wody w przyrzadzie, umieszeza-
my wyzej lub nizej maczynie z woda; dla zwolnienia krazenia, znajduje
si¢ u dolnego konca rurki odplywowej, inna kula otowiana, podobna do
umieszczone] w gorze, takowg, w razie potrzeby zwolnienia krazenia,
w czesei zatykamy albo samg rurg cokolwiek sciskamy. Woda uzywana
do przyrzadu, posiada¢ winna cieplotg odpowiedniz potrzebie; mozna wige
dodawaé (o niej lodu, azeby jednak 16d czgsto nie zupelnie czysty, nie
sprowadzil zatykania rurki eanim si¢ go w wode wlozy, nalezy go obwingé
w plétno. Oprocz tego otwor kuli olowianej goérnej powinien siatkg dru-
ciang byé zamknigty. Przyrzad taki, moze si¢ latwo zatykaé osadami
z wody przezen przeplywajycej, dla uniknienia wige tego, nalezy rurke w jej
calej dlugosci przestrzykiwaé mocnym pradem wody mydlanej goracej
co 4 lub co 5 dni. Im wody uzywa si¢ czystszej, tem rzadziej mo-
zna czysci¢ aparat. Niedogodnosci i korzysci chlodni-
kowgumowych, wporéwnaniuzchlodnikami metalo-
wem i, przedstawia autor jak nastgpuje: rurki kauczukowe przedstawia-
Jja pewne niedogodnosci z powodu gorszego przewodnictwa ciepla; to sig
jednak daje tylko uczuwaé na glowie wlosem pokrytej, przeto dla tej
okolicy, autor zostawia przyrzagdy z rurkami metalowemi, albo worki do
lodu przeznaczone. Dla innych okolic zastosowanie rurek kauczukowych
jest dla ochlodzenia dokladniejsze i przyjemniejsze, zwlaszcza ze w nich,
dluzej si¢ zimno przechowuje. Doszedl on, ze przy cieplocie w gornem
naczyniu 5° R. wynoszacej, cieplota skéry pod chlodnikiem gumowym,
nizszg jest o 17—20° R, od cieploty ogélnej ciala, co jest wigcej niz wy-
starczajace. W ogéle pozadanem jest dla chorych umiarkowane ochladza-
nie, dla osiagnigcia ktOrego, nalezy bardzo malo albo wecale nicklagé do
wody lodu, albo otwér kulki olowianej przy rurze odplywowej nieco zwe-
zié. Mocniejsze ochlodzenie osiggnyé mozna przez przepuszczanie wigkszej
ilosci wody (albo szybsze) przez chlodnik gummowy niz przez metalowy.
Korzysci ich sa nastgpujyce: 1) Latwiej im nadawaé postaé i wielkosé do-
wolng. 2) Cena ich jest mniejsza, tem wigcej ze oczyszcezanie jest latwiej-
sze 1 mniej czgsto potrzebne, a trwalosé bardzo wielka, co zwlaszcza na
prowincyi jest pozgdave. 3) Z powodu swej lekkosci i gigtkosci, chtodni-
ki gumowe s3 Iatwiejsze i przyjemniejsze do uzycia. Tak przy zap. otrze-
wnej, gumowy chlodnik latwo si¢ daje zastosowaé, gdy o metalowym ani
mysle¢ nie podobna. ( Wiener med. Blitter 8—1884). D-ski.

106. Fosforam kedeiny. Dotad zwykle uzywane sole kodeinowe: siarczan,
chlorek, przy swem lagodnem, uspakajajacem, nieco odurzajacem dzialaniu
maja t¢ niedogodnosé, ze z powodu trudnej swej rozpuszczalnosci w wo-
dzie, nic s3 odpowiednie do wstrzykiwap podskérnych. E. MErCK z Darm-
stadtu, na zpdanie prof. HEGAR'A z Freiburga, przygotowal przetwor ko-
deiny z kw, fosfornym, ktéry rozpuszcza sig w 4 cz. wody i w 100 cz.
zawiera 70 cz. czystej kodeiny. Sol ta krystalizuje w slupy rownoleglobo-
czne, jest bialy, smak posiada nieco gorzkawy i zupelnie jest podobng do
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siarczanu i chlorku. W dzialaniu przypomina morfing zupelnie, i tem
si¢ od niej tylko rozni, ze objawy zatruein, jak: mocne odurzenie, silny
bol glowy, wymioty zolciowe i t. d. w ogole tylko w bardzo nieznacznym
wystepuja stopniu. Co do dawki fosforanu kodeiny, takowa winna byé¢
wa razy wigksza, niz dawka morfiny. Zadraznienie w micjscu nastrzy-
knigeia, wystepuje rzadko i w lekkim zaledwie stopniu. Przetwor, bardzo
jest odpowiedni dla drazliwych osobnikow, zwlaszeza dla dzieci i kobiet.
(Memorabil. 5 Left, 1883).

107. Dzialanie lecznicze besksztaltnego boranu chiniuy (chininum boricum
amorphum). Poniewaz przetwory chinowe sg bardzo drogie, wazng byltoby
rzeczy wynalesé przetwor tanszy, a pod wgledem dzialania leczniczego
rownie pewny jak dotychczasowe. Do takich nalezy bezksztaltny boran
chininy. Z przetworem tym, juz od lat kilku JFINKLER i PRIOR przepro-
wadzal poszukiwania, ktore obecnie ogloszono. Przetwér ten podaje sie
od 0.50 do 1.00, co 1/, lub co godzina, tak, ze w ciggu 2—4 godzin, naj-
wyzej 3.00 spotrzebowywa si¢. Podawaé go najlepiej i capsulis amylacers.
Wskazany jest w wielu przypadkach gruzlicy, przy ostrym i przewleklym
katarze zoladka, przy ostrych i przewleklych sprawach gorgezkowych. Lek
najlepiej si¢ znosi, gdy go si¢ popije winem, wigksza ilosciz wody,
lub lyzka koniaku. Nie spostrzegano po nim szumu w uszach, Wyprébo-
wano jego skutecznosé: przy durze brzusznym, przy gorgezkach zakaz-
nych, przy rézy, zapaleniu plue, przy suchotach ijednym przypadku ner-
wobolu nerwu trojdzielnego, przyezem zauwazono, ze 0.50 do 3.00 tego
przetworu, obniza cieplote ciala. Dziala on wolniej ale trwalej, niz inne
przetwory, tak, ze w 2 nawet cztery godziny, cieplota jeszcze nie spada.

( Wiener med. Blitter.—D. med, W. 1884). Z. D.

PRZEGLAD BIBLIOGRAFICZNY.

Badania kliniczne nad arytmiq serca w ogdle, a w szczegdlnosei przy wadach za-
stawek, wraz z siedmiu (VII) tablicami, przez Jozefa PAWINSKIEGO.
Doktora medycyny, Ickarza micjscowego szpitala Dziecigtka Jezus w Warszawie, War-
szawa, Druk K. Kowalewskiego, Krélewska 23. 1884. IIL, 328. Z licznemi tablicami
w tekscie i drzeworytami.
(Dokoficzenie.— Zobacz Nr, 19).

Drugiej czesci dal autor nagldwek kazuistyki albowiem w pie-
ciu przypadkach wad sercowych ukladu zylnego i tgtniczego lewego, po-
Iaczonych po czgéel z niemiarowemi ruchami serca stara si¢ wykazag, ja-
kie stosunki zachodza przy tgtnie nicumiarowem i jak sig zachowuje trwa-
nie skurczu i rozkurczu serca.

W przypadku pierwszym ,zwe¢zenie ujsciazylnego lewe-
goiniedomykalnoéé zastawki dwudzielnej” (wedle au-
tora: zwezenie lewego otworu zylnego i niedostatecznos§é za-
stawki dwudzielnej), podaje historyj¢ choroby (znachodzi si¢ tu mala myt-
ka, albowiem pod nagléwkiem ostfuchiwanie jest powiedziane: w a-
trobazepchnigta ku dolowiit d. ste. 124) 1 zadaje sobie
autor dwa pytania 1) ,jakim walhaniom ulega (zamiast podle-
ga)czastrwania tgtna? 2) czy wniemiarowychuderze-
niach tetna jest jaki tad, jaki typ?

Co do pierwszego pytania przychodzi autor do wniosku: ze
w ogédle zdaje sig, ze w niemiarowych tetnach, im tetno jest czestsze,
tem wahania w czasie trwania pulséw sy mniejsze i na odwrot.

Dla rozstrzygnigcia pytania drugiego, dzieli autor szereg
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uderzen niemiarowych, stanowizcych w sobie calosé, na trzy czgsel, t. .
natetno zasadnicze czyli pierwsze tetno, rozpoczynajgce Szereg
uderzen niemiarowych, t¢tno posrednieitgtno konicowe Olyl.l
ostatnie i przychodzi do wniosku, ze pomimo pozorncj nieregularnosci
tetna, znajduje si¢ kilka typow niemiarowych, odzm}cza_]qcych sig wlasci-
wemi cechami migdzy ktoremi wystgpuje najezgsciej typ dwudzielny; ze
wielodzielne tetna skladaja sig¢ zazwyczaj z dwu i trojdzielnego tetna,
w ktérych mozna jako ognisko $rodkowe takze spotkaé tetno naprze-
mienne, (ktére autor w czgsci pierwszej nie cheial zaliczyé w poczet
niemiarowych), Tetno zasadnicze, czyli poczatkowe jest wielkie i snln‘e, zas
tetno konicowe jest zwykle stabsze a katakrota jego laczy si¢ z dlluzszym
przestankiem (intermissio), koiiczacym szereg niemiarowych uderzen. Jeze-
li si¢ zatem wyrzuci tetno posrednie, t. j. szereg menum:owyf:h uderzen,
wsunigty migdzy pierwsze ezyli zasadnicze i ostatnie czyli koncowe tg¢ino,
to dwa te tetna: zasadnicze i koncowe, zestawione z soba, przedstawiajy
tetno dwudzielne. Istnieje przeto pomimo pozornego
zamigszania, pewien tad czylityp w t¢tnachniemila-
rowych. . .

Wazng jest uwaga (str. 148) aby obliczajgc trwanie rewulucyi serca
na podstawie kardyjogramu, a pordwnujzc je z t¢gtnem, ne za-
pominaé o tem, Ze t¢gtno liczymy od jednego skurczu scrca (systole) do
drugiego, rewolucye serca zas od skurczu do konca rozkurczu (dzfzstole),
ze zatem tgtno musi dluzej trwaé niz je d na rewolucyja serca. 7 tego
wynika, zc obliczenia koncowego tgtna, wykazujp dluzsze jego
trwanie, niz uderzen bezposrednio przed i po niem wystgpujacych, zas
obliczenia rysunku kardyjograficzne go dowodzg, ze tgtno
koncowejestslabsze itrwa kréciej, niz obydwa tetna wy-
stepujace bezposrednio przed i po niem. .

Dalej, zastanawia sie autor nad stosunkiem trwania skurczu
irozkurczusercawwadach ukltadu zylnego 1tetni
czego lewego, naco stuzy rozbiory czterech dalszych przypadkow
t.j,niedomykalnosci zastawki dwudzielnejizwegze-
niaujsciazylnego (Rozdzial II) niedomykalnosci zasta-
wek poltksi¢gzycowych tetnicy glownej (Rozdzial III) tej
samejwadyinny przypadek (Rozdzial 1V), wreszcie: zw ¢z e-
niaujscia tgtniczego lewego i niedomykalnosciza-
stawek polksiezycowych tetnicy glownej (Rozdzal V).

Na podstawie bardzo rozlicznych, réznorodnych i mozolnych obliczen
przeprowadzonych na 35 tablicach i poréwnania trwania skurczu i rozkur-
czu u ludzi zdrowych przychodzi autor do wniosku, ze przy wadach
ukladu zylnego lewego z niemiarowemi ruchami serca, trwanie skurczu nie
podlega znacznym wahaniom, natomiast rozkurcz zajmuje tem
mniej czasuimczgstsze jest tetno. W poréwnaniu stosunku
trwania skurczu i rozkuiczu serea u zdrowych, z trwaniem tych okresow
ruchow serca podczas niemiarowosci tetna, wykazuje autor, ze podezas gdy
w stanie prawidlowym rozkurcz trwal dluzej niz skurcz, w ruchach nie-
miarowych moze skurcz rowniez dlugo trwaé jakrozkurcz
a nawet trwaé od tego ostatniego dluzej. Najbardziej zblizaja
si¢dostosunku prawidlowego, rewolucye zasadnicze niemia-
rowych uderzen, najbardziej za§ odstgpywaly od prawidlowych
stosunk 6w rewolucye posrednie,.

W rozbiorze przypadku niedomykalnosci zastawek polksigzycowych
tetnicy glownej, podanem w trzecim rozdziale, wnosi autor, na podstawie
pordwnania trwania skurczu u zdrowych, podanego przez LaNporsai Don-
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DERSA, ze niekiedy serce wymaga mniej czasu do wykonania skurczu
niz prawidlowe serce, co si¢ za§ tyczy rozkurczu to ,zdaje sig, ze
czasrozkurczuserca pozostaje w wigkszej zalezno-
$ciod czgstoscitetnaanizeli czas skurczu”. Nam sie zda-
Je, ze gdyby autor ten ostatni wniosek byl odwrotnie ulozyl, bylby sig
stal zrozumialszym. Wszakze nic rozkurcz serca zawisl od tetna, tylko to
ostatnie od rozkurczu. Wniosek ten, ze przerosle serce wymaga, na usku-
tecznieni¢ swego skurczu mniej czasu, niz serce nie przeroslte, nie da sig
z _przypadku przytoczonego przez autora jako pewnik wyprowadzié.
W przypadku opisanym byla bowiem niedomykalnosé¢ zastawek
aorty nie zas czysty przerost screa; jezeli wige wniosek jest pra-
wdziwy, to trzeba go bylo sformulowaé w ten sposob: zdaje sie, ze
wniedomykalnosci zastawek pélksigzycowychaorty
przerostserca, towarzyszgcy tej wadzie, nie wplywa
nazwolnienieskurczuserca, leczowszem skurcz trwa
krociej. Przypadek w tym rozdziale opisany byl nadto nie czysta
niedomykalnosciag zastawek aorty, lecz byl powiklany,
Jjak to opis sekeyi dowodzi z niedomykalnoscia zastawki dwudzielnej, kt6-
ra to zastawka byla zgrubiala, jakkolwiek trzy wiersze pdzniej (str. 216),
jest zapewne przez pomylke powiedziane, ze na zastawce qwu-
dzielnej (zapewne trojdziclnej) nie widaé¢ zadnych zmian,
Dowodem tego ze byla niedomykalnosé zastawki dwudzielnej jest: ze tonm
pierwszy nad wierzcholkiem serca byl nieczysty (str. 197), nadto
stfuszczenie migsni brodawkowych ktore sckeyja wyka-
zala (str. 216).

W kardyagramie tabl. IV A wzgérze zaznaczone a jest raczej
dy t. j. odpowiada zwarciu zastawek polksigzycowych te-
tnicy gtdwnej. Rysunki te, jak wezystkieinne, s3 od strony pra wej
dolewej rysowane, oczem wzmianki nieznalezlismy. Wyraz jak a o r-
talny, nie jest nasladowania godny, crepitationes nie s3 rzezeniami wil-
gotnemi, lecz suchemi; uderzenia serca nie unosza (subintelli-
gitur W powietrzu) palea, glowy i t. d. lecz podnosza palec itd.
Niemieckie slowo ,lieben” ma pierwsze znaczenie dzwigadé, nie za$
unosié, z ktorem to stowem wiaze sig w polskiem pojecie ,bez gra-
nic”. Jeszcze mniej mozemy si¢ zgodzié z wyrazeniem ,do géry uno-
81i¢” jest to bowiem nie wlasciwe tlumaczenie niemieckiego ,,in die Ilohe
heben”.

W czwartym rozdziale ,niedostatecznodé zastawek potksigzycowych
aorty” jest przypadek podany, ktéry takze co do tego, czy zastawka dwu-
konczysta byla prawidtowa, moze by¢ watpliwym, tem bardziej, ze ogle-
dzin po$miertnych niebylo, a szmer nad wierzchotkiem serca, nasuwa te
my$l, albowiem nie jest powiedziane czyli te ,jakie$ gtuche szme-
ry” uslysze¢ si¢ w tem miejscu dajace, byly udziclone, czy odpowiadaly
skurczowi, czy rozkurczowi serca. Lecz pomingwszy to, chodzilo autoro-
wi o przekonanie si¢ ,, jakie sg wahaniaczasutrwania (Zyw-
cem z niemieckiego Zeitdauerr) rewulucyi serca”. I w tym przypad-
ku, przyszedl autor do przeswiadczenia, Ze pomimo znacznego przerostu
serca, trwanie skurczu réZni si¢ nadzwyczaj niewiele od trwania skurczu
serca nieprzeroslcgo, co jest rzecza bardzo prosta, albowiem wada jest wy-
réwnang a niewiemy czyby tak bylo, gdyby istnial tylk o przerost, bez
niedomykalnosci zastawek pétksigzycowych tetnicy gléwnej. Trwanie skur-
czu przy tej wadzie bedzie prawie réwne z trwaniem skurczu serca pra-
widlowego, spowodu iz komora nigdy si¢ zupelnie nie wyprézni, przeto
niewielkiej ilodci krwi potrzeba bgdzie, zeby bodzce, do ponownego skur-
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czu potrzebne, doszly do szczytu. Przypadek niebyl dobrze wybrany do
ilustracyi stosunkéw mogacych w tej wadzie zachodzié, czego dowodem
wlasne slowa autora: ,uchwycenie jakiego$ prawidia jest w tym razie bar-
dzo trudne i t. d. (str. 226).

W rozdziale V: ,zwezenie ujscia tetniczego lewego
iniedostatecznosé zastawek polksigzycowychaorty”,
jest opisany przypadek ktdrego rozpoznanie sekoya jest stwierdzone. Na-
potykamy tu pod nagléwkiem ,ostuchiwanie” na podanie: ,,w miej-
scu najwyrazniejszego uderzenia wierzcholkowego stychaé slaby, ale prze-
ciagly szmer skurczowy” a nie jest dobitnie powiedziane, czy szmer
ten udzielony z tgtnicy glownej (jak si¢ spodziewaé nalezy z rozpoznania
podanego w naglowku), tak ze czytelnik nie moze wiedzieé czy w tym
przypadku byla zastawka dwudzielna wolna, tem mniej, ze w wyniku se-
keyi nie ma wzmianki jak ona si¢ zachowywala.

Na podstawie obliczenr kardyjograméw, dochodzi autor do stusznego
wniosku, ze skurez w tym przypadku trwa dluzej niz rozkurcz, albowiem
jest zwezenie ujscia te¢tniczego lewcgo, ze przeto jest znaczna réznica, w po-
rOwnaniu ze stosunkami prawidlowemi, w ktorych rozkurcz trwa dluzej
niz skurcz serca. Skurcz serca w danym przypadku musi trwaé dluzej,
albowiem przez ujscie tetnicze z wezone nie moze si¢ w tym czasie, co
w stosunkach prawidlowych, dostaé ilosé krwi, potrzebna do wywolania
wigkszego ci$nienia niz ci§nienie w komoérze; im wigkszy stosunkowo be-
dzie przerost, a zatem im wigkszej pracy bedzie si¢ mogla komora pod-
jaé, tem krocej powinien trwaé skurcz, autor zatem droga obliczen kar-
dyogramOw stwierdzil fakt, ktoremu sluzylo dotad za dowdd rozumowa.
nie teoretyczne,

W trzecie] czedci swego dziela podaje nam autor Wnioski:

Jest to najwazniejsza cz¢$¢ dla ozytelnika, albowiem zebrane jest
w niej wszystko to co wprzéd, w rozdzialach poprzednich, rozrzucone
bylo. Poniewaz omawialismy szczegdlowo czgsci poprzednie przeto nie po-
zostanie nam wiele do dodania.

Okres wady serca, w ktérym wystepuje arytmia
jest okresem zniesionego wyréwnania (utraty kompensacyi),
naszem zdaniem rzecz si¢ nie zawsze tak ma, bo czgsto spostrzegamy ary-
tmig serca, wsérod utrzymanego jeszcze wyréwnania co do tego, jak i co
do trwania arytmii nic stanowczego powiedzie¢ niemozna.

Arytmia jest zdaniem autora zlym znakiem prognostycznym, wtedy
szczegolnie, jezeli jest objawem stalym. Lepiej mozna rokowaé, jezeli
arytmia wystapi albo chwilowo, albo towarzyszy wadom sercowym u lu-
dzi starych lub u ludzi w dobrych warunkach hygienicznych zyjacych,
wreszcie zawislo rokowanie od stopnia arytmii. Stopicn nizszy jest ten
w ktorym tgtno nast¢puje w nieréwnych po sobie odstepach czasu, wy z.
szy zas stopien, polega na tem, ze nie tylko przestrzenie pomigdzy od-
dzielnemi tetnami sy nierdwne, ale takze samo tetno zaliczyé trzeba do
nieprawidlowych. Naszem zdaniem, pewnikow, co do groznosci arytmii,
o0g 6lnych ustanawiaé niemozna, s3 arytmie lata trwajace, sa takze na-
gle wystgpujace, ktore nie dozwalaja niepomyslnego rokowania, w innych
za$ razach muszg byé jako grozny przypad uwazane, tak, ze trzeba byé
bardzo ostroznym w rokowaniu, liczy¢ si¢ rozwaznie z danym przypad-
kiem.

Wyjaéniajac waznos§é niemiarowosdci ruchow serca
dla lekarza praktyka, ostrzega autor, aby nie uwaiaé szme-
ru slyszeé si¢ dajacego w dr giem prawem miedzyzebrzu u ludzi star-
szych, za znak zwezenia aorty, powstaje on bowiem przez tarcie krwi
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o chropawg aorte. Jest to tlumaczenie przestarzale i nie majace
fizycznych podstaw. Szmery tego rodzaju powstajy zawsze przez wi-
ry krwi spowodowane zwgieniem $wiatla tetnicy, bez wzgledu na to, ja-
ka jest przyczyna zwezenia.

W rozdziale czwartym zastanawia si¢ autor nad istotga niemiaro-
wodci ze stanowiska fizyologicznegoi klinicznego.

Co do pierwszego podaje autor zdanie HEIDENHAINA nie robiac
zadnych wlasnych wnioskow.

Co do arytmii ze stanowiska klinicznego, przychodzi autor do wnio-
sku, ze przyczyny jej jest zwigkszenie ciénienia krwi w przedsionku, pow-
stale skutkiem zastojow krwi, oddzialywajace na gléwne narzady nerwo-
we serca, nie wykluczajac jednak z przyczyn takze zmiejszenia cisnienia
krwi, wplywu zmian chorobowych miesni i tetnic wiencowych serca, sta-
nu zwojow nmerwowych, stanu narzagdu oddechania, wreszcie przytacza po-
glad FOTHERGILA na niemiarowosci ruchéw serca, ktéry wszystkie te mo-
menta uwzgledniajac ulozyl w tablicg.

W cz¢sei 1V podaje autor swoje wnioski co do i toty polowiczego
ruchu serca, ktore juz wprzéd w osobnej hroszurze oglosil.

Nicmiarowosé ruchow serca jest sprawg bardzo zawily, ktéra jeszeze
czcka i moze zawsze czekaé bedzie na ostateczne rozstrzygnigeie. Jest to
sprawa, ktora pod wzgledem praktycznym przeceniang bywa w swej do-
niostosci. Mozemy tylko podziwia¢ autora i byé mu wdzigcznemi, ze sta-
ral si¢ $wiatla nieco 1zuei¢ na tak ciemne pytanie, i podjal si¢ zmudnej
pracy, ktora by na innem polu byla wigkszy plon wydala.

Wydanie jest staranne, spis blgdow druku pozostawia wiele do zy-
czenia, rysunki g po wigkszej cz¢éci bardzo dobre. 0. Widmann.

ODCINEK.

Wyjatek z rapportu kommissyi angielskiej do zbadania istoty cholery
% roku 1854 1).

Dawniejsi jeszcze badacze spostrzegali u cholerycznyceh obecnosé pa-
sozytow, a jakkolwiek sztuka drobnowidzowego badania nie byla tak, jak
dzi§ wydoskonalong, a szczegolniej nie bylo mowy o kulturze i izolowa-
niu bakteryi, to jednak nie da si¢ zaprzeczyé, ze niektdrzy z tych bada-
cz6w na dobrej byli drodze.

Jeden z najpierwszych mikroskopikéw naszego wieku dr. Arthur
Hinn-HassaLr, dzi$ jeszeze pracujacy na tem polu, udzizlit mi nastgpuja-
cych w tym wzgledzie wiadomosci:

W roku 1854 rzad angielski wyznaczyl naukows komissye do zba-
dania istoty cholery. W sklad tej kommisyi wehodzili: Dr. Dunpas Tiom-
soN F. R. S. dla zajmowania si¢ chemicznemi analizami, dr. JAMES GLAI-
saer F. R. S. dla badania stosunkéw tellurycznych i meteorologicznych
i dr. HiLL-HassaLL 2) dla obserwacyi mikroskopowych.

Kommissya ta zdala bardzo interessujace sprawozdanie; ogloszone

1) ,,Appendix to the Report of the Committee for scientific Inquiries in relation
to the Cholera-Epidemic of 1854” published in 1855.

2) Dr. Hill-Hassall posiadal wéwczas juz wielkg slawe, jako autor dziela: ,,Food
its adulterations and the methods for their detection”, London, Longmans, Green e Cie.
syThe microscopio anatomy of the human Body”.



371

w Niebieskiej ksigdze parlamentu angielskiego, ktérego czeéé dotyczaea
pasozytow swoistych cholery w kidtkosei podaje. Czeéé ta jeszeze nigdzie
ogloszung nie byla, dopiero wkrétce pojawi sie w gazecie ,Lancet”.

L HAsSALL w sprawozdaniu swem zajmuje si¢ gldwnie nastgpu-
jacemi kwestyami:

1) Badania drobnowidzowe krwi i wydzielin cholerycznych 3).

2) Badania drobnowidzowe krwi 0soéb zmartych na cholere *).

3) Badania drobnowidzowe skoéry, ubrania i bielizny cholerycznych 3).

4) Badania drobnowidzowe wody w roznych dzielnicach Londynu
podezas epidemii cholery ©).

Czytajac to sprawozdanie pisane przed 30 laty, spostrzega si¢ godne
uwagi podobienstwo wynikéw badan IIassaLLA z odkryciami dzisiejsze)
niemieckiej komissyi do zbadania istoty cholery. Trudno przypuscié, aby
ITassArL brat jakie$ inne utwory organiczne za swoiste laseczniki cholery,
ktore jednak w owych czasach nazywano vibrionami. Dotyczac pierwszego
punktu opisuje HILL-[IASSALL zewnetrzny i fizykalny charakter wyproz-
nien choleryeznych (rice-water) ktoére nie zawsze bywaja jednakowe. Pod
mikroskopem spostrzega si¢ molekule i skupienia czastek, liczne ciatka
sluzowe odosobnione i w massach formy nieregularnej, przedstawiajgcych
czasem co$ podobnego do struktury wldknistej. Oprocz tego znajdujg sie
w kazdej kropli wodnistych, bezwonnych wydzielin (rice-water) myriady
wibrionéw, z ktorych wiele laczy si¢ w nitki mniej wigeej pokrecone, nie-
ktore za$ lacza si¢ w brylki, przedstawiajapce si¢ pod mikroskopem, przy
niewielkiem powigkszeniu, jako punkeiki.

W wodnistych wypréznieniach nie znajdowal ITAssarLL nigdy innych
zoanych gatunkéw grzybkow, lub sporéw. Powyzej opisane wibriony znaj-
dowaly si¢ stale w wypréznieniach cholerycznych. Aby si¢ przekonaé,
czy takowe nie dostawaly si¢ z zewnatrz do wydzielin cholerycznych,
I1assALL robil swe badania bezposrednio po wydsielaniu stoleéw i umie-
gcit swoj mikroskop w sali szpitala S-go Bartlomieja w Londynie.

W jednym wypadku, wspolnie z d rem RAINEY badano wydzieliny,
znajdujace si¢ w cienkich jelitach u zmartego na cholerg, w 12 godzin po
$mierci i znaleziono liczne wibriony tegoz samego ksztaltu.

Wedlug ITassaLrLa do rozwoju tych wibrionéw potrzeba 2-ch glow-
nych warunkow: 1) bardzo alkalicznej cieczy, 2) organicznej materyi
w stanic rozkladu, a obydwa te warunki znajdujp si¢ wlasnie w kiszkach
cienkich u cholerycznych. Na pytanie skad mogg pochodzié te wibriony i ja-
ki moga mie¢ zwigzek =z cholers, odpowiada HassaLL: ,Jako zro-
dlo ich powstawania uwazam rozklad plynéw organicznych; do organizmu
ludzkiego wibriony moga si¢ dostawaé: wprost z atmosfery, przez zolydek
i kiszki, a najczedciej przez picie nieczystej wody”, w ktorej I1assaLL
niejednokrotnie znalazt tez same wibriony. Wprowadzone do kanalu po-
karmowego, znajduja tam juz warunki przyjazne do rozwoju, a to miano-

9) P. 289 Report on the microscopical examination of the Blood et Excreticns
of Cholera Patients. By Dr. Hill-Ilassall.

%) P. 301 Report stating the Results of the microscopical Examination of nume-
rous specimens of Blood oltained from the Bodies of Persons whohad died of Cholera.
By Dr. Hill-Hassall.

%) P. 302. Report stating the Results of the microscopical Examination of the
skin and clcthes of cholera Patients. By Dr. 1Iill Hassall,

®) P. 216 Report on the microscopical Examination of different Waters (princi-
pally those used in the Metropolis) during the cholera Epidemic of 1854. By Dr. Hill-
Hassall,
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wicie: zetknigcie si¢ z materya organiczng w stanie rozkladu, plyn silnie
alkaliczny i o kilka stopni wyzsza temperaturg, niz cieplo zewnetrzae.

Wszystko razem zwazywszy HassaLL sadzi, iz wibriony te jezeli nie
stanowia jedynej przyczyny cholery, to przynajmniej wielka graja role przy
Jjej powstawaniu, obecnosé ich w cienkich jelitach jest stokrotnie spraw-
dzong, a niezwykla alkalicznos¢ plynéw cholerycznych dziala na blong
§luzowg kiszek podobnie, jak dziala alkaliézna uryna na blong sluzows

¢cherza.

P Istnienie tych wibrionéw tlémaczy nam po czgéci skutecznosé kwasu
siarczanego, zastosowywanego przy biegunce cholerycznej, ktory neutrali-
zujge alkaliczno$é plynéw w jelitach, znosi jeden z gléwnych warunkdéw
rozwoju wibrionéw. (Por. ze sprawozdaniem KoCHA. Red.)

Co do 2-go punktu. W krwi zmartych na choler¢ HassaLL nie
znalazl zadnych wibrionéw, ani tez nie spostrzegl zadnych zmian drobno-
widzowych w normalnych jej skladnikach.

Co do 3-.go. Na skérze i w zewngtrznych warstwach naskérka,
HassALL nie znalazl ani swoistych wibrionow, ani zadnych innego rodzaju
grzybkow. Na sukniach i bieliznie wtedy tylko znajdowal swoiste wibrio-
ny, jegeli poprzednio przedmioty te splamione byly wydzielinami wodni-
stemi cholerycznych. Okolicznosé ta tlomaczy cz¢ste wypadki cholery
migdzy praczkami.

C o do 4-go. Oprocz zwyczajnych i znanych juz twordw organi-
cznych, znajdujacych si¢ w wodzie, znalazt HassaLL pewne (w oryginale
odrysowane) poruszajace si¢ grzybki, ktére jednak i w dzielnicach miasta,
nie dotknigtych cholera, w wodzie znajdowal. Oprécz tego kilkakrotnie
znalazl HAssALL w wodzie owe swoiste wibriony. HASSALL jest przekona-
nym, ze zarazliwosé cholery zasadza si¢ na przenoszeniu i rozmnazaniu sig
tych wibrionow. Dr. Tymowski z San Remo.

Wiadomosci biezace krajowe i zagraniczne.

Krajowe. Dr. LizBcHEN naczelny lekarz szpitala ewangielickiego ustgpuje z zaj-
mowanego dotad stanowiska i otrzymuje calkowits emeryture.

— Z nastaniem lepszej pogody stan zdrowia w Warszawie znacznie si¢ polepszyl,
a szpitale Warszawskie powoli zaczynajg si¢ wyprdzniaé. Pozostaja przewanie pacyenci
z chorobami chronicznemi, pomigdzy ktérymi (nie liczac wrzodéw goleni) najwigkszy kon-
tygens przedstawiaja chorzy na pluca. Gdy si¢ slyszy ze wszystkich stron sal szpitalnych
rozlegajgey si¢ straszoy kaszel suchotniczy nasuwa s'¢ mimowoli pytanie: czyz nigdy
nieszczgsliwe te istoty niebeds pielegnowane tak, jak wyjatkowo natura ich choroby tego
wymaga? Wszak utrzymaoie takich chorych w mieécie nie muoiej, a moze nawet wigcej
kosztuje niz w miejscowosci zamiejskiej. Poniewaz wydatek na ten cel potrzebny nie jest
wigkszy, idzie zatem tylko o czysts forme uzycia tych samych funduszéw w sposdb odpo-
wiedniejszy i korzystniejszy dla chorych. Tymczasem nio nie slyszymy o stacyi dla cho-
réb plucnych w tym roku.

— Miasteczko Brzostowica Wielka w gub. Grodziefskiej poszukuje lekarza.
Blizszych szczegéléw dostarczyé moze nasza Redakeya.

— Do licznych niedorzecznogci, ktéremi biedng publicznodé obalamucajs rozmaici
reklamiéei przybywa jeszeze jedna: aksamitka elektromagnetyczna ulatwiajgca zqbkowaniel
Czy tez nasza publicznodé okaze tyle rozsadku i nie da ta nowa wedks wylawiad sobie
pienigdzy z kieszeni?

Zagraniczne. La semaine médic. donosi, iz rzad francuzki ma zamiar wystapié

z projektem izby kazdy kto uzyskal dyplom D-ra medyoyny mial prawo praktykowad
we wszystkich krajach Europejskich.






