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Glor bromowy ozy pental

stosowac¢ nalezy do usypian krotkotrwalych?
Podal LEOCNARD LESZCZYNSKI.

(Dokoficzenie.~Zob. Nr, 11).

Zestawiajgc powyisze przypadki, zauwazy¢ musimy, Ze eter bromowy jest
w stanie wywola¢ zejscie smiertelne nie tylko w czasie samej narkozy, badz
z powodu wadliwego usypiania, bagdZ tez z przyczyny osobliwych jakich wa-
runkéw chorobowych w ustroju ludzkim, lub nieczystosci preparatu, ale jeszcze
moze powodowa¢ $mier¢ i w kilkadziesigt godzin po narkozie. Pomigdzy 19 przy-
padkami czystej narkozy brometerowej jest 10 zaledwie, w ktorych mogtem
wykaza¢ jakies szczeOé)ly zejscia, lecz pomigdzy tymi 10-ma potowa nalezy do
kategoryi przypadkéw $mierci pdinej, w okresie od 21 godzin do 3 dni po nar-
kozie, z wyraznem zaznaczeniem szkodliwego nastgpczego dzialania eteru bro-
mowego; godnymi uwagi sg zwiaszcza dwa zupelnic analogiczne przypadki
podane przez MITTENZWEIG a. Toz samo widzimy i w kombinowanej narko-
zie eterem bromowym z chloroformem, gdzie $micer¢ nastapitla w siedem dni
po narkozie bynajmniej nie z powo du 0pcrac3 i. Pod wzgledem takiego szko-
dliwego wplywu eter bromowy stoi na réowni z chloroformem, nad ktérego
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ubocznem dzialaniem, wystepujacem pomigdzy innemii w postaci poznych
$mierci na drugi, trzeci dziet po narkozie, mamy w ostatniem dziesigcioleciu
coraz wiecej spostrzeien iprac doswiadczalnych. Moje zas poréwnawcze
spostrzezenia na krolikach zmuszajg mie do przypisania eterowi bromowemu
znacznie wigkszego wplywu szkodliwego, wystepujacego nawet po krotkotrwa-
lych usypianiach, w ktorych kroliki gorzej znoszg eter bromowy niz chloro-
form, to jest moga by¢ mniejszg ilo¢ razy usypiane. W dlugotrwatych dwu-
godzinnych usypianiach kroliki znoszg chloroform Zle na réwni z eterem bro-
mowym: po chloroformie padajg na drugi, trzeci dziehh po 1— 2- krotnej nar-
kozie, po eterze bromowym w podobnych warunkach w okresie od 20 godzin
do 5 dni.

Z zestawienia porownawczego statystyki smiertelnosci po narkozie penta-
lowej bije w oczy zupelny brak owych przypadkéow pdinej $mierci spostrze-
ganych po eterze bromowym. We wszystkich przypadkach smieré nastgpi-
la w czasic samego usypiania. Dzigki dokladniejszym szczegélom, jakie udato
mi si¢ zaczerpnagl o 6-ciu przypadkach z dostgpnej dla mnie literatury, moge
w przypuszczeniu wykaza¢, co wedlug mego zdania spowodowalo w kazdym
z tych przypadkow zejscie $miertelne. W przypadku III, IV i VII, czyli w po-
lowie, wade sposobu usypiania ogromng naraz iloscig pentalu bez dostgpu po-
wietrza klade jako gléwng przyczyne smierci, ktora tem latwiej mogla nasta-
pi¢ wobec niepomyslnych warunkow zdrowotnych osobnika (przyp. IV i VII),

Przypadek drugi réwniez moZzna podciagna¢ pod kategorye¢ wady usypia-
nia, operowanie bowiem w niedostatecznem uspieniu, zwlaszcza w okresie po-
czynajgcego si¢ podniecenia, kiedy caly uklad nerwowy jeszcze nieporazony
jest w stanie wysokiej nadczulosci, moie wywola¢ przy kaidym narkotyku
$mieré wskutek silnego wstrza$nienia boélem ustroju nerwowego (shoc). Pozo-
stajg wiec dwa przypadki Vi VI, w ktorych pomimo racyonalnie prowadzo-
nego usypiania pental spowodowal $mier¢, natrafiwszy na szczegolniejsze nie-
pomyslne warunki ustroju osob usypianych; co do przypadku VI, to Sackur
na krolikach wykazal, ie wyczerpanie ukladu nerwowego bolem (w danym
przypadku dokonywano nader bolesnego opatrunku przed samem uspieniem,
do ktorego uciec si¢ musiano dla dokonczenia opatrunku) moze tatwo spowo-
dowa¢ $miertelne zejscie podczas bezposrednio nastepujacej narkozy. Whniosek
ten, jak wyzej wspomnialem, rozciggnag¢ moina, zdaniem mojem, i na wszystkie
inne narkotyki, czyli Ze w danym przypadku w tych warunkach $miertelne
zejscia mozna bylo wywola¢ i przy usypianiu chloroformem, lub nawet eterem
etylowym. Dosy¢ oryginalne okolicznosci spotykamy w przypadku V: po
wyjeciu zgba chory usypiany wyplut na zadanie krew z ust, zemdlal i zmarl.
Tlomaczy¢ sobie nalezy ten przypadek istnieniem nerwicy sercowej, co nie tyl-
ko przy pentalu spowodowaé moie zejscie Smiertelne narkozy.

Gdybym mogl wydoby¢ wiecej szczegolow o zejsciach $miertelnych, za-
sztych w czasie usypiania eterem bromowym, mam nadziejg, ze i tam wyka-
zalbym, w ktorych przypadkach wina leiy po stronie mniej lub wigcej skry-
tych wad ustroju os6b usypianych, a gdzie przyczyng $mierci bylo wadliwe,
nieumiejgtne usy pianie.

Niektérzy z autoréw przypadki S$mierci, zwlaszcza poine, klada na
karb zanieczyszczenia, a raczej rozkladu eteru bromowego. Watpliwe Lardzo
wydaje mi sig takie twierdzenie; i ja usypialem umysélnie kréliki rozlozonym,
z6ltawym preparatem eteru bromowego, nigdy jednak specyalnie s$mierci
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podczas takiego usypiania lub tez po krotkotrwalej takiej narkozie nie zano-
towalem. Stale wystgpowalo tylko wtedy silne podraZnienie drog oddecho-
wych z nastgpczem obfitem wydzielaniem $luzu i sliny i zaburzeniami w dro-
gach oddechowych.

Z powyiszej oceny zestawionych przypadkéw wyprowadzi¢ mozna wnio-
sek, Ze eter bromowy i pental nie rdinig si¢ znowu tak bardzo pod wzgledem
%/, Smiertelnosci od chloroformu i eteru etylowego (siarczanego), skoro we-
zmiemy pod uwage, jak dawno jui lekarze obznajmili si¢ z tymi dwoma
ostatnimi srodkami i jak znaczne postepy zjawily si¢ z biegiem czasu w te-
chnice chloroformowania, oraz jak nowe i malo jeszcze znane ogdtowi sg dwa
pierwsze narkotyki, a zwlaszcza pental. Ilez to bywalo niepomyslnych wyni-
kow przy dawnej, nie tak wydoskonalonej technice chloroformowania? ile
i dzisiaj bywa corocznie oglaszanych i nieoglaszanych przypadkéw s$mierci
w czasie narkozy, skoro pod chloroform lub eter etylowy dostanie sig osobnik
ze szczegolnemi ukrytemi wadami ustroju?

I pod wzglgdem nastgpczego szkodliwego dzialania eter bromowy, jak
wyze] wspomnialem, nie réZni si¢ wicle od chloroformu. W calej zebranej sta-
tystyce eteru bromowego znajdujemy 7 przypadkéw podinej sSmierci, a sam
tylko ZoeGe von MaNTEUFFEL'®) podaje 5 wlasnych przypadkow, gdzie
smier¢ nastgpita po chloroformowaniu w okresie od 8 godzin do 8 dni po
narkozie,

Znajdujemy w literaturze kilka przypadkoéw podzaej smiercii po eterze
etylowym (siarczanym) w okresie od 1 do 32 godzin. Znaczna wigkszos¢
z nich (7 na 9) przy objawach posmiertnych obrzeku ptuc spowodowana by-
la przez zaburzenia w narzgdach oddechowych. PorpperT ?*) uwaza obrzgk
pluc za szczegolny wynik szkodliwego dzialania eteru etylowego. Sporo tak-
e spotykamy notowanych przypadkéw zapalenia pluc po eterze etylowym,
z tych niektore z zejsciem $miertelnem (Rossa ®°) na 6 spostrzezef 2 $mierci),
wigcej jeszcze ostrych lub zaostrzonych niezytow drog oddechowych. Wogo-
le jako nastgpcze uboczne dzialanie cteru etylowego spostrzegano najczgscie]
zaburzenia w narzadach oddechowych, powstajace wskutek podraznienia blo-
ny sluzowej i drég eterem zwlaszcza uleglym rozkltadowi (Bruns)®!). Jako wy-
nik owego podraznienia wystepuje zwlaszcza w pierwszych kilku, kilkunastu
minutach narkozy, obfite wydzielanie $liny i sluzu; te, bedac wciggane przy
oddechaniu do pluc, powoduja wedlug Grossvann’a ®?) i Nauwerck’a %) owe
niezyty i zakazenia drobnoustrojami z jamy ustnej. Zdanie Grossmann’a
i NauwEerck’a zupelnie potwierdzi¢ moge na zasadzie spostrzezen mych przy
doswiadczeniach. Jezeli u krolikow usuwalem w czasie narkozy obficie wy-
dzielajacy sig sling 1 sluz, zmiany niezytowe i wogéle zaburzenia w narzgdach
oddechowych znajdowalem po $mierci rzadko; stale zaburzenia te wystgpo-
waly, jezeli krolik w jakiej narkozie wciggnal, oddechajac, nieco wydzielonej
sliny.,  Grossmann dla uniknigcia tego u ludzi radzi glowe opuszczaé nisko
i zwraca¢ na bok. Zaznaczy¢ tu jeszcze musze, ze u jednego i tego samego kro-
lika obfite wydzielanie sliny miato micjsce nie w kazdem usypianiu; najczgsciej

%)  Minch. med. Woch. 1896. Nr, 12.
79)  Deutsche med. Woch. 1894, Nr, 37.
80)  Wien. med. Woch. 1896. Nr. 4.

81) Bruns. Beitr. z. Klin. Chir, T. 13.
82) Deuts. med. Woch. 1895. Nr. 29,

83) Deutsche med, Woch. 1895, Nr. 8,
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spostrzegatem je wtedy, jezeli do usypiania uiylem resztg pozostalosci eteru
etylowego w kroplomierzu po poprzedniej narkozic, lub tez gdy narkoza pro-
wadzona byla przy oswietleniu gazowem (por. Bruwns ®*).

Szkodliwego nastgpczego oddzialywaria pentalu w postaci wystgpuja-
cych jakichkolwick powainiejszych zaburzen w ustoju ludzkim do tej pory
nie zauwazono. Nic jest to jednak roéwnoznaczne z zupelng nieszkodliwosciag
tego srodka; badania mojc na krélikach wykazaly, ze pental po dluiszem sto-
sowaniu, zaréwno jak eter bromowy, chloroform i cter etylowy, jest w sta-
nie wywola¢ zaburzenia chorobowe w narzadach wewnetrznych: nerkach,
watrobie, sercu, plucach i ukladzie nerwowym, tylko ze przy uzyciu narkoty-
kow—-wgglowodorow pentalu i eteru etylowego, zaburzenia te wystepuja
mniej energicznie i mniej szybko, niz przy zwigzkach haloidowych, eterze bro-
mowym i chloroformie i dalcko latwicj rownici moga si¢ wyréwnywac.

Jezeli przyjmiemy pod uwage brak péinych Smierci i jakichkolwiek po-
waune)szych zaburzen pOJednorazoweJ narkozie pentalowej oraz warunki,
w jakich Smier¢ w przytoczonych wyicej 7-iu przypadkach nastgpila, to przyj-
dziemy do wniosku, Ze pental nie nalezy do tak groznych srodkéw, jak go
osadziliniektorzy autorzy, co podajac wyniki niepomysine, nie szukajg 1ch przy-
czyny w szczegolnych ujemnych warunkach ustroju usypianego osobnika, [ub
w samym sposobie usypiania, lecz wybxcrajq najdogodniejszg i naﬂatww_]szq
droge: ,post hoc, ergo propter hoc“ i calg wing bezwzglednie na nowy narkotyk
zwalaja.

Godny jest uwagi fakt powszechnie znany: najwigeej niepomysinych
przypadkow w czasie usypiania spotykamy w statystyce lekarzy i dentystow,
ktorzy usypiaii nic dokonywali czgsto, gdy inni, stosu]qcy narkotyk oddawna
i codziennie, jak HoLLAENDER pental, nie wspomin~jg prawie wcale o groznych
zaburzemach w czasie narkozy.

OrLier®®), prawie wylgcznie positkujgcy si¢ przy operacyach eterem etylo-
wym, na 40000 swych narkoz nie mial ani jednego przypadku $mierci. Pon-
CET“) podaje 25000 przypadl\ow narkozy eterowej z takimzc wynikiem, gdy
inni na 100—200 usypian przytaczajg po jednym nawet po 2 przypadki
$mierci i sporo zaburzei w czasie narkozy. Z niepomyslnych wige wynikow
owych pierwszych prob i uczenia sig, jak z danym narkotykiem obchoduzi¢ sig
nalezy, przesagdza¢ nie mozemy wielkicj jego szkodliwosci dla ustroju. Sprawe
te ostatnig osgdzi¢ moze nie dorywcza statystyka pierwszych prob ito wadli-
wych, lecz cale dlugie lata praktykii powaine badania fizyologiczne i pato-
logiczne, naprowadzajqce na droge wlasciwg stosowania danego srodka.

]akl\olwxek moje badania doswiadczalne nad oddzialy waniem 4 wspo-
mnianych wyZej srodkéw usypiajacych w obecnej chwili jeszcze nie zupelnie
s ukoticzone i szczegoly oraz dolkladmejsze wyniki tych badan znajdg swe
miejsce w czesci drugiej, jednakze juz dzsiaj, zdaje sig, mogg po zestawieniu
obrazéw klinicznych przebiegu narkozy, oraz hadan drobnowndmwych narza-
déw wewnetrznych krolikéw, poddawanych doswiadczeniom, wyglosi¢ zdania
nastepujace.

Wszystkie 4 narkotyki: chloroform, eter etylowy, eter bromowy i pen-
tal oddzialywajg na ustrdj jednakowo, porazajac stopniowo jedne po drugich

84) BruUNs. Loco citato.
85) Bull, soc, chir, 1895 p. 368 disc.
86) 1bid.
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swiadomos¢, ruchy dowolne, ruchy koordynacyjne, odruchy, w koncu osro-
dki oddechowe i naczynioruchowe; roznica zachodzi tylko w szybkosci wy-
stgpowania narkozy, jej energii i dlugotrwalosci. ~ Chloroform, najmniej lo-
tny, dziala najpowolniej, najpewniej i na]dhuej

Szybkos¢ wystepowania narkozy dla pozostatych trzech wynosi dla ete-
ru bromowego od !/, — 2 minut, dla pentalu od 1—3 minut i dla eteru cty-
lowego u krélikéw od 2—5 minut. Do najenergiczniej dzialajacych na kroli-
ki, to jest najpredzej ich smier¢ przy wigkszej dawce wywolujacych, nalezy
chloroform i eter bromowy, po nich pental, a w koncu eter etylowy.

Zone maniable, czyli granica pomigdzy chwilg zupelnego znieczulenia
I zniesienia odruchow a chwxlq poraZenia osrodkéw oddechowych najmniej
obszerna jest dla eteru bromowego i pentalu. Powr6t do przytomnosci stoi
w pewnym zwigzku z lotnoscig narkotyku, czyli z mo)liwos’ciq mniej lub wig-
cej szybkiego wydalenia go ze krwi. Dla chloroformu, majacego cieplote
wrzenia 60° waha sie u krolikow pomlcdzy 1 5—50 mmutaml dla pozostalych
narkotykow (punkt wrzenia 34° do 40°) powrdét do przytomnosci lezy
w granicach 5 do 15 minut, zaleinie od dlugotrwalosci narkozy i nasycenia
krwi narkotykiem. ‘

Rozluznienie miegsni i zupel ne zniesienie odruchéw stale otrzyma¢ mozna
tylko przy chloroformie i eterze etylowym; przy eterze bromowym i pentalu
chwila rozluznienia migéni i zupelnego zniesienia odruchow jest bliska chwili
porazenia osrodka oddechowego, lub tez wcale sig nie zjawia.

Kazdy z narkotykéw dzala réwno i skutecznie, jeieli jest wdechany
w odpowiednim stosunku z powietrzem. Nadmierny doplyw powietrza za-
miast znieczulenia pow oduje tylko zbytnie podniecenie, gdy z drugiej strony
zbytme ograniczenie powietrza sprowadza wprawdzie szybko narkoze, lecz
prawie zawsze z groznemi powiklaniami. Najwigkszego doplywu powictrza
wymaga najmniej lotny chlorcform, najmniejszego eter etylowy. Wedlug
KIONKI “) powietrze nasycone w stosunku 3,6—6,8% chloroformem wystar-
cza do uspienia krolikow; dla eteru ctylowego stosunck ten wynosi u krolikow
5,6 —14,5%, rbwnoznaczny 2,1—7,0% w stosunku objetosci gazéw. U ludzi
stosunck ten dla chloroformu wediug KappeLer'a lezy w granicach 3—14,5%,
eteru etylowego wedtug DrEsSER’ a“) w stosunku 8% na objetos¢ pary (co
rowna sie okolo 15% nasycema) wywoluje udpienie, a 3— 4% Ob_]QtObCl wy-
starcza do podtrzymania narkozy czlowieka. Eter bromowy i pental zajmuja
w tym wzgledzie miejsce posrednie.

Wszystkle cztery narkotyki poczatkowo dzialajg na ustréj do pewnego
stopnia podniecajgco. Otrzymanie wigkszego lub mniejszego podniecenia za-
lezne jest od sposobu i umiejetnosei usypiania, Najwu;kszq zdolnos¢ podnie-
cajgcg, ceteris par ibus, posiada eter etylowy, najmniejszg cter bromowy
i pental.

Najspokojniejszym przebiegiem u krolikéw odznacza sig¢ narkoza eterem
etylowym., Przy wszystkich innych wystepujg drgawki kloniczne i toni-
czne; najrzadziej drgawki wystepuja przy pentalu, stale natomiast przy eterze
bromowym

87) KioNka. Arch. f. klin. Chir. T. 50. Z. 2.
88) DRreser. Loc, cit,
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Przecigtna wytrzymalos$¢ na diugotrwale lub krotkie, a czesto powtarza-
jace sig usypiania jest najwieksza dla weglowodorow lekkich: eteru etylowe-
go i pentalu, najmniejsza dla eteru bromowego. Wytrzymalos¢ ta u krélikow
zalezna jest od wagi zwierzecia, a czgsto i od indywidualnodci.

Nastepcze szkodliwe dziatanie narkotyku w postaci péinych zejs¢ smier-
telnych, lub zjawiajgcego si¢ wyniszczenia wyraznie Wystepuje po cigzkich
zwigzkach haloidowych (CHCl, = 1,48, C, H, Br=1,45) i slabo stosunkowo
po lekkich weglowodorach (C, H,),0=0,74, C; H,, =0,678). Najwyda-
tniejsze dzialanie nastgpcze u krolikow spostrzegalem po eterze bromowym,
najmniejsze po pentalu.

Zmiany chorobowe w narzadach wewngtrznych krolikéw pod wplywem
stosowania tych czterech narkotykéow sa prawie jednakowe., Wybitnos¢ jednak
zmian tych wystepuje rownolegle do nastepczego szkodliwego dziatania nar-
kotyku i w odwrotnym stosunku do wytrzymalos’ci ustroju na dany $rodek
usypiajacy; najwigksze i najwczesniej wystgpujace zmiany 7auwa7y!em po
eterze bromowym, dalej po chloroformie; najpéiniej zjawiajg sig zmiany te
po pentalu i eterze etylowym.

NajwyraZniejsze zauwazylem zmiany w nerkach i watrobie, mniej wyra-
zne, jednak stanowcze, w komérkach nerwowych rdzenia. Zmiany w plucach,
procz wspolnych wszystklm czterem narkotykom drobnych wylewéw krwa-
wych, zaleine bywaly od tatwosci rozkladu stosowanego srodka usypiajace-
go i od jego zdolnosci drainienia drég oddechowych. Najwickszg ltatwos¢
rozkladu posiada eter bromowy i eter etylowy, najmniejszg pental.

Zaburzenia w narzagdach wewnetrznych, wywolane przez narkozy, w nie-
ktorych przypadkach poniekad sie wyrownywaly i narzady powracaly do
stanu prawidlowego. Wyréwnania te najtrudniej nastgpuja po eterze bro-
mowym, fatwiej po chloroformie, znacznie latwiej po pentalui eterze ety-
lowym.

Po tem, co wyzej powiedziano, nie wiele, zdaje sie, rozumowaé wypa-
dnie, aby wywnioskowal o znacznej wyiszosci pentalu nad eterem bromowym
pod wzgledem bezpieczenstwa dla ustroju. Ma i pental swe wady wspdlne
i dla eteru bromowego: brak rozluzniania miesni i krotkotrwalos¢ narkozy
przy niewielkiej stosunkowo zone maniable, co ogranicza jego stosowanie przy
operacyach dhuiszych i wymagajacych zupelnego rozluinienia miesni; przy
operacyach jednak krétkotrwalych, zwlaszcza gdzie chodzi nam wigcej o unie-
swiadomienie chorego, anizeli o obezwladnienie go, dalcko wigcej szans bez-
pieczeistwa posiada uzycie pentalu niz eteru bromowego.

Dla operacyi dluzszych bardzo dogodna ibezpieczna mi si¢ wydaje kom-
binacya pentalu z eterem etylowym kombinacya taka — wywolanie na.rkozy
pentalem i podtrzymywanie jej eterem etylowym—u krolikéw dawala mi
znakomite wyniki: nieprzyjemnych objawdw podniecenia eterowego niema,
niema rowniez i owej obfitej wydzieliny $liny i sluzu, powodujacej ta.k czgsto
powiklania ze strony nar7@dow oddechowych; widocznie blona §luzowa znie-
czulona pentalem nie reaguje na draznienie eterem etylowym; narkoza sama
przebiega idealnie spokojnie.  Dla podtrzymania narkozy potrzeba podawac
eter rzadziej i w mniejszej ilosci w Jednakowych warunkach dostgpu po-
wietrza, Na ludziach nie mialem moznosci zastosowania tej kombinacyi
wobec trudnosci, a nawet niemozliwosci operowania w jamie ustnej w narko-
zie eterowej. Sqdzg, ze przyrzad JunkEr‘a, odpowiednio zmieniony (na pior-
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ko wentyla naklei¢ cienkg bibutke), by nie przepuszczat nadmiaru powietrza,
zupelnie zastagpi¢ tu moZe wszelkic specyalne maski eterowe Juriarn‘a, Cro-
vER‘a, WANsCHE'go 1 innych, zwlaszcza jeieli w nim buteleczke, przeznaczong
do nalewania narkotyku, zastagpimy kolbg o dos¢ szerokiej powierzchni paro-
wania; ogrzewanie rekg kolby, lub wstrzgsanie moze w razie potrzeby powie-
kszy¢ stosunek eteru etylowego do wtlaczanego balonikiem powietr:za.

Proba kombinacyi wnentalu z chloroform:m przy dlugotrwatej narkozie
data nu wynik ujemny; krolik padt po pierwszej dwugodzinnej narkozie we
dwadzicescia kilka godzin. Po kombinacyiz eterem etylowym przetrwal do-
tad calo pig¢ 1'/, — 2-godzinnych usypian.

KAZUISTYKA,

Z kazuistyki choroh nerwowych,

Podal A TTUDME O RTSIZTI (£ods).

(Dokoficzenle~~Zob. N, 12).

IL

Przypadek krétkotrwalej przewrotnosci czucia cieplotnego u histeryczki.

G. Wladystawa, stuzgca, panna 2o-letnia, przybyla do szpitala sw. Aleksandra
11. I. 8., skarzac sig na bol glowy, bol gardla, niemoZzno§é moéwienia i chodzenia.
Pochodzi podobno z rodziny zdrowej; dotychczas nigdy nie chorowala, oddawna
tylko cierpi na bol pod lewa sutka i uczucie sciskania w tem miejscu, Trzy dni
temu poczula réwniez takZe sciskanie, poczem doznala zawrotu glowy i upadla
bez przytomnosci na ziemie. Stan nieprzytomnosci trwal kilka godzin, podczas
ktérych lezala na ziemi; po ocknieciu sie nic o napadzie nie wiedziala, zaniemo-
wila jednak, stracita wladze w nogach i poczuta mocny bol gardta i bol glowy.

Status praesens. Miernie odiywiana, budowy prawidlowej. Twarz symetry-
czna. Chora stabo przymyka i otwiera powieki; Zrenice umiarkowanej szerokosci,
prawidlowo oddzialywajg na $wiatlo i przystosowanie; pole widzenia jest ze wszy-
stkich stron nieznacznie zweZone. W gardzieli oba migdaly czerwone, obrzmiatle
z oddzielnymi brudnozéttymi punktami; gruczoly podszczekowe obrzmiale; przy
lykaniu wystepuje mocny bol. Mowa o tyle zmieniona, Zze chora méwi bardzo ci-
chym szeptem, ktory stysze¢ mozna, tylko przychyliwszy do niej ucho; wymawia
jednak wszystko wyraznie i bez wysitku, Wymiary serca prawidlowe. Tony czy-
ste, rytmiczne, nieco oslabione, tetno rowniez slabe, Ucisk pod lewa sutka wywo-
luje mocny bol, wskutek ktorego twarz chorej przybiera wyraz cierpiacy. W phu-
cach niema zmian. Narzady trawienia Zadnych zboczen nie przedstawiaja. Wa-
troby i sledziony nie wyczuwa sig. Konczyny gérne i dolne zadnych zmian ze-
wnegtrznych nie przedstawiaja. Sila miesniowa koriczyn goérnych zmniejszona,
uscisk reki staby, opor przy ruchach biernych nieznaczny.

Korniczyny dolne przedstawiajg rowniez objawy zmniejszonej sily migsniowej,
lezac chora bardzo malo moze uniesé je ku gorze, stabo porusza palcami, stopami
i stabo zgina nogi w kolanach.
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Gdy chora siedzi, glowa jej jak bezwladna kolysze sig to w jedna, to w druga
strong, lub opada na piers, tuldéw przechyla sie w pasie naprzod i chorej zagraza
spadnigcie z siedzenia. Gdy stoi, tuléw rownieZ sig przegina naprzod, nogi zgina-
ja si¢ w kolanach i cale cialo driy; gdyby jej nie podtrzymywano, natychmiast by
upadta, Chodzi¢ bez pomocy nie moZe: drzy cala i pada naprzdd, nogi zginaja sig
w kolanach, chora nie podnosi stéop od podlogi, lecz posuwa niemi po podlodze,
robigc malenkie kroki. Odruchy kolanowe zywe, odruchow Achillesa nie mozna
bylo wywolaé,

Przy badaniu czucia dotyk okazuje si¢ na skérze calego ciala prawidlowym,
Czucie bolowe jest moie nieco wzmozone, przytem rzuca sie w oczy, iZ chora,
ktéra lezac lub chodzac ledwie porusza koniczynami, Zywo i mocno je odciaga, gdy
sie tylko ktora z korczyn lekko ukléje. Czucie cieplotne na calem ciele jest wy-
bitnie zmienione: po dotknieciu probdwka z goraca woda chora moéwi, iz odczu-
wa chléd, gdy zas przytknaé do skory probowke z zimng woda, szybko odsuwa
dotknieta konczyne, méwiac glosniej, niz zwykle: ,aj, to parzy, to gorace“. Przy
badaniu tem byl tez obecny kol. Rzap¢),

14. 1. Bol gardta znacznie mniejszy, naloty na migdatach znikly, bol glowy
minal; wogole chora czuje si¢ znacznie lepiej. Mowa jest dzi§ daleko glosniejsza,
prawie prawidlowa. Konczyny gérne odzyskaly sile; w poloieniu lezacem chora
porusza teZ koniczynami dolnemi daleko lepiej. Chod lepszy; mozZe juz chodzié
bez pomocy, jakkolwiek jeszcze bardzo slabo: nogi jeszcze drig i gng sig, stopy
wloka sie po ziemi. Ruchy glowy swobodne. Znikly tez opisane wyzej zaburzenia
czucia cieplotnego: obecnie chora dokladnie odréznia zimne od cieptego; z zabu-
rzen czuciowych pozostala tylko nieznaczna hiperalgezya. Mowa zupelnie pra-
widlowa. ILeigc w 16Zzku, wykonywa chora dokladnie i silnie wszelkie ruchy kon-
czynami dolnemi i stawia znaczny opor przy ruchach biernych. Choéd sig¢ popra-
wia: jest jeszcze slaby, ale bez drienia; chora wlecze jeszcze stopy po ziemi i stawia
malenkie kroki. Gdy stoi, lub chodzi z zamknigtemi oczami, chwieje sig¢ mocno.

17. 1. Chéd prawidlowy, moZe tylko nieco ostabiony; chwianie sig przy zam-
knigciu oczu mniejsze. Bol pod sutky lewa zmniejszyt sie.

20. 1. Précz nieznacznego oslabienia chodu i nieznacznego bolu pod lewa
sutka wszystkie zaburzenia czucia i ruchu znikty.

22. I. Wszystkie objawy nieprawidlowe ze strony czucia i ruchu znikly.

U opisanej chorej po napadzie kilkogodzinnej utraty przytom nosci bez drga-
wek wystapil bezglos, oslabienie miesni calego ciatla (konczyn gérnych i dolnych,
karku, tulowia), rozlegle zaburzenia ruchu oraz bardzo rzadko napotykane zabu-
rzenie czucia w postaci przewrotnosci czucia cieplotnego (paradoze, perverse Tempe-
raturempfindung). Oslabienie miesni przy wykonywaniu ruchéw w polozeniu leia-
cem prawie zniklo na drugi dzien i chora leiac mogta dobrze wykonywaé wszy-
stkie ruchy nogami i stawiala silny opér przy ruchach biernych; mimo to jednak
pozostaly jeszcze zaburzenia chodu i stania, ktére wyrdwnaly sie¢ dopiero w kilka
dni pozniej. Zaburzenia te byly zaleine prawdop odobnie od zboczen psychi-
cznych natury histerycznej i najwlasciwiej moznaby je uwazaé za t. zw. abazya-
astazye. Jak wiadomo, objaw ten patologiczny polega na niemoznosci chodzenia
i stania pomimo zachowania sily miesniowej i doktadnego wy konywania ruchow

6) Pbinlejsze badanle wykrylo u chorej istnienle lepiezy plaskich, wskutek czego zostala przenie-
slona do oddzialu wenerycznego. Nie sadze wszakize, aby przymiot u chorej byl w jakim$ S$ciélejszym zwia-
zku z opisanemi zaburzeniami ruchu i czucia.
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w postawie lezacej. W poczatku zaburzenia ruchowe u naszej chorej moZna byto
przypisa¢ istniejacemu jednoczesnie niedowladowi konczyn dolnych, podiniej je-
dnak, gdy objawy te utrzymaly sie¢ pomimo zniknigcia niedowladu, przybraly
one charakter podobny do samodzielnej astazyi-abazyi. Innem cierpieniem,
w ktérem wystepuja podobneZ zaburzenia chodu i stania bez rzeczywistego poraie-
nia, jest opisana przez MOEBIUS a, t. zw. akinesia algera, w tem cierpieniu jednak za-
burzenia te zaleza od odczuwanych przez chorych przy czynnosci mocnych bolow,
lub obawy przed ich wystgpieniem.

Zwlaszcza ciekawa i godna uwagi choéby ze wzgledu na rzadkos¢ tego
objawu jest notowana unaszej chorej przy pierwszem badaniu zupelna przewrotnosé
czucia cieplotnego: chora podczas kilkakrotnego hadania czucia cieplotnego w pier-
wszym dniu jej pobytu w szpitalu stale odczuwala dotkniecie probowka z goraca
woda jako zimno i odwrotnie, Opisujac zmiany czucia w histeryi, sklania sie Zig-
HEN 7) do mniemania, iz przy starannem badaniu moZna u osobnikdw histerycz-
nych zawsze wykry¢ obok zniecznlenia dotykowego (resp. bolowego) rowniez i znie-
czulenie cieplotne, ktore jest jednak daleko slabiej wyraZone, ni% obniZenie czu-
cia dotykowego. Przypadki dysocyacyi znieczulenia sa nader rzadkie: CHAR-
cor i Prrres opisali kilka przypadkéw, w ktorych istniala termanestezya obok za-
chowanego czucia dotykowego. GorLpscneIpER w VI-ym tomie encyklopedyi®)
wspomina o tem zboczeniu jako o nader rzadkiem zjawisku, Wystepuje ono tez
i bylo opisywane w chorobach rdzenia ?), nie posiada jednak okreslonego zna-
czeuia rozpoznawczego.

Czesciej juz wystepuja przypadki dysocyacyi tego rodzaju, iz obok zachowa-
nego odczuwania zimna istnieje znieczulenie wzgledem goraca i od wrotnie. O prze-
wrotnosci czucia cieplotnego ZIEHEN w swym wyZej wymienionym artykule nic nie
wspomina.

STRESZCZENIA i WYCIAGI

56. Przyczynek do leczenia tuberkuling R. (Streszczenie zbiorowe). Numer
7-my Berlin. Klin. Wocheuschr. przyniést nam znowu wigzanke faktow, ktore sta-
nowia nowy przyczynek do ocenienia wartosci leczniczej nowej tuberkuliny R.
Badania przeprowadzone w szpitalach na chorych nie wykazaly nic nowego, chy-
ba to jedno, Ze na ich podstawie wzmoze sie jeszcze ogolna nieche¢ do stosowania
w celach leczniczych powitanego z wielkim entuzyazmem leku. Istotnie, 29 spo-
strzeZen, podanych w rzeczonym tygodniku, stwierdza nie tylko to, o czem wie-
my z doniesien poprzednich, a mianowicie, Ze tuberkulina R. wywoluje niepozada-
ne, a czasem groZne objawy uboczne miejscowe i ogdlne, nie wplywa korzystnie
na przebieg sprawy chorobowej, lecz nawet nie posiada wlasnosci uodparniajacej
jak .przeciw gruzlicy (chory, ktory przed kilku miesigcami przeszedl caly szereg
wstrzykiwaii ochronnych tuberkuliny R.,zmart wérdd objawow phthis. cavernosae pul-
mon. et tuberculos. miliaris pulmon. et hepatis), tak i przeciw samej sobie, a leczenie za-
pomocg tego srodka daje znacznie gorsze wyniki, niZ inne sposoby leczenia gru-
Zlicy pluc.

7) Z1EHEN. ,Hysterle* w Real-Encycl, T. XI. 1896,
8) Patrz artykut ,Empfindung®,
%) GOLDSCHEIDER | LEYDEN, L, c, str. 133.

Mgp, W 13.
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Procz spostrzeZe i klinicznych znajdujemy w tym samym numerze bardzo cie-
kawe doswiadczenia na zwierzetach, dokonane w klinice LEYpr~'a przez d-r HuBg-
R’a z wielka sumiennoscia i ostroznoscia. HuBeEr do swych doswiadczen wybral
§winki morskie, jako zwierzeta najlatwiej ulegajgce zakazeniu gruzlica. Postepo-
wal on $cisle wedlug metody Kocu’a, a zamiarem jego bylo: 1) powtérzyé pierwo-
tne doswiadczenia Kocmu'a, ktore doprowadzily ostatniego do odkrycia nowej tu-
berkuliny, a ktore bez wzgledu na ich znaczenie zasadnicze nie zostaly dotad oglo-
szone w sposOb wyczerpujacy; 2) przekonac sig, czy nowa tube rkulina posiada
wlasnosci uodparniajace przeciw gruzlicy. H. przeprowadzil siedem szeregow do-
swiadczen z uwzglednieniem rodzaju materyatu zakaznego (ptyn mézgo-rdzeniowy,
plwocina suchotnika, zawiesina z narzadow zwierzat padlych na gruiZlice i czyste
hodowle lasecznika gruzliczego), jak rowniez sposobu zakaZania gruzlica. Zbyt
wiele mie¢jsca zabraloby mi streszczanie wszystkich doswiadczen, ogranicze sie
wigc na podaniu wynikow ostatecznych, ktoére otrzymano. Przed tem jednak przy-
pomne twierdzenie KocH’a, ktory jakoby zawsze spostrzegal mniej lub bardziej da-
leko posuniete zmiany wsteczne w wewnetrznych narzadach swinek morskich za-
kazonych gruzlica i nastepnie leczonych tuberkuling: zmiany te pole galy na two-
rzeniu sie bruzd i zmarszczen, a nawet catkowitego niemal zabliZznie nia sie miejsc
owrzodzialych. Dalej Kocr’owi jakoby udalo sig w zupelnosci uodpornié¢ swinki
morskie przeciw gruzlicy; w tych zas przypadkach, w ktérych uodpornienie bylo
niczupelne, nastepcze zakaZenie gruzlica wywolywalo jedynie zmiany miejscowe
w postaci zserowacenia gruczoléw pachwinowych, gdy narzady wewne-
trzne nigdy nie byly dotkniete gruzlica. Zupelnie inne wyniki otrzymal HUBER.
Przedewszystkiem nie moégl on zupelnie uodporni¢ zwierzat przeciw gruilicy; na
wszystkich za$ zwierzetach, bez wzgledu na to, czy byly one poprzednio uodpar-
niane, czy nie, ktére po zakazeniu leczono tuberkuling R., wszedzie widzial gru-
#lice ogtlna narzagdow wewnetrznych bez najmniejszych sladow zmian wstecznych.
Co wiecej—zwierzeta uzyte do kontroli, ktérym po zakaZeniu nie zastrzykiwano,
tuberkuliny, zyly dluZej niz te, ktérym zastrzykiwano tuberkuling w celach leczni-
czych, Nic wiec dziwnego, iZ wobec tak sprzecznych wynikéw HUBER mowi, ze
znajduje sie wobec zagadki i pragnalby tylko, aby ogloszenie wyczerpujace badan
Kocn’a pozwolilo mu sprawdzié, jaki blad popelnit w swych doswiadczeniach,

Zdaje sie przeto, Ze o wartosci leczniczej tuberkuliny R dwoch zdan by¢ nie
moze, zwlaszcza Ze i lekarze sprawozdawcy uwaZaja za zbyteczne zalecanie tego
srodka, ktory aczkolwiek nie jest szkodliwy sam przez sig, o ile nie zawiera zdol-
nych do rozwoju lasecznikow gruzliczych, w Zadnym jednak prazypadku nie dal
wynikow lepszych, niz dotychczas stosowane metody leczenia gruzlicy, a odznacza
sig niepomiernie wysoka cena.

(Berl. Klin. Wochenschrift. N. 7. 1898). K. Zaleski.

57. D-rH. KosseL. Przyczynek do nauki o dziataniu antytoksyn. Poglad wy-
gloszony pierwotnie przez BEHRING’a, Ze antytoksyny wprost niszcza odpowiednie
jady, utracil swoje znaczenie po ogloszeniu prac BucnNER'a, CALMETTE’a i innych,
Obecnie BEHRING sadzi, Zze antytoksyny nie rozkladaja odnosnych jadow, lecz jedy-
nie zobojetniaja je; innewmi slowy, BEARING pojmuje sprawe dzialania antytoksyn
jako wytwor czysto chemiczny, niezaleiny od komorek ustroju. Natomiast Roux
i Miecznigow udzial komoérek ustroju uwazajg za czynnik niezbedny w sprawie
dziatania antytoksyn, Nareszcie EHRLICH ostatecznie wykazal, Ze antykoksyny
dzialaja bezposrednio na jady bez wspéludzialu komérek danego ustroju. Do
swych doswiadczeri EHRLICH uzywal rycyny, jadu, otrzymanego z ziarn racznika.
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Autor, korzystajac z prac Mosso’a, uiy! jadu, ktéry znajduje sie we krwi pewncj
rodziny ryb (Muraenidae), do ktorych nalezy i wegorz rzeczny. Otéz krew wego-
rza powoduje rozpuszczanie sig cialek czerwonych krwi zar6wno w ustroju zwie-
rzecym, jak i w probowce, a oprocz tego wywoluje objawy zatrucia i $mieré zwie-
rzgcia wskutek poraZenia osrodka oddechowego. JeZeli do zyly zwierzecia
zastrzykna¢ malg ilosé surowicy wegorza, lub tei ostabi¢ jej dzialanie przez
dodanie odpowiedniej antytoksyny, to zwierze przedstawia obraz zatrucia prze-
wleklego, a w koiicu ginie, przyczem koriczyny ulegaja niedowladowi, a cigzar
zwierzecia zmniejsza sig znacznie, Poza tem w rdzeniu zatrutych zwierzat mozna
wykaza¢ pewne zmiany w komoérkach nerwowych, bardzo podobne do tych
zmiai, ktore FLATAU | GOLDSCHEIDER znalezli w teZcu. Przeciw dzialaniu tego
jadu kroliki uodporni¢ bardzo latwo. KossBrL przekonal sie, Ze jezeli do pro-
bowki, ktéra zawiera odwlékniona krew kroélika, dodaé pewng ilosé surowicy we-
gorza, natenczas plyn traci swa przezroczystosé, z cialek krwi wydziela si¢ hemo-
globina, a z krazkdéw krwi pozostaje tylko szkielet. Natomiast krew nie ulega
zmianie, jezeli jad, zawarty w surowicy wegorza, zobojetnié odpowiednia iloscia
surowicy, pochodzacej ze krwi krolika uvodpornionego. Okazalo sie nadto, Ze
zobojetnienie jadu wegorza zapomocg odpowiedni ej surowicy odbywa sie na zasa-
dach stosunku prostego. Doswiadc zenia powyisze w zupelnosci potwierdzaja po-
glady EnrricH’a. Sluszne jest tedy twierdzenie, Ze odpornos¢ bierna, ktorqy zy-
skuje zwierze po zastrzyknieciu mu odpowiedniej an tytoksyny, nie zalezy od wsp6l-
dzialania komérek ustroju.

Co sie tyczy odpornosci czynnej, t. j. tej, ktora zwierze nabywa pod wplywem
zastrzykiwan coraz wiekszych ilosci samego jadu, to BE HRIN¢ mniema, Ze antyto-
ksyny, krazace we krwi zwierzecia, chroniag komérki jego przed dziataniem jadu.
W iemy jednak, Ze odpornosé czynna danego ustroju istnieje wtedy jeszcze, kiedy
nie mozemy wykry¢ we krwi zadnych antytoksyn, Autor przekonal sig, Ze
krazki krwi krolikow uodpornionych, staranie uwolnione od §ladéw surowicy, by-
ly znacznie odporniejsze na wplyw niszczacy jadu wegorza, twierdzi wige, Ze
w nabyciu odpornosci czynnej udzial komérek ustroju jest nieodzowny.

(Berlin, Klin, Wochenschr, Nr. 7. 1698). K. Zaleski,

58. Prof. A. CarLe i G. Faurivo. Przyczynek do patologii i terapii zotadka.
W zajmujacej pracy lekarzy wloskich znajdujemy krytyczny przeglad 102 opera-
cyi, wykonanych w ich klinice z powodu cierpienia Zoladka. W 10 przypadkach
trzeba bylo ograniczyé si¢ na laparotomii probnej z powodu niemoizliwego do
operowania nowotworu ztosliwego, dalej wykonano 5 gastrostomii przy raku wpu-
stu, 4 gastrostomie z powodu bliznowatego zweZenia przetyku z nastepczem rozsze-
rzaniem przelyku przez przetoke zoladkowa, wreszcie 82 operacyi z powodu cier-
pien od Zwiernika, z ktorych 44 przypada na zweZenie odZwiernika natury niezlo-
§liwej. Ta ostatnia kategorya operacyi stanowi wlasciwie przedmiot wyczerpuja-
cej rozprawy autorow wioskich,

Z liczby 44 operacyi ostatniej grupy 30 wykonano z powodu bliznowatego
zweienia odZ wiernika, g z powodu zweZenia spastycznegn, w trzech przypadkach
zatrzymywani e sig pokarmow zalezalo od atonicznego rozszerzenia Zoladka, wre-
szcie w dwoch przypadkach zwezZenie byto umiejscowione w dwunastnicy. Caztery
razy zweZeni e powstalo po otruciu kwasami, przyczem w trzech przypadkach sie-
dliskiem gtebok ich zmian anatomicznych po otruciu okazal sig odzwiernik lub ma-
ta krzywizna w jego bliskosci, w 4-ym za$ przypadku blizna szla od wielkiej krzy-
wizny ku malej, wywolujac przesznurowanie zotadka (postac¢ klepsydrowata), Zwg-
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zenie bliznowate Zoladka, nastepujace po otruciu cialami Zracemi, cechuja niekto-
re wlasciwosci. Przedewszystkiem zweZenie wystepuje dosé wczesnie, bo juz w 13,
2, 4, 6 miesiagcach po otruciu i szybko dosiega wysokiego stopuia. Powtére zastu-
guje na uwage umiejscowienie blizny oraz uposledzone wydzielanie kwasu sol-
nego, dochodzace nieraz do zupelnego braku kwasu. Po otruciu cialami Zracemi
najwigksze zmiany patologiczne dotycza zwykle czesci odZwiernikowej. Szczegol-
na ta okolicznos¢, zdaniem Luscuxa’i, TEstuT'a i DoYEN’a, znajduje dostateczne
objasnienie w stosunkach anatomicznych Zoladka. Dovex dowiddl, Ze w Zoladku
préinym i skurczonym odzZwiernik stanowi punkt najniZzszy, mala zas krzywizna
przebiega nie w kierunku poziomym, lecz pionowym i z wyjatkiem 2—3 cm. cala
lezy na lewo od linii srodkowej. Ot6Z z powyzszych 4 przypadkéw otrucie mialo
miejsce na czczo w 3-ch, przeto tez najwiecej w nich dotknigta zostala czesc¢
odzwiernikowa, natomiast w 4-ym przypadku chora napila sie kwasu azotnego
w 3 godziny po jedzeniu, przyczem najwiecej uszkodzonc zostala srodkowa czesé
zoladka,

Uposledzone wydzielanie kwasu solnego zalezy od podraznienia blony sluzo-
wej przez zwiazki trujace, bo aczkolwiek stan zapalny najwiecej si¢ uwydatnia
w czgéci odzwiernikowej, o czem $wiadcza wytwarzajace sie w tein miejscu blizny,
niemniej sprawa zapalna rozciaga sie na blone sluzowa calego Zoladka, powo-
dujac zanik jego gruczoléow. Fakt ten zastuguje na wyrdinienie z tego wazgledu,
ze przy wszystkich innych zweZeniach bliznowatych lub spastycznych stwierdzamy
nadmierne wydzielanie soku Zotgdkowego.

Dodajmy jeszcze, iz w Zadnym z powyiszych przypadkéw otrucia nie bylo
zapalenia okoloodzwiernikowego (peripyloritis), ktore stanowi czgste powiklanie
bliznowatego zweZenia odzwiernika, Na 3o przypadkéw bliznowatego zwezZenia
odzwiernika operowanych przez autordw, w 1g istnialy zrosty odiwiernika z na-
rzadami sasiednimi.

Caly zbior objawow, ktére zwykle cechuja prawdziwe zweZenie odzwiernika
(uporczywe wymioty, silne bole Zoladkowe, kwasna zgaga, zatrzymywanie sig¢ po-
karmow, rozszerzenie), znajdujemy nieraz u chorych, u ktérych podczas operacyi
odzwiernik nie przedstawia sie ani zweZonym, ani teZ zrosnietym z sasiednimi na-
rzadami, W tych przypadkach zaleganie pokarmoéw nie zaleiy bynajmniej od mie-
$niowego niedowladu Zotadka (atonia ventriculi), gdyi odpowiada on energicznie
na wszelkie bodzce chemiczne i mechaniczne, a przy wymiotach kurczy sig tak sil-
nie, Ze nieraz wyrzuca zawartos¢ na 1 metr. Oprocz tego w tych przypadkach
znajdujemy czgsto przy operacyi przerost warstwy miesniowej Zoladka. Otdz jako
przyczyne stagnacyi musimy tu przyjaé skurcz nerwowy odzwiernika pierwotny,
samoistny, albo tez wtérny, odruchowy, w zaleinosci od zmian anatomicznych,
umiejscowionych nie w samym odzwierniku, Z powodu spastycznego zweienia
odzwiernika autorowic operowali g razy. Z tych w dwoéch przypadkach skurcz
zalezal od uszkodzen blony sluzowej Zoladka, mianowicie w jednym po otruciu
kwasem azotnym od blizny w odleglosci kilku cm. od odiwiernika, w drugim zas
od wrzodu okraglego na tylnej $cianie zoladka. W pozostatych 7 przypadkach
stwierdzona zostala nadkwasnos¢. Nie naleiy jednak w tych razach uwazaé nad-
kwasnosci za wylaczng przyczyne skurczu, albowiem z jednej strony u chorych na
zoladek spostrzegamy czesto zjawisko wrecz przeciwne, mianowicie Ze zaleganie
wywoluje nadmierne wydzielanie soku Zotadkowego, z drugiej strony u wszystkich
operowanych po usunigciu niedroZnosci ustaje wzmozone wydzielanie soku. Zda-
niem autoréw, przyczyny skurczu odZwiernika szukaé naleiy nie w zmienionej
czynnosci gruczolow Zotadkowych, lecz w zmianach dotyczacych blony sluzowe;j.
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Wspomnielismy juz wyzej o 3 przypadkach, w ktérych rozszerzenie zalezalo
od pierwotnego niedowladu Zoladka. W przypuszczeniu, Ze w tych przypadkach
rozszerzenie rowniez zaleze¢ moglo od skurczu odZwiernika, wykonano pyloro-
plastyke z ujemnym jednak wynikiem. Jeden z tych chorych poddal sie powtdrnej
operacyi, Tym razem gastroenterostomia uwieniczona zostala skutkiem pomysl-
nym. Czynnosci zolgdka powrdcily po operacyi do stanu prawidlowego.

Pomijam tu ciekawe szczegély operacyjne podane przez autoréw. Interesuja-
cym sie chirurgia Zotadka radze zajrze¢ do oryginalu. Wspomne tylko w kilku
stowach, Ze autorowie s3 zwolennikami gastroenterostomii podlug metody Ha-
CKER'a (gasiroenterostomia posterior retrocolica), ktora, ich zdaniem, zabezpiecza od
niepozadanych nastepstw, jakie czesto widzimy po gastroenterostomia ant. (zaleganie
pokarmoéw w petlicy cienkich kiszek powyzej przetoki i t. d.).przemawiaja rowniez
przekonywajaco za zaszywaniem ran zapomo ca guzika Murrmy’ego, odpierajac
wszystkie zarzuty czynione guzikowi przez innych autoréw.

PrzejdZmy teraz do wynikow badania czynnosci Zotadka po zabiegu chirur-
gicznym z powodu zweZenia odZwiernika natury niezlosliwe;j.

A. Po gastroenterostomii: 1) Prawie u wszystkich operowa-
nych spostrzegamy w wiekszym lub mniejszym stopniu odplyw
zotci do zotadka w ciggu pierwszych dwu lub kilku miesigcy.
2) Odplyw i6tci nie wplywa ujemnie na leczenie, albowiem cho-
rzy czuja sie pomimo to wybornie. 3) Nadmierne wydzielanie
soku Zolagdkowego ustaje wraz z zaleganiem pokarmdéw. 4)Upo-
sledzone wydzielanie soku Zzolagdkowego lub zupelny brak kwa-
su solnego przed operacyg trwa w dalszym ciagu po dokona-
niu operacyi. 5 Wydalanie zawartosci z Zolgdka zostaje po
operacyi przyspieszone. 6) Zoladek wraca po niejakim czasie
do pojemnosci naturalnej. 7) Naokolo nowego otworu tworzy
sig rodzaj zwieracza tak, Ze zolgdek jest w stanie zatrzymy-
wat swa zawartos$¢, 8) Metoda Hacker’'a daje odnosnie doczynno-
$§ci Zolgdka niezrownanie lepsze wyniki, niZ gastroenterosto-
mia przednia. Q) Swiertelnosé zmniejsza sig znacznie przez uzy-
wanie guzika Murpruy’ego,

B. Po pyloroplastyce: 1) Z6t¢é nie odplywa do zoladka.
2) Wydzielanie kwasu solnego wraca do stanu prawidlowego,
jezeli przed operacya istniala nadk was nosé. Po gastroenterostomii
chemizm nie tylko wraca do stanu prawidlowego, lecz nadto czesto wydzielanie
kwasu solnego spada niZej stanu prawidlowego, co prawdopodobnie zalezy od
szybszego wydalania zawartosci z zoladka po gastroenterost omii, a po czesci moze
nawet zaleze¢ od odplywu zolci do Zotadka. 3) Wydzielanie pozostaje in
statu quo, jezeli poprzednio bylto uposledzone. 4) Poprawa wczyn-
nosci ruchowej zZoladka wystepuje tylko nieznaczna, jezeli
przed operacya istnial niedowlad mig§niowy. Jest totrzecia zasa-
dnicza roZnica w wynikach po gastroenterostomii i pyloroplastyce. To teZ tego
rodzaju przypadki nadaja sie wigcej do gastroenterostomii podtug HACKER'a.
5) Czynnos$é¢ ruchowa Zotadka wraca predko do stanu prawi-
dtowego, jezeli kurczliwos¢ miesni byta przedtem prawidlowa,
albo nawet wzmozona, a zaleganie pokarmow zalezalo od zwe-
zenia bliznowatego lub spastycznego. 6)Pojemnosé zoladka sto-
pniowo si¢ zmniejsza, jednak rz adko wraca zupelnie do stanu
prawidlowego., 7) OdZwiernik staje sie znowu domykalnym.
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Zmiany, zachodzace w wydzielaniu kwasu solnego po operacyi, nasuwaja au-
toron kilka uwag o stosunku tego wydzielania do zweZenia odZwiernika,

Wiadomo, ze niektérzy klinicysci uwazaja nadkwasno$é za cierpienie podsta-
wowe, na kt6 rego tle powstaje wrzod okragly i skurcz odzwiernika, natomiast inni
utrzymuja, iz w wigkszosci przypadkéw wzmozone wydzielanie kwasu soluego za-
lezy od zalegania pokarmoéw w Zoladku, Wyniki przez autorédw otrzymane przema-
wiajg za tem ostatniem zdaniem. U wszystkich 18 operowanych nadkwagnosé
znikla, jak tylko usunieta zostala przeszkoda dla przechodzenia pokarméw do
dwunastnicy; ly}ko u jednego chorego nadmierne wydzielanie trwalo dalej po za-
biegu chirurgicznym, gdyz w tym przypadku czynnosé ruchowa Zotadka po opera-
cyi nie ulegla poprawie. Fakt ten, Ze u znacznej liczby operowanych nadkwasnosé
zawsze znikala po usunigciu zalegania, naprowadza autoréw wtoskich na mysl, Ze
nadkwasnos¢ pierwotna, z wyjatkiem chyba postaci nadkwasnosci na tle
nerwowem (crises gastriques u dotknietych wiadem rdzenia), rzadko sie napoty-
ka, Zarzut, iZ zmiany w wydzielaniu po gastroenterostomii zaleZe¢ moga od od-
plywu zélci, ktéra zobojetnia sok zotadkow y, upada wobec dwu nastgpujacych
okolicznosci: 1) po operacyi zawsze wydzielanie bywa uposledzone, natomiast od-
plyw Zolci nie zawsze, t. j. nie przy kazdem badaniu zauwazy¢ si¢ daje; 2) nadkwa-
$nos¢ znika rowniez po pyloroplastyce, gdzie z6l¢ do Zotadka nie odptywa.

Dalej jest bardzo prawdopodobne, Ze wielu chorych, u ktorych si¢ rozpoznaje
nadkwasnos¢ pierwotna lub sokotok, dotknietych jest bliznowatem lub spastycznem
zwezeniem odzwiernika,

(Arch. fir kl. Chirurgie. T. 56. Z. 1). S. Minte.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posledzenle z dnia 22 lutego r. b.

TRESC: 1) CIECHOMSKI—przedstawienle preparatéw anatomicznych, dotyczacych niezwyklych cbjawdw
uogblnienia raka. 2) STANKIEWICZ — przedstawienie sutki przeroslej z ropniem wewnatrz tejie. 3) Soko-
LOWSKI — a) przedstawienie kamienl nerkowych; b) nlezwykly przypadek gruilicy plue.

1) Kol. Ciecnomsk1 przedstawil preparaty z narzadow zmarlej w Tworkach.
W czerwcu 1895 r. zglosila sig do kol. C. chora z guzem w sutce lewej i powigkszo-
nymi gruczolami chlonnymi pod pacha; po o peracyi chora czula sie dobrze, lecz
juz w pazdzierniku zglosila sie z podobnym guzem w sutce prawej i powigkszo-
nymi gruczolami z tejie strony; w miesiac po drugiej operacyi zauwaZono w oko-
licy blizny w miejscu sutki lewej szereg réZowych plaskich guziczkow; powstaly
one prawie nagle i nie mnozyly si¢ widocznie. Stan chore] byt dobry, gdy pod
koniec lata w 1896 r. chora zauwazyla powiekszenie brzucha i zaczela chudnat.
Wypuszczono dwukrotnie po 9 litrow przesieku, Wkrétce chora dostata objawow
ostrego szalu, a przewieziona do Tworek uspokoila sig, za czela jesé i nawet tyé.
Plyn w jamie otrzewny juZ sig¢ nie zbieral, guziki w bliznie oraz w sasiedztwie
zmianie nie ulegaly; wreszcie po 14-miesigcznym pobycie w Tworkach chora
zmarla wskutek kilkotygodniowej biegunki. Badanie posmiertne wykazalo, co
nastgpuje. Na wewnetrznej powierzchni czaszki wida¢ okoto 30 czopkdw tkwia-
cych w kosci, dos¢ twardych, tatwo wyltuskujacych sie; niektore znich dosiegly
wielkosci dziesiatki srebrnej i przeswidrowaly kos¢ w calej grubosci, kilka za$
przykleilo si¢ do opony twardej. Opona twarda nieco zgrubiala i w kilku miej-
scach wypuklona przez guziczki. Zebra nader lamliwe. W jamie otrzewny plynu
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niema, kiszki cienkie jakby zwiniete w klebek, okreinica wciagnieta i skurczona,
Krezka mocno zgrubiata, twarda jak skora, skurczona. Na surowiczej powierzehni
katnicy rozsiane guziczki wielkosci ziarnka prosa; na blonie s$luzowej okreinicy
ptaskie guziczki $rednicy 1t cm. Zamiast jajnikéw dwa twarde guzy niegladkie,
wielkosci cytryny. Na uwage zastuguje kilkunastomiesieczna przerwa w rozwoju
rozsianego juz nowotworu.

Prof. PRZEWOSKI sadzi, Ze sprawe te moZna rozpoznaé nawet bez badania mi-
kroskopowego. Charakterystyczne skurczenie i zgrubienie otrzewny bywa zwy-
kle przy raku wloknistym, od tego zalezy zmiana w jajnikach, gdzie wtorny rak
wioknisty wobec raka wloknistego otrzewny nie jest rzadkoscia. Guziki w ko-
$ciach czaszki—to rowniez wiorne raki wiokniste. Cala sprawa zatem przedsta-
wia sie jako wtdrny, powolny rozwdj rakow wloknistych w kosciach i na blonach
surowiczych w zaleZnosci od pierwotnego raka widknistego sutki.

2) W zastepstwie kol. STANKIEwWICZA przedstawil kol. NEUGEBAUER przerosla
sutke kobiety, przedstawionej na poprzednlem posiedzeniu; oprocz przerostu zna-
leziono wewnatrz ropient otorbiony wielkosci prawie glowy noworodka,

3) Kbl Soxorowski okazuje kamienie nerkowe chorego 66-letniego, ktory
ulegl lewostronnemu poraZeniu polowicznemu; oprocz tego w szpitalu stwierdzo-
no rozedme pluc, miazdzyce naczyn, powiekszenie watroby i mimowolne oddawa-
nie moczu i kalu. Mocz bardzo metny, mocno zasadowy, zawiera bialko w ilosci
1,5%, i duZo cialck Ssluzoropnych w osadzie. Po 7-iu dniach chory zmarl wsrod
objawow upadku dzialalnosci serca, a badanie zwlok wykazalo, co nastepuje:
moézg blady; obie tetnic e rowka SyrLwitsza dotknigte nieznacznemi zmianami;
w zrazie czolowym prawym ognisko rozmickczenia; pluco lewe przyrosnigte
u wierzcholka, w stanie silnejrozedmy, a w dolnym zrazie preum. cachecticorum; ptu-
co prawe rowniez przyrosniete u wierzchotka, tam Ze gruzlica wiéknista, a w dol-
nym zrazie obrzek; serce powiekszone, watroba muszkat olowa, sledziona twarda;
lewa nerka powiekszona, otoczka zdejmuje si¢ trudno, powie rzchnia zlekka ziar-
nista, istot a korowa scienczala, miedniczka i kielichy rozszerzone, wypelnione ro-
pai w kazdym znajduje sie kamien; prawa nerka wyglada tak samo, a w mie-
dniczce znajduje sie kamien w ksztalcie korala; silna miazdZyca tetnic nerkowych;
moczowody rozszerzone, pecherz takze, a jego blona §luzowa szaroczerwona j po-
kryta sluzermi. Siedem kamieni wazylo 19 gr. Jeden z nich byl zupelnie bialy
i skladal sie wedlug rozbioru kol. NENCKIEGO z 90,5 czesci fosforanu wapnia i 953
czesci fosforanu amonu i magnezu. Przypadek to ciekawy, albowiem: 1) mocz
byl zasadowy, gdy Lkamienie nerkowe zwykle spotykaja sie przy moczu kwasnym,
2) chory nie uskarzal si¢ na zadne dolegliwosci z powodu kamieni, 3) sklad che-
miczny kamienia naleiy do rzadko spotykanych. Wedlug Gaurier’'a tylko 2,5%
kamieni sklada sie z fosforanow.

Prof. Przewoskl podnosi rz adkos$¢ spostrzeZenia. By taki kamien powstal,
trzeba moczu zasadowego juz w samej miedniczce, co jest rzecza bardzo rzadka.
To, ze chory nie uskarzal sie¢ na do legliwosci z powodu kamieni, osobliwoscia
nie jest; badajac zwloki, czesto sig¢ kamienie spotyka tam, gdzie ich nie podejrze-
wano. W rzadkich przypadkach kamienie sa punktem wyjscia raka nerki.

Drugi przypadek kol. SOKOLOWSKIEGO jest nasfepujacy. Slusarz 1g-letni do-
stal od 4-ch dni kaszlu, goragczki, dusznosci i kiécia w prawym boku, od 4-ch lat
kaszlal z przerwami. Rozpozn ano zapalenie ptuc wldknikowe, a dnia nastgpne-
go objawy odmy piersiowej. ‘W wier zcholku pluca nic nie znaleziono, w drugiem
plucu objawy przekrwienia. Poszukiwanie lasecznikéw gruzliczych w plwocinie
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dalo wynik ujemny, tymczasem 21-go dnia choroby wydobyto strzykawka z dol-
nych cze¢sci klatki piersiowej rope zawierajacg mnostwo lasecznikéw gruzliczych;
24-go dnia choroby chory wsrod objawoéw mozgowych zmarl, Badanie zwlok wy-
krylo: obecno$¢ powietrza w prawej jamie oplucny; prawe pluco przyrosniete do
do kregoslupa, oplucna zgrubiala i pokryta wildknikiem, w jamie jej okolo dwoch
litrow ropy; w dolnym zrazie pluca prawego otwor okragly, okolo 3 mm. sredni-
cy, prowadzacy do jamy wielkosci orzecha laskowego wyp elnionej masg serowata;
pluco twarde nie zawieralo powietrza; w wierzcholtku kilka drobnych ognisk gru-
zliczych; watroba muszkatolowa; opona twarda blada, blyszczaca, miekka— prze-
krwiona. Whbrew zdaniu spotykanemu w podrecznikach, ze w '/;—1), czesci przy-
padkow gruzlicy pluc wystepuje odma piersiowa, kol, S. spostrzega ja nie wigcej
jak u 4--5 chorych rocznie. 83 trzy postacie tego cierpienia: 1) najczesciej
wystepuje odma w przebiegu gruZlicy przewleklej i przewaznie w plucu mniej za-
jetem; 2) rzadziej jestto powiklanie gruzlicy galopujace j w 5—6 tygodnlu chorobyj;
zwykle jest wtedy w plucach duZo jam, z ktérych jedna wywoluje odme; 3) bar-
dzo rzadko zdarza sie¢ odma u ludzi wzglednie zdrowych z nieznacznemi zmiana-
mi w plucach. W przypadku opisanym zmiany byly niewielkie i nie bylo rozpadu,
czego dowodzi nieobecnosé lasecznikéw w plwocinie. Poglad, Ze gruZlica bez-
wzglednie zaczyna si¢ od szczytow, nie jest stuszny. Bywaja przypadki, w ktérych
zmiany w szczytach sg nieznaczne, gdy w platach dolnyc h istnieje pneum. caseotdea.
Przypadki zapalenia pluc wloknikowego z zejsciem w gruZlice sg od samego po-
czatku gruZlicze, a plwocina rdzawa nie jest charakterystyczna dla zapalenia wlé-
knikowego, zdarza si¢ bowiem i w zapaleniu gruzliczem, jak w przypadku danym-
Naleiy wigc zawsze w plwocinie chorych na zapalenie wloknikowe, jesli tylko sa
watli i zaczeli chudna¢, szukaé lasecznikow gruiliczych. Na uwage zasluguje, ze
w danym przypadku wczesnie wykryto rope, gdy zwykle w tym okresie bywa wy-
sigk surowiczy, a w niej mnéstwo lasecznikow gruzliczych. Smieré w przypadkach
odmy nastepuje szybko, na drugi, trzeci dzien wskutek uduszenia. W przypadku
danym chory przebyl shoc szczedliwie, a zginagl wsrod objawdéw zapalenia
opon, czego jednak badanie zwlok nie stwierdzilo, a natomiast wykazalo niedo-
krewnosé moézgu., Chory zmart wedlug kol. S. wskutek przeladowania ustroju to-
ksynami gruzliczewi,

4) Kol. SzreYNER zapytuje, czemu nie wykonano pleurotomii, ktoraby mogta
ocali¢ chorego. Na to kol. Sorornowsstr odpowiada, Ze uciekiby si¢ do pomocy
chirurgbw, gdyby mial przeswiadczenie, Ze opony nie sg zajete,

5) Prof. PrRzewoskr przeczy, by sprawa w danym przypadku nie rozpoczela
sig od wierzcholka. Czesto sig zdarza, Ze sprawa tu przycicha, rozwijajac sie sil-
niej w innych czesciach ptuca. Czgsto ogniska wtoérne bywaja obszerniejsze od
pierwotnych, zdarzaja si¢ np. duze raki wtérne watroby przy malym raku pierwo-
tnym zoladka. Gruzlica wystepuje pierwotnie w dolnych zrazach tylko u dzieci,
a i to wlasciwie nie wprost, a na tle zapalenia zrazikowego. Pneum, caseoidea ma-
skujaca zapalenie wloknikowe zaleZy od aspiracyi plwociny lub zawartosci jamy
do oskrzeli ptatu dolnego.! Nie wylacza to, rozumie sig, moZnosci powstania u su-
chotnikow pneum. cachecticorum. Co do przyczyn powstawania odmy piersiowej,
dla jej powstania niezbedne sa trzy warunki: optucna’musi byé wolna, rozpad musi
nastgpowac szybko i jama musi si¢ znajdowaé tuz pod oplucng. Trzy kategorye
wyroznione przez kol. S, mozna sprowadzié¢ do tych warunkow,

5) Kol. ZiemiNskr Edward rowniez jest zdania, Ze w przypadku opisanym
sprawa zaczela sie w wierzchotku, gdyZ ogniska w nim, acz bardzo male, s zabar-
wione, a wiec wczesniejsze od ognisk w pltacie dolnym.
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ODCINEK.
DZUMA WA TLTTWIE

RYS HISTORYCZNY

przez

WLADYSLAWA ZAHORSKIEGO

(Rzecz czytana na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Wileniskiego 12 maja 1897).

Dzuma znana jest oddawna i juz przed laty 3oo przed N. Chr. panowala
w Egipcie. U CYcERONA znajdujemy ustep, wskazujacy, Ze ,ibis dla tego jest
czczony jako ptak swiety, izodpedza dzume od Egiptu (avertunt pestem ab Aegypto)'),
PriNiusz 2) zas uwaza silne wylewy Nilu za przyczyng diumy (magna pestilentia
Aegypti). Znana byla ta choroba i HiIpokrRATESOWI, czego d owodzi aforyzm: ,go-
raczki przy bubonach sa niedobre, z wyjatkiem jednodniowych*3),

Pod nazwa pestis, pestilentia dawni pisarze opisywali nie tylko dZume lecz
i inne epidemie, ktore si¢ odznaczaly wielka $miertelnoscig np. ospe, tyfus plami-
sty, dysenterye i t. d. i dla tego trudno nieraz okresli¢, czy opisana przez kronika-
rzy epidemia byla istotnie dZzuma. GALENUS podaje niby pewny sposob odroznienia
dzumy od innych choréb; powiada on: ,jeieli na jakas chorobe w pewnem miej-
scu zachorowuje wiele ludzi, jest to choroba nagminna, jeZeli zas z tej choroby
wigkszo$¢ umiera, jest to dZuma',

W Europie diuima po raz pierwszy, zdaje sig, zjawita wr. 165 po N. Chr.
i epidemia jej 6wczesna znana jest pod nazwg morowego wrzodu ANTONINA
czyli GALENA. Umarl wtedy cesarz Marek Aureliusz i zgingto prawie cale wojsko.

Druga epidemia dZzumy czyli morowego wrzodu CYPRIANA wybuchia
w Europie w Il wieku, przeniesiona z Afryki. Poniewaz CYPRIAN nic nie wspomi-
na o obrzg¢ku gruczolow, HAgsER mniema, Ze nie byfa to dZuma, lecz epidemia
ospy *).

Z epidemii dzumy, panujacych w pierwszych wiekach naszej ery, najdluisza
i najsilniejsza byla ta, ktora przypadla za czasow Justyniana. Przedostawszy sie
z Egiptu, przeszla, czyniac straszne spustoszenia, przez Konstantynopol, Grecye,
Italie, Galig¢, Hiszpanie i Germanie i panowala przez lat 5o.

Odtad dzuma byla czestym gosciem we wszystkich krajach E uropy. Do bar-
dzo groznych jej wybuchow naleia epidemie w wiekach srednich, szczegolnie
epidemia w XIV wieku, znana pod nazwa czarnej $mierci, a ktérej dokladne
opisy znajdujemy u owoczesnych historykow i pisarzy. Najlepiej opisal ja znany
Boccacio (Decameron), oraz niesmiertelny PETRAREA, ktory w tym opisie wyrazil
swg3 bezmierna rozpacz po stracie ukochanej Laury, zmarlej na te straszng choro-
be. Epidemia ta zaczela si¢ w Chinach i stad ze straszng sila przeszla przez cala
Europe. Jakie spustoszenia czynila, mozna wnosi¢ stad, Ze w wielu miejscach
umieralo dziennie 10—15 tysi¢cy ludzi, a bogate i kwitnace miasta predko si¢ wy-
ludniaty. W Wenecyi zmarlo 100 tysigcy, w Neapolu 6o tysiecy, we Florencyi g6
tysigcy. Ludnos¢ Hiszpanii, Francyi, Anglii zostala zdziesigtkowana, W Londy-

1) CiCERO. De nat, deorum, I. 36.

2) PriNius. Histor. natur, XXI. 4.

% HirokraTes. Aforyzmy I rokowanla, przetozyl H, Luczkiewicz. Warszawa, 1864,
4) Hagser. Istoria powalnych boleZniej. Petersb, Cz, I, str, 34.
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nie padlo ofiara dZumy 100 tysiecy, w Oksfordzie zas wymarto 2J; studentow uni-
wersytetu®). W Niemczech 200000 wiosek i osad pozostalo bez mieszkancow. Na
morzu Srédziemnem spotykano statki bez zalogi. Czy nie tu sig kryje poczatek
legendy o ,,Holendrze", ktérego tak sie lekali marynarzer

W r. 1345 morowe powietrze z Wegier przeszlo do Polski i Litwy i tu wymar-
ta wiecej niZ polowa ludnosci®); w Krakowie zmarli wszyscy profesorowie nieda-
wno zalozonego uniwersytetu i okolo 20 tysigcy mieszkancow.

Heoger oblicza, iz ,,czarna smieré* zabrala w Europie 25 milionéw ofiar?)
a VILLANI podaje, Ze na 5 os6b umieraly trzy.

W XV, XVI, XVII i XVIII wiekach dZuma czesto pojawiala si¢ w roZnych
krajach Europy, przybierajac mniej lub wiecej groine rozmiary, chociaz juz od po-
towy XVII wieku nie tak gwaltownie, jak w wiekach srednich. Szczegdlnie groine
byly epidemie w Rosyi, skad nieraz przechodzily do Polski i Litwy. Tak w 1386
roku w Smoleiisku zostalo przy iyciu jakoby tylko dziesiet osob, w roku zas 1467
zmarto w Nowgorodzie 230 tysiecy, w Moskwie w 1606 roku — 127 tysiecy i w ro-
ku 1771—1772 — 56 tysiecy ®).

Z wigkszych epidemii dZumy w ostatnich wiekach wskaZzemy dZume w czasie
wojen szwedzkich za Jana Kazimierza (prawdopodobnie jednoczesnie z dZuma,
albo moze i bez niej panowal tyfus plamisty), oraz epidemie XVIII wieku, z kto-
rych jedna w 1710 roku spustoszyla Litwe i Wilno, a druga w 1720 Provence we
Francyi. W XIX wieku spotykamy znaczne epidemie dZumy tylko do 1841 r. i mo-
Zna bylo mniemad,iz strasznata choroba nazawsze opuscita kule ziemska,gdy po nie-
jakim czasie znowu zaczela pokazywaé sie w Azyi, w r, 1878 przeszia do Europy
na wschodzie Rosyi (Wietlanka), a obecnie czyni straszne spustoszenia w Indyach
Wschodnich.

Co dziwna, Ze w czasie tych epidemii zaraza wybierala sobie chetnie ofiary
pomiedzy ludnosciag zamoZniejsza i nawet nie oszczedzala glow koronowanych.
Na dZzume zmarli pomiedzy innymi Marek Aureliusz, Alfons XI, Joanna Nawarska
(corka Ludwika IX), bodaj Ze i Ludwik IX w Afryce, Joanna Burgundzka, mal-
zonka Filipa Valois, wielki ksigze Simeon Gordyj w Smoleinsku, ks. Jarostaw z Zo-
ng i dzie¢mi w Pskowie, Bazyli Wlodzimierzowicz?). Umierali masami najwyisi
doustojnicy kodciola i panstwa, (w Wenecyi kilkuset czlonkéw rady najwyiszej).
Nic wiec dziwnego, Ze epidemie sialy poptoch i dzikie przeraZenie, oraz wplywaly
ujemnie na moralnosé ludow. Wéwczas gdy jedni w trwodze Smiertelnej przed stra-
szna klesks szukali pomocy u Boga i, chcac go przeblagaé, zasypywali swigtynie
ofiarami (opowiada HAEkSER, Ze gdy jeden z klasztoréw, obawiajac si¢ zarazy, od-
mowit przyjmowania ofiar i zamknal bramy, posypaly si¢ pieniadze, klejnoty i dro-
gie naczynia przez mury i utworzyly za nimi cale goéry bogactw), czyniac rdéine
wota i gromadnie wstepujac do klasztorow, to inni w dzikiej rozpaczy, widzac
przed sobg bliskg $mier¢ nieunikniong, poswiecali reszte Zycia uciechom, oddajac
sig szalonej i bezgranicznej rozpuscie i trwonigc w ciggu dni paru olbrzymie for-
tuny. Masy oszalalej z rozpaczy ludnosci szukaly przyczyn kleski i znajdowaly je
stosownie do poziomu swego wyksztalcenia. Najczesciej mniemano, Ze ludzie za-
razaja sie od zatrutej wody i obwiniano o to z poczatku grabarzy, oraz réine
czarownice i wiedzmy: dosé¢ bylo znalezienia jakiejs masci lub nieznanego

5) Haeser. L. c. str. 101,

6) Joh. LERNET. Dissertatio de Peste, Cremonecl. 1814, p. 10. GastorowskI. De praecipuis Polonlae
pestibus, Vratlsl, 1845. p. 8.

7) Haeser. L.c.

8) EI1GER. Istoria czumy, Petersb. 1897.

) Nikonowskaja letoplé, Cz. VIII str. 69.



— 307 —

proszku, by by¢ posadzonym i rozszarpanym przez rozwscieklone ttumy, Stosy, na
ktorych plonely ofiary ciemnoty i przesadu, zaplonely w licznych miejscach za-
chodniej Europy. Wkrétce jednak zauwaZono, (w XIV wieku) Ze Zydzi mniej cho-
ruja i nie uzywaja wody studziennej, a tylko Zrodlanej tub rzecznej. Stad powstalo
podejrzenie, a potem pewnosé, Ze wlasnie oni sa przyczyna morowego powietrza,
gdyz jakoby przeslano im z Palestyny od arcykaptanow list, znaleziony na Golgo-
cie w czasie ukrzyZowania Chrystusa, pelen nienawisci wzgledem chrzescian. Za-
czelo sig straszne przesladowanie i wyrzynanie nieszczesliwych w calej Europie
oprécz Polski. Tu madry i wspaniatlomyslny Kazimierz Wielki dat przytulek zy-
dom. Zgroza ogarnia, gdy sie czyta o strasznych rzeziach i pastwieniu, jakie mialy
miejsce w owych czasach. Dos¢ powiedzie¢ Ze w Norymberdze zabito 100 tysigcy
zydéw 1°), a w Moguncyi 12 tysiecy tych nieszczesliwych, aby unikngé meczarni, do-
browolnie spalito si¢ w swych domach 1),

Jak sie zapatrywano na dzume, jej przyczyny i istote, zalezalo to najzupetl-
niej od czasu i stopnia kultury narodéw. Nie ulega watpliwosci, iz od najdawniej-
szych czasow wiedziano o zarazliwosci dZumy (HeEropor, HipOkRATES). Pisarze
wiek6ow srednich réwniez o tem moéwia, szczegoélnie Boccacio. Papiez Klemens VI
prawdopodobnie byl zdania, iz dZuma jest zarazliwa, gdyZ w czasie epidemii w A-
winionie zamknal sie¢ w palacu i nikomu nawet z 0sdb go otaczajacych nie wolno
bylo zbliza¢ sig¢ don. Czynil to jakoby z porady swego lekarza1?). Wiedziano po-
wszechnie, Ze powictrze otaczajace chorego jest szkodliwe i nawet mniemano,
Ze samo spojrzenie chorego wystarcza, by ten, na kogo zostalo zwrdcone, padl
ofiarg dZumy. Wzmianki oraz traktaty o zaraZliwosci dzumy spotykamy u pisarzy
wszystkich wiekéw az do XIX. Pomimo jednak milionow przykladéw, iz dZzuma
jest choroba udzielajaca sie, nie wszyscy lekarze w to wierzyli i nawet Paryska
Akademia Medyczna w 5-ym dziesiatku bieZacego stulecia orzekla, iz dZuma nie
jest zarazliwa 13),

Przyczyn choroby szukano poza granicami kuli ziemskiej lub w jej wnetrzu.
Mniemano powszechnie, Ze morowe powietrze zsyla Bog jako kare za grzechy,
ostrzegajac wprzod ludy zapomocg roznych zjawisk w naturze: dZume zwykle po-
przedzaly trzesienia ziemi, wybuchy wulkan6w, zjawienie sie na firmamencie ko-
met, lub znakéw ognistych, za¢mienie storicait.d. W czasach, gdy kwitla astro-
logia i nawet na losy jednostki oddzialywaly gwiazdy, wierzono, iz diuma zaleiala
od ujemnych wplywéw cial niebieskich i kons'elacyi. Stad jeden krok tylko do
tego, aby przypisa¢ kleske nieczystej sile, czarownicom i innym zlym ludziom.
W wielu miejscach przed zjawieniem si¢ epidemii widziano Zyda wiecznego tula-
cza, Ahaswerusa. Nastepnie zaczeto szukaé przyczyn realniejszych. Mniemano, ze
epidemi¢ wywoluja wyziewy ziemi po jej trzesieniach, mgly wilgotne, gorace po-
wietrze, obfite rzek wylewy, niezwykle burze, posucha, przelot szaranczy i nieuro-
dzaje. Nakoniec zaczeto praypuszczaé, Zze epidemie powstaja wskutek zatrucia wod
przez ludzi. W Europie zachodniej podejrzenie padlo na zydow, ktérzy je setka-
mi tysiecy ofiar przyplacili, na Litwie i Rusi obwinieno tatarow!*).

Dopiero w XVIII wieku lekarze podzielili sie wyraznie na dwa przeciwne so-
bie obozy kontagionistow i antykontagionistow i nakoniec pierwsi odniesli zwy-
cigstwo.

10) Haeser. L. c. str, 125,

11y K. A, ScaaaB. Diplomatische Geschichte der Juden zu Mainz. e. t. c. Mainz. 1855. str. 84 i nast,

12) ], ExGER. l.. c. str. 44.

13) Hagser. L, c. str. 89 i nastepne.

14) BreLski. Zbiér dzlejéw polskich. Warszawa, 1764. Ks, IL. str. 165 | SN1aDECKI Jedrzej, Pamle~
tniki Tow, Lek. Wilefisk. 1819. Tom L
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O zapobieganiu i leczeniu dZumy nie wiele da si¢ powiedzie¢. Przedewszy-
stkiem mieszkaiicy nawiedzonej przez dZume miejscowosci ttumnie uciekali i roz-
nosili w ten sposéb zaraze. Przypuszczajac, Ze choroba sie udziela, pozostawiano
chorych na taske opatrznosci, matki porzucaly dzieci, dzieci rodzicéw, lekajac sie
do nich zblizyé. Zamykano si¢ w domach, klasztorach, patacach. Aby przeblagaé
zagniewanego Boga, odprawiano uroczyste naboienstwa i urzadzano procesye, kto6-
re tylko pomagatly do szer.enia si¢ epidemii, obnoszono po miastach relikwie i cu-
downe obrazy, skladano ofiary, biczowano sig, robiono wota i jednoczesnie obwie-
szano si¢ amuletami i t. d. Gdy wszystko to jed nak malo pomagalo, zwrécono sie
przeciw nieczystej sile, palono na stosach czarownice, oraz torturowano ludzi po-
dejrzanych o stosunki z wladca piekiel, nakoniec wyrzyna no zydow.,

Lekarze jednak i panstwa walczyly z dZuma inaczej. Oczyszczano powietrze
zapomocg ogni zapalanych na ulicach miast i w domach, doradzano spok¢j ducha,
czystos¢ ciala i domostw i w tym celu zalecano kadzenie smolistymi srodkami,
oraz obmywanie wodami aromatycznemi; zalecano réwniez wstrzemiezliwosé w je-
dzeniu i napojach, oraz unikanie chorych, Ostatecznie zaczeto ochrania¢ miasta
i prowincye od przybyszéw z miejscowosci objetych przez epidemie. Pierwsza kwa-
rantanng wprowadzila w roku 1348-ym Wenecya (Proveditori di sanita).

Nic nie powiemy o leczeniu, gdyZ polegalo ono na dawaniu choremu najroz-
maitszych srodkéw, branych ze wszystkich 3 panstw natury. Szarlatani sprzedawa-
li tysiace cudownych lekéw, ktore cheiwie rozkupywano. Dawano na poty, srodki
wymiotne, obficie puszczano krew, prébowano przecina¢ wrzodyit.d. Oilete

wszystkie srodki skutkowaly, wnosi¢ mozemy z liczby zmarlych,

*
* *

Po tym krétkim i bardzo niewyczerpujacym opisie dZzumy w Europie, ktory
jednak uwaZzaliSmy za konieczny, przechodzimy do opisu dZzumy na Litwie na
podstawie materyalow, ktéresmy mieli pod reka.

Litwa od czaséw Gedymina i Olgierda, a nawet jui wczesniej, miala ciagle
stosunki z sasiedniemi panstwami: Polskg, Rusia, Wegrami i Prusami. ZaloZenie
Wilna, wyniesienie na tron wielkoksiazecy Witolda, unia z Polska znacznie te
stosunki oZywily. Zaczeli naplywac rzemieslnicy i kupcy ze wszech stron, prze-
waznie z Niemiec i Rusi. Lecz i nieproszeni goscie czesto nawiedzali Litwe i zmu-
szali lud cichy i spokojny chwyta¢ sie oreza w celu obrony mienia, swobody i Zycia.
Z jednej strony Rus i tatarzy, z drugiej krzyZacy bezustanku napadali na Litwe,
siejac pozoge i spustoszenie. Lecz niesli oni z sobg i cos straszniejszego od miecza
i ognia, mianowicie choroby straszliwe, nieznane dotad litwinoni,

Trudno powiedzieé, jakie byly waru nki sanitarne w kraju Litewskim w cza-
sie pierwszych epidemii dZumy, moZna jednak mn iema¢, Ze byly one lepsze niz
w wiekach pozniejszych. Klimat tagodny, obfitosé jezior, rzek i strumieni, prze-
waZnie gliniasto-piaszczysty grunt, olbrzymie puszcze le$ne, nieliczne miasta z ma-
I3 stosunkowo iloscia mieszkaricéw, rozrzucone na znacznej przestrzeni osady,
wreszcie ciche i skromne Zycie, prosty pokarm (klasy wyiZsze i niisze malo sie
wowczas w sposobie Zycia roznily) nie przedstawialy w owych czasach warunkow
dogodnych dla gwaltownego szerzenia sie epidemii.

Te pomyslne okolicznosci zmienily si¢ ze wzrostem miast, oZywieniem han-
dlu i najazdami sasiadow, ktére zmuszaly litwin 6w skupiaé sig¢ dla obrony przed
wrogiem w wigksze osady 1%), dzieki spustoszeniu kraju byly przyczyna ubodstwa,

15) Kraszewskl, Wilno od poczatku jego do r. 1750, 1840, T, I, str. 55 | nastepne.
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Miasta jak np. Wilno, Kowno odznaczaly sie waskiemi i krzywemi ulica-
mi, poprzedzielanemi bramami, gdyz w takich latwiej si¢ bylo broni¢; o utrzymy-
waniu w czystosci ulic i dziedzincéw m alo w owych czasach myslano, to tez nie
dziw, Ze i warunki zdrowotne przedsta wialy wiele do Zyczenia, epidemie zas przy-
bieraly rozmiary przerazajace, dziesiatkujac ludnosé.

Ze nie wszystkie epidemie w Polsce i Litwie, opisane przez polskich kronikarzy
pod nazwg moér, morowe powietrze, morowa zaraza, pestss, lues i t. d. byly dzuma,
nie trzeba chyba o tem mowié, bo jezeli w Europie zachodniej miano dZumy nada-
wano ospie, tyfusowi i innym chorobom nagminnym, tem latwiej moglo to mieé
miejsce w Polsce i Litwie, gdzie bylo zbyt malo bieglych lekarzy. Pierwsza
wzmianka o zarazie morowej w przyleglych do Polski kra jach spotyka si¢ u Dzu-
G0szA1%), ktory tak o epidemii 1007 roku pisze: ,,F ames, pestis, luesque miserabilis
non in regno tantummodo Poloniae, sed poene per universem orbem fuit, quarum
clades multos mortales homines absumens multas urbes e t colonias desertavit®.,. .

Czy epidemia ta szerzyla si¢ i na Litwie, pewnych dowodéw nie mainy. Z wie-
kszem prawdopodobieristwem moZemy przypuszczaé, ze gléd i morowe powietrze,
panujagce w Polsce i Rusi1?) w XIII wieku nawiedzily i Litwe, ktdra prowadzila
wéwcezas (po Smierci Mindowga) dluga wojne z Pskowem!8), gdzie w tym czasie
powietrze morowe czynilo tak straszne spustoszenia, Ze w jednej mogile grzebano
po 7i 8 zmartych!?). Wedlug Drucosza gldd i powi etrze morowe byly tak okro-
pne, Ze matki wlasne dzieci pozeraly, ludzie marli tysigcami i przeraZeni mieszkar-
cy tumnie uciekali do sgsiednich krajow szczegélnie do Wegier i na Rus, gdzie
nie tylko nie okazano nieszczesliwym pomocy, lecz sprzedawano ich tatarom.

Pierwszg wyrazna wzmianke o dZumie na Litwie znajdujemy u LERNET’a 20),
Pisarz ten wspomina, iZ w roku 1312 na Litwe byla zawleczona z Torunia jakas
zaraza: przetrwala ona do XV wieku i wygubita trze cig czes¢ ludnosci. Prawdopo-
dobnie jednak LERNET potaczyt jakas inng epidemie z czarna $miercia, ktora zja-
wila sic w Europie dopiero w 1348 r. (a zatem epidemia 1312 roku nie byla dZzum3)
i trwala do koica tego stulecia.

Czy epidemie XII, XIII i XIV wiekdéw ogarnely réwniez i Litwe, nie mamy
zadnych wskazowek, lecz poniewai powietrze morowe, jak o tem s$wiadcza
kronikarze polscy i ruscy latopisowie3'), czesto w tym czasie nawiedzalo Polske,
Rus, Prusy, oraz inne kraje, wigc moZemy przypuszczaé, Ze i Litwy nie omijalo,

byta to bowiem epoka ciaglych wojen Litwinéw z sgsiadami.
(D.n.).

LIST OTWARTY DO REDAKCYI ,MEDYCYNY“.

Nizej podpisani rozeslali do pewnej liczby Kolegéw szematy z prosbg o wy-
petnienie ich danemi, dotyczacemi podrecznikdéw lekarskich pol-
skich, tak oryginalnych jak i tlomaczonych, w zakresie wszystkich dzialow
nauk lekarskich i pomocniczych. Z ustnych i pismiennych odpowiedzi nie-
ktorych Kolegow okazuje sie, Ze odezwa nasza do szematdw rzeczonych dolaczo-

15) DruGosz. Hist. Pol, edit. Dobromili, Lib. II, p. 150.

1) Dgzugosz. Ibid. Lib, VII. pag, 827.

18) Kraszewski, Wilno. T. 1. str. 18.

19)  Nikonowskaja letoplé, Cz. IL. str. 383

20) LernyeErT. Rocznik T, P.N. T. T. XI. str. 23.

21y Nestor po Kenlgsbergskomu spisku. Petersb. 1767: oraz Nestarowa letopi§ po Nikonowskomu
spisku.



— 310 —

na, z powodu pewnych uchybien stylowych dala powdd do mylnego rozumie-
nia celn, w jakim szematy zostaly rozeslane i do niewlasciwego ich wypelnie-
nia lub wreszcie do odmowy naszej prosbie, OtoZz cel nasz jest dwojaki. Naj-
pierw chodzi nam o to, aby mlodszym Kolegom wskazaé dzieta lekarskie w je-
zyku polskim wydane, poniewaZ przekonaliSmy sie, Ze dziela pomienione nie
sa dostatecznie znane i Ze niewiadomos¢ o istnieniu dziel lekarskich polskich
wcale jeszcze nie przestarzalych, bywa powodem poslugiwania sie wylacznie
ksiazkami a szczegodlniej podrecznikami w obcych jezykach pisanymi. Wie-
dzac jednoczesnie, zZe w wielu dzialach i poddzialach nauki lekarskiej zbywa
nam zupelnie na podrecznikach pisanych po polsku, tak oryginalnych jak i tlo-
maczonych, lub Ze posiadamy jedynie w pewnych dzialach i poddziatach prace
polskie przestarzale, niZej podpisani, jako cel drugi, stawiaja sobie uloZenie
wykazu odnosnych brakéw, a zarazem wskazanie w poszczegélnych dziatach
i poddzialach prac cudzoziemskich, ktorych spolszczenie, w braku odpowie-
dnich prac oryginalnych, okazuje sie pozgdane, Chodzi tu naturalnie o dziela
najpotrzebniejsze. W daZeniu do tego drugiego celu, nizej podpisani majg na
wzgledzie tak lekarzy, ktorzy byliby sklonni do opracowania oryginalnie lub do
spolszczenia owych dziel najpilniej potrzebnych, jak i redakcye pism lekar-
skich, instytucye i firmy wydawnicze, dla ktorych wykaz taki moZe staé sie za-
cheta, a w kazdym razie bylby wskazowka do przedsigwzigcia wydawnictw, ma-
jacych zbyt zapewnjony wsréd ogoélu lekarzy. Ogélnym celem naszej odezwy
i rozestanych szematow jest dojscie chotby powoli do tego, by daé w reke polskie-
mu lekarzowi wszystkie konieczne podreczniki lekarskie w jezyku polskim, Poki
braki powyZej uwydatnione nie bgda zaspokojone i poki sobie nie zdamy sprawy
z tego, na czem nam zbywa i czem luki istniejace wypelni¢ naleZy, poty nasze
czasopismiennictwo lekarskie szwankowaé bedzie wskutek niedostatecznej li-
czby i niedostatecznie jezykowo i literacko przygotowanych wspdipracowni-
kow. Naturalnie wobec ciaglego postepu naszej nauki, wykazy, jakie ulozyé
pragniemy, przynajmniej co lat 2 zmieniane i uzupelniane by¢ musza.
St. Markiewic:z. A, Zurakowski,

Drobniejsze wiadomoSei réznej tresei.

== BRESLAUER na drodze doswiadczal- =— F. Krauze poleca goraco stoso-

nej badal jak sig¢ zachowuja srodki prze-
ciwgnilne w postaci masci i przyszedt
do przekonania Ze lanolina i unguentum
leniens w polaczeniu ze srodkami prze-
ciwgnilnymi posiadaja najwyisza war-
tos¢ przeciwgnilna, Ze waselina i tluszcz
przeciwnie, a jeszcze w wyzszym stopniu
oliwa przeciwgnilng sile masci do minz-
mum redukuje t.j. ostabia ja. (Berlin.
klin, Woch. Nr. 45. 1897).

= HruBNER przedstawil w Towarzy-
stwie lekarskiem berlinskiem dziewczyn-
ke 13-letnia, ktéra cierpiala na bardzo
cieika tuszczyce i u ktorej pod wplywem
leczenia tyreoidyng w dawce 0,2 dzien-
nie nastapila znaczna poprawa, gdy przy
leczeniu miejscowem zapomocg chryza-
robiny nie osiggnigto wyniku pomysine-
go. (Berl. klin. Woch. Nr. 44. 97).

wanie przy nerwobolu nerwu trojdziel-
nego aconitinum nitricum. K. stosuje pre-
parat ostroznie, uzywajac wylacznie sta-
bszego przetworu MEgroK'a, Stosuje go
w spos6b nastepujacy: z roztworu 0,025
na 25,0 aq. destillataz codziennie co go-
dzina przez 10 godzin po 1 kropli, ka-
Zdego nastgpnego dnia w tym samym
porzadku o 1 krople wiecej. Najczesciej
zatrzymuje sie K. przy dawce z 6 dnia
t. j. po 6 kropli co godzina przez godzin
1o i dawke te stosuje kilka tygodni.
W wyjatkowych razach dochodzi K, do
8 kropli. Leczenie nalezy wykonywaé
ostroznie i w razie wystgpienia objawow
zatrucia dawke zmniejszyé. (Mittheil.
ausd.Grenzgebiete der Chir. und inneren
Med. I, Tom).
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WiadomosSci biezgce.

— Osmy Zjazd lekarzy i przyrodnikéw
polskich odbedzie sig w Poznaniu dnia
12 do 14 lipca 1898 r. Wydzial gospo-
darczy zaprasza na Zjazd ten wszystkich
lekarzy i przyrodnikéw polskich.

~Wobec krotkiego czasu, jaki dzie-
Ii nas od terminu Zjazdu, potrzebne
jest do ulozZenia szczegdlowego progra-
mu wczesne zawiadomienie komite-
tu o pracach i wykladachw sekcyach
poszczegolnych.

NaZyczenie wyrazone z wielu stron u-
tworzona bedzie takie sekcya higienicz-
nairolniczo-przyrodnicza. Prace przygo-
towawcze do Wystawy przyrodniczo-le-
karskiej w petlnym sa biegu. Sadzac z na-
plywajacych zamowien i zgloszen zapo-
wiada sie Wystawa swietnie., Wszelkie
zgloszenia, tyczace si¢ Zjazdu przyjmo-
wac bedzie komitet gospodarczy najdalej
do dnia 15 maja r. b. Poznan, w marcu
1898. W imieniu komitetu gospodarcze-
go VIl zjazdu lekarzy i przyrodnikéw
polskich. D-r Heliodor Swigcickl, prze-
wodniczacy, Patac Dzialynskich., D-r Ar-
tur JARUNTOWSKI, sekretarz jeneralny.
UL Wilhelmowska Nr. 16, Uprasza sie
pisma polskie o laskawe powtérzenie
powyiszej odezwy.

— Ksiegarnia nakladowa A. Hirsch-
walda z Berlina, nadestala nam trzyto-
mowe dzielo, zawierajace sprawozdanie
z dzialalnosci komisyi miedzynarodcwej
w sprawie tradu (lepra), ktora rozpoczela
swe obrady w Berlinie, w dniu 11 pa-
zdziernika roku zeszlego. Nie braklo
w tej komisyi, albo lepiej si¢ wyrazi-
wszy, w tym migdzynarodowym zjeidzie,
uczonych ze wszystkich czesci swiata.
Ogolem liczba biorgcych udzial wynosi-
ta do stu kilkudziesieciu: w tem blisko
trzy czwarte bralo udzial osobiscie, po-
zostala zas cze$¢ nadestala swe prace.
Wszystkie te prace, oraz przeméwienia
na posiedzeniach sa w dziele tem po-
mieszczone w jezykach, jakimi przema-
wiali obecni lub pisali biorgcy udzial

wspolpracownicy nieobecni. Przemawia-
no i pisano: po francusku, po angielsku,
po niemiecku i hiszpansku. Przemowie-
nia hiszpanskie sa tlomaczone na jezyk
niemiecki. Szwedzi przemawiali po nie-
miecku. Posiedzet odbyto szes¢. Rzecz
o tradzie jest tu opracowanatak wszech-
stronnie, jak moZe Zadna sprawa z dzie-
dziny wiedzy lekarskiej, wobec tego ze
wszystkie panistwa przystaly swych naj-
dzielniejszych specyalistow, Z wybitnie;-
szych ludzi nauki, brali udzial: BaBes,
BErGMANN, BesNIER, BRIEGER, HAHN,
HarLvopeau, Karost, KocH, Lassar, Pe-
TRI, THIERFELDER, THOMPSON, UNXN4,
VircHOW, i w. in. Dzielo wydane zostalo
bardzo starannie i kosztownie, a przy-
ozdobione jest mnéstwem rysunkow ma-
ikro- i mikroskopowych, miedzy ktoremi
znaczna cze$¢ kolorowanych. Lubo w
swoim czasie, juiz podaliSmy ogolne
wyniki prac tej miedzynarodowej ko-
misyi, nie mniej zwracamy uwage kole-
gow na to szacowne dzielo, jako na wzoér
monografii majacej bardzo donioste dla
nauki znaczenie. Dwa pierwsze tomy
wydane zostaly w roku zeszlym, trzeci
w bieZacym.

S D A IR S~

-- Zmarli. W Warszawie d-r Jo-
zef Horownia w 73-im roku Zycia.

— W Mtawie d-r Wiktor Nisgi,
wychowaniec Uniwersytetu War-
szawskiego. Zmarl jako ofiara po-
wolania w 3o-ym zaledwie roku zy-
cia, zaraziwszy sie tyfusem wys\yp-
kowym,

— W Lodzi d-r Adam KgLu padt
réwnieZ na stanowisku, zaraziwszy
sie blonica. Zmarly cieszyl sie du-
Zem uznaniem i sympatya.

— W Bulgaryi d-r Leon Celestyn
WASILKOWSKI, lekarz powiatu w I-
skrecu; zmarly byl wychowancem
uniwersytetu warszawskiego.
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Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do publi-
cznej wiadomosci, Ze z poczatkiem roku akademickiego 1898/g zawakuje szes¢ sty-
pendyéw, kaide po rs. 300 rocznie, z legatu §, p. d-ra Walentego KoczZOROWSKIEGO,
dla mlodzieZy, poswigcajacej sie naukom lekarskim, pochodzenia polskiego, wy-
znania rzymsko-katolickiego. Pierwszernstwo do tych stypendyow, wedlug osnowy
testamentu, maja: e) imienia Koczorowskich, b) Chilewskich synowie i ich naste-
pcy z linii prostej Stanistawa Chilewskiego, w Galicyi zamieszkali, ¢) Strojeccy,
synowie po Adolfie Strojeckim i ich nastepcy, d) Lechowscy, synowie i ich naste-
pcy po Kacprze Lechowskim, ¢) w braku kandydatéow z wyszczegbélnionych imion,
stypendya nadane by¢ maja innym pilnym studentom medycyny, pochodzenia pcl-
skiego, wyznania rzymsko-katolickiego. Zyczacy ubiegaé sig o rzeczone stypen-
dya, winni wnies¢ prosby do Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego [w kan-
celaryi tegoz Tow arzystwa, ulica Niecata Nr, 7] najpdzniej do dnia 15 wrzesnia r. b,
z zalaczeniem nastepujacych dowodéw: 1) swiadectwa wladzy uniwersyteckie]j
o przejsciu na kurs wyiszy, z wykazaniem stopni, otrzymanych na egzaminie przej-
Sciowym i poswiadczeniu o wzorowem prowadzeniu sie; 2) metryki urodzenia;
3) $wiadectwa ubostwa; 4) tresciwego opisu biegu Zycia (curriculum vitae); 5) kan-
dydaci z rodzin uprzywilejowanych przez testatora, oprocz $wiadectwa wladzy
uniwerstyeckiej o przyjeciu w poczet studentdw wydzialtu lekarskiego, ztoiyé win-
ni nadto urzedownie poswiadczone dowody o swem pochodzeniu z tychie rodzin.

Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz Staty, D-r Brodowski.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do publicznej
wiadomosci, Ze z poczatkiem roku akademickiego 1898/9 wakowal bedzie sty-
pendyum w kwocie rs. 250 rocznie, z legatu s. p. Ignacego GOREBIOWSKIEGO, doktora
medycyny, zmartego w r. 1885 w m. Kamionce, powiecie Olgopolskim, przeznaczone
dla studenta Wydzialu Lekarskiego Cesarskiego Warszaw. Uniwersytetu, krewnego
zapisodawcy; w braku krewnego, stypendyum przyznane byé ma innemu niezamo-
znemu studentowi medycyny tegoZ uniwersytetu, z wyboru Towarzystwa Lekar-
skiego. Zyczacy ubiegaé si¢ o rzeczone stypendyum winni wnies¢ prosby do To-
warzystwa Lekarskiego Warszawskiego najpozniej do dnia 15 wrzesnia r. b. z dola-
czeniem nastepujacych dowodéw: 1) swiadectwa wladzy uniwersyteckiej o przej-
§ciu na kurs wyzZszy, z wykazaniem stopni, otrzymanych na egzaminie przejscio-
wym i poswiadczeniem o wzorowem prowadzeniu sig; 2) metryki urodzenia;
3) swiadectwa ubodstwa; 4) tresciwego opisu biegu Zycia (curriculum vitae). Krewni
zapisodawcy oprocz swiadectwa wladzy uniwersyteckiej o przyjeciu w poczet
studentow wydzialu lekarskiego zlozyé nadto winni urzedownie pogwiadczone
dowody o pokrewienistwie z testatorem:.

Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz Staly, D-r Brodowsk:.

Do dzisiejszego numeru dolgcza sie dla wszystkich prenumeratorow ,Katalog
nowosci lekarskich* ksiggarni G. Senewalda Nr, 3 za miesiac marzec.

Sprostowanie. Str. 8 wiersz 14 zamlast Neunch, czytaj: Nunnely; str, 57 wilersz 17 zamiast 17 czytaj 21;
Str. 57 wiersz 18 zamlast trzech, czytaj pleciu; str. 57 wlersz 19 zamiast 6-clu, czytaj 7-miu: str. 57 wiersz
20 zamlast do 3 dnl, czytaj do 9 dni; str. 58 wiersz 18 zamiast Babbacl, czytaj Babbaci; str, 59 wiersz 16-17
zamlast wdechaniu, czytaj stosowaniu; str. 150 wiersz 39 zamlast Po dlugotrwalych, czytaj Przy dlugotrwa-
lych; str. 151 wiersz 39 zamiast Bouwetsch, czytaj Bonwetsch: str. 250 Nr. 7 zamlast 2 unc,, czytaj 2 drachm.
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