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I USUNIECIE ZLOGOW METALICZNYCH Z ROGOWKI.

Napisal Z~grmmit Kramsztylr.

Choroby oczne stanowia, najpopularniejsze pole popularnego leczenia. Uczen
aptekarski, ktory przed dwoma tygodniami rozpoczal karyjer¢ swoja na gig-
bokim partykutarzu, z pewnoscig nie znajdzie si¢ w klopocie, gdy kto zazada
lekarstwa, ,,0d bolu oczu“. Mtodszy felczer od lat kilku zyskal stawe recepta,
ktorej udziela z ming dobrze na to obliczong, aby przekonaé¢ naiwnych swych
pacyjentow, ze to recepta wlasnego wynalazku, ze jego nauka wrazacej stoi
sprzecznos$ci z jego stanowiskiem spolecznem. W stolicach, w sasiedztwie zna-
komitych professoréw, do ktorych mtodzi lekarze odbywaja pielgrzymki, mie-
szkaja cudowne kobiety, do ktéorych liczniejsze ciagna kompanije cier-
piacych na oczy, a ich balsamy po catym §wiecie si¢ rozchodzag. Mozna zna-
lez¢ rodziny, u ktorych tajemny, a niewatpliwy $rodek na oczy prawem dziedzi-
ctwa przechodzi z ojca na syna; namaszczeni spadkobiercy, czysta mitoscig bliz-
niego powodowani, udzielaja swym wiernym balsamu, ktérego widocznie nie
czuja si¢ godni, bo sami poprzestaja na radach zwyczajnych lekarzy.

Tajemnica, dla ktorej to popularne leczenie oczu tak si¢ rozwielmoznilo, po-
lega na czestosci tych postaci chorobnych oka, przy ktérych przetwory cyn-
kowe, otowiane i rtgciowe szybka i pewng pomoc przynoszg. Cudowne lekar-
stwa dla oczu maja posta¢ masci albo roztworu; w pierwszych rozbiér chemiczny
wykrywa zawsze zwiazki rteci, w drugich, daleko czestszych, sole cynku, lub
ofo wiu.

Takie partactwo przynosi chorym oczom szkody nie mate idaleko czg¢stsze,
nizby przypuszcza¢ mozna. Przedewszystkiem, ludzac chorego pozorem leczenia,
nie pozwala ono korzysta¢ lekarzowi z chwili, jedynej moze, sposobnej do uzdro-
wienia. Czesto te §rodki lecznicze draznig podraznione oko i stan jego wprost



pogarszajg. Nieraz wreszcie pozostawiajg trwate po sobie §lady, ktdére majg
by¢ przedmiotem niniejszego artykutu.

Roztwory soli cynkowych i otowianych, stosowane na oczy przy wrzodach
rogowki, pozostawiajg na dnie tych wrzodow osady metaliczne; wrzody nastepnie
wypelniaja si¢, pokrywaja nablonkiem, a osady pozostaja w migzszu rogdéwki,
tworzac charakterystyczne plamki.

Te zlogi metaliczne z tatwos$cig rozpozna¢ mozna i odrézni¢ od wszystkich
innych plamek rogoéwkowych. Sa to niewielkie plamki, kredowej biato$ci, umiesz-
czone gleboko w rogéowcee i od otaczajacej tkanki wydatnie odgraniczone. Czgsto
spotyka si¢ wigcej takich drobnych plamek, jakby rozsypanych w rogéwce
biatych ziaren. Barwa i odgraniczenie charakteryzuja w zupeosci ztogi meta-
liczne; Zadna choroba rogdéwki pod taka postacia nie wystepuje i takich plamek
po sobie nie pozostawia.

Zaden zapewne lekarz nie miat sposobnosci obserwowania procesu tworzenia
si¢ tych zlogéw, zaden zapewne chemik nie mogt na drodze rozbioru wykaza¢é ich
sktadu, ale o ich pochodzeniu watpi¢ nie mozna. Zlogi metaliczne napotykamy
zwykle u ludzi, ktéorzy dlugo trapieni byli powtarzajacemi si¢ cierpieniami
oczu, i uzywali bez porady lekarza ,niksu“, ,,wody gulardowej“, albo w ogoble
jakiej$ wody, ktorej blizej okre$li¢ nie umiejg.

Ztogi metaliczne mieszczg si¢ bardzo czg¢sto w $rodku rogowki, na prze-
ciwko Zrenicy, a wigc na wzrok fatalny wpltyw wywieraja. Wszakze szkodliwe
ich nastgpstwa wcale si¢ na tern nie ograniczaja. Osady metaliczne w rogowce
graja zawsze role ciata obcego i1 stanowig bodziec zapalny. Male wrzody ro-
gowki, przy odpowiedniem leczeniu, albo tez bez zadnego leczenia, zwykle si¢
goja, zostawiajac po sobie plamke; reszta rogdwki pozostaje zdrowra i przezro-
czysta.

Ot6z ztogdw rogoéwkowych nie zdarzyto mi si¢ widzie¢ wsrod zdrowej zreszta
rogéwki; zmetnienie catej rogowki, albo przynajmniej znacznej jej cze$ci i rozwoj
naczyn krwiono$nych zawsze im towarzyszy. Niewatpliwie zaczng czg$¢ zmetnie-
nia nalezy przypisaé pierwotnej chorobie oka, ktéora i wrzodéw rogéowki, a posre-
dnio i osadow metalicznych byla przyczyna; naczg¢s$ciej bowiem zdarzalo mi si¢
widzie¢ ztogi metaliczne u chorych, z zaniedbanem trachomatycznem zapaleniem
lacznicy, z luszczka trachomatyczng i czgsto powtarzajacemi si¢ wrzodzikami na
rogowkach. Wszakze, przyjrzawszy si¢ chorej rogowce, odrozni¢c mozna dokla-
dnie, jaka czgs¢ zmetnienia i tuszezki przypisa¢ nalezy samym osadom. Zawsze
znalez¢ mozna pojedyncze naczynia krwionos$ne, ktore z roznych stron od obwodu
rogowki, przebiegajac w kierunku prostolinijnym, lub nieco we¢zykowato, daza do
biatych plamek metalicznych i w tych plamach si¢ koncza.

Rzec mozna, ze kazde prawie, nieco dluzszy czas trwajace, podraznienie ro-
gowki wywotuje w niej rozwdj naczyn, ktéore od obwodu rogéwki wprost ku po-
draznionemu miejscu daza i znikaja po usunieciu wywotujacego je bodzca. Naj-
czesciej i najdoktadniej t¢ sprawe bada¢ mozna przy owrzodzeniach rogowki;
zwyktly sposdb gojenia si¢ nieco gigbszych wrzodow rogdéwkowych wilasnie na tern
polega, ze naczynia krwiono$ne od tacznicy ku tym wrzodom si¢ wydtuzaja
i ze w ten sposob korzystnie zmienione warunki odzywiania rogéwki umozliwiaja



zagojenie si¢ wrzodu; po spetnieniu tego zadania, naczynia znikajg szybko i bez
$ladu.

Podraznienie rogowki, towarzyszace zlogom metalicznym, jest niewatpliwie
tego samego rodzaju; cialo obce stanowi tu bodziec, ktory wywotuje rozwoj naczyn
i zanikng¢ im nie pozwala; naczyniom towarzyszy zawsze zmg¢tnienie okolicz-
nych tkanek. Ze istotnie te naczynia byt swéj osadom metalicznym zawdzig-
czaja, przekonaé si¢ mozna przy leczeniu takich oczu trachomatycznych. Jezeli
leczenie, pomyslnym skutkiem uwienczone, doprowadzi tgcznice i rogowke takiego
oka do mozliwie dobrego stanu, gdy naczynia, wlasciwa tuszczke stanowigce, ule-
gna zanikowi, pozostajg zawsze naczynia, nalezace do ztogdéw metalicznych i po-
zostaje zawsze pewne podraznienie oka. Te naczynia 1 towarzyszace im zme-
tnienie czynia nieprzezroczystemu i te czgsci rogowki, ktore wolne sa od ztogow
metalicznych i ktoreby w danym razie przez utworzenie sztucznej zrenicy daty
si¢ zuzytkowaé dla widzenia.

Ten wzglad zdaje mi si¢ dostatecznym, aby postawié¢ jako prawidlo, ze
lekarz powinien si¢ stara¢ zawsze o usunigcie osadow metalicznych z rogoéwki.
Poglad ten nie jest nowym; istniejg oddawna dwie metody operacyjne, majace na
celu zadosy¢ uczyni¢ tym usilowaniom. Jedna z tych metod polega na wyskro-
baniu igietka plamki z blony rogowej; druga metoda, bardziej prawidtowa, kaze
splamiong cz¢$¢ rogowki otoczy¢ dos¢ glebokiem cigciem, a nastgpnie usuwac
warstwami az do zadanej glgbokosci. Owszem te metody, przed laty, daleko ob-
szerniejszym odpowiadaty wskazaniom i daleko $mielsze miaty zaspokoi¢ na-
dzieje. Zalecano te metody mianowicie nie tylko dla usunigcia zlogéw meta-
licznych, lecz dla usunigcia plamek rogéwki, wszelakiego rodzaju; spodziewano
si¢, ze brak rogoéwki operacyja spowodowany, wypetni si¢ tkanka przezroczysta.
Nadzieje okazaty si¢ mylne; na miejscu dawnej plamki otrzymywano nowa, w ka-
zdym razie nie mniejszych rozmiaréw. Stosowanie operacyi ograniczono wigc
do ztogow7 metalicznych; wszakze, zdaje mi si¢, Ze operacyja ta istnicje dzi$
wigcej w teoryi, anizeli w praktyce; zdaje mi si¢, ze ta operacyjajest daleko
rzadziej wykonywana, anizeli, podlug mego widzenia rzeczy, na to zasluguje-
Znalem w Warszawie chora dziewczyng, dotknigta bardzo cigzkiem tracho-
matycznem cierpieniem; z powodu tuszczki wzrok jej do wysokiego stopnia byt
ostabiony; na jednej rogowce miata ona w Srodku znaczne ztogi metaliczne, a kie-
runek naczyn kazal podejrzewac, ze przewazna ich czg¢$¢ zlogom swe istnienie
zawdziecza. Leczac si¢ przez czas dlugi, wyjechata do Wiednia i na klinice
prof. A r 1t’a pozostawata przez rok caly; wrocita wszakze ze zlogami, ktérych
usungé nawet nie probowano. Moze przyczyna tego porzucenia operacyi w tem
lezy, ze nie dosy¢ uwzglednianym bywa wplyw zlogéw metalicznych napozo-
state cz¢$ci rogowki; gdybySmy uwazali, ze cala szkoda, przez te zlogi sprawiona,
ogranicza si¢ tylko na plamkach miejscowych, to istotnie nie moglibysSmy mie¢ za-
dnej nadziei stan ten zmieni¢ na drodze operacyjnej, z korzys$cig dla chorego.

Te wzgledy sklonily mnie do szczegdlowego opisu jednego z przypadkow,
w ktérym na drodze operacyjnej usunalem zlogi metaliczne zrogéwki. Uwazani
tem bardziej za wlasciwe przypadkowi wigcej miejsca poswigci¢, aby zyskaé w ten
sposob moznos$¢ doktadnego opisu operacyi.



Dziewigtnastoletnia E. M., ze Stonima, przybyta d. 14 Pazdziernika r. 1880,
do oddziatu ocznego szpitala starozakonnycli w W arszawie. Cierpi ona na oczy juz
od lat kilku. Dolegliwosci zrazu bylty nie wielkie, ale coraz wzrastajg; od lat
dwoch wzrok zaczal stabnagé¢ i dzi§ bardzo mato widzi. Leczy si¢ rozmaitymi
$§rodkami, zalecanemi przez rdézne osoby. Powieki goérne opuszczone i lekko
zgicte w ksztalt 16dek, przy obmacywaniu okazuja si¢ zgrubiate i twarde. Kilka
rzes, ku tylowi skierowanych, dotyka rogowek. Lacznica na obu gérnych i dol-
nych powiekach przedstawia zmiany trachomatyczne w przejSciu do zabliznie-
nia. Obie rogéwki zmetniate, pokryte gesto powierzchownemi naczyniami. Na
rogowce oka prawego, w samym jej srodku, wida¢ kilka plamek kredowej biatosci,
z ktéorych jedna nieco wigksza, inne majg posta¢ drobnych ziarenek skupionych.
Przy naciskaniu workéw tzowych, przez punkciki wydostaje si¢ wydzielina ro-
pna. Slowem chora dotknigta byta trachomatem, z calym arsenalem mozliwych
cierpien nastgpczych. Przedewszystkiem wyrwatem chorej rzgsy nieprawidtowo
skierowane i z powodu mocniejszego podraznienia oczu zalecilem wkraplanie
atropiny; po kilku dniach przeciaglem kanaliki tzowe 1 rozpoczatem codzienne
wprowadzanie zglebnikow do przewoddéw noso-tzowych, obok jednoczesnego tu-
szowania tacznicy saletranem srebra, lub siarczanem miedzi; nastgpnie do wor-
kow lacznicowych wprowadzatem masé z zoltego tlenku rteci. Po paru mie-
sigcach takiego postepowania stan oczu znacznie si¢ polepszyl; lacznice obu
oczu przybraty posta¢ gltadkiej blizny, ale rogoéwki w kazdem oku odmiennie si¢
zachowywalty. Na rogowce lewego oka naczynia znikly zupelnie, powierzchnia
stata si¢ gtadka, jakkolwiek zmetnienia po tuszczce stale pozostaty i sita widzenia
bardzo byta niewielka. Oko lewe znajdowato si¢ stale w stanie lekkiego podra-
znienia, objawiajacego si¢ nastrzyknigciem naczyn w okolo rogdéwki i tzawieniem.
I na rogéwce niektore naczynia krwionosne opieraty si¢ stale wszystkim $rod-
kom lekarskim; przy dokltadnem obejrzeniu oka z pomoca bocznego o$wietlenia
tatwo si¢ bylto przekonac, ze wszystkie pozostatle na rogéwce naczynia dazg do osa-
dow metalicznych, ze wigc niewatpliwie osady byly przyczyna rozwinigcia tych
naczyn i powoduja ich trwato$¢é. Usunigcie tych naczyn tembardziej byto poza-
dane, ze obwodowe cz¢Sci prawej rogdwki bardziej byly przezroczyste, niz na
lewem oku, ze wigc prawdopodobnie, po zupelnem wyleczeniu oka, wycigcie
teczy w prawem oku wzrok chorej znacznie poprawié¢ moglto. Z tych wzgledow
postanowilem usungé doktadnie osady metaliczne, wiedzac z prob poprzednich,
ze zadanie to niezupelnie jest tatwe.

Chorg utozylem na sofie, powieki otwarte ustalitem za pomocg zwyktej roz-
tworki i gatke ujalem szczypczykami haczykowatemi. Operowatem igietka kata-
raktowa, jaka przed laty zaémione soczewki spychano. Przedewszystkiem
chciatem pole operacyjne w pewnej odlegtosci od plam biatych okres$li¢ nacigciem.
Przy pierwszem wszakze naktdciu rogowki, krew wystapita i cate pole =zalala;
jest to powiktanie, ktore zawsze przy tej operacyi si¢ powtarza i wiele sprawia
ktopotu. Gabke, w zimnej wodzie zwilzong, potozytem na rogéwce i potrzymatem
przez chwil kilka, przez co zatamowatem krwawienie i zyskalem mozno§¢ dal-
sz fgo dziatania. Ukonczywszy nacigcie, podnioslem nieco wierzchnia warstwe
rogoéwki igietka, a nastgpnie uchwycitem delikatnemi szczypczykami i oderwalem



czeSciowo. Obnazywszy w ten sposéb glebsze warstwy rogowki, przystapilem
do wyskrobywania tych miejsc, gdzie bialg barwa zdradzaly si¢ metaliczne
osady. Co kilka chwil musialem przerywaé operacyje, dla dokladnego zatamo-
wania krwi, ktéra mi osadéw dojrzeé nie dozwalala. Skoro juz oko nie dostrze-
galo wyraznie plamek bialych, kazalem zasloni¢ okno i przy sztucznem s$wietle
za pomoca lupy wyszukiwalem resztek osadow; postepowanie takie powtarza-
lem kilkakrotnie. Nareszcie cale pole operacyjne okazalo si¢ zupelnie czystem,
powierzchnia rogéwki byla dosy¢ znacznie i mniej wiecej jednostajnie poglebiona,
a zadnych w niej zmetnien dostrzedz nie bylo mozna. Jakkolwiek w tym przy-
padku rogowki na wskro$ nie przeklulem i nie otworzylem komorki przedniej,
sadze wszakze, Ze wypadek taki z latwoScia zdarzyé¢ si¢ moze. Wszakze nie po-
winno to wcale odstrasza¢ lekarza, bo przeklucie rogéowki spowodowaé tylko
moze kilkodniowa zwloke, a Zadnej oku szkody nie sprawi. Przekonawszy sie,
Ze operacyja spelnila w calo$ci bezposrednie swoje zadanie, zalecilem wkraplanie
atropiny, zimne oklady przez dwie godziny, a nastepnie naloZenie na oko zwykle-
go opatrunku. Nazajutrz oko nie bylo wcale podraznione, wrzodzik w kilka
dni wypeknil si¢, powierzchnia rogowki sie wyréwnala; w Srodku rogéowki pozo-
stalo mocne zmetnienie, wszakze charakterystycznej bialej barwy nie bylo juz
ani $ladu. Naczynia krwiono$ne nie predko jeszcze poznikaly. Dopiero po paru
tygodniach, przy cigglem uzyciu masci rteciowych, oko doszlo do tego stanu, ze
lekkie ogélne zmetnienie i gestsze plamy Srodkowe, byly jedynemi objawami nie-
prawidlowego stanu rogéwki. I.gcznica galkowa zbielala w zupelnosci i podra-
Znienie oka ustapilo. Wyszukawszy najmniej zmetniala cze$é rogowki, od strony
wewnetrznej i nieco ku dolowi wyciglem wazki pasek teczowki. Wzrok chorej
poprawil sie nieco, jakkolwiek zaledwie przenosil dwunasta czesé¢ prawidlowej
sily widzenia. Po pélrocznym prawie pobycie w szpitalu, 23 Marca b. r. chora
wypisalem.

Zbierajac te okolicznosci, ktére mnie sklonily do opisania jednego z naj-
zwyklejszych, codziennie w praktyce ocznej napotykanych przypadkow, zwréce raz
jeszcze uwage na to, ze metaliczne osady w rogéwce, procz miejscowych plam,
powoduja tuszczke, charakterystyczna kierunkiem naczyn, a wiec i obwodowe
szerokie zmetnienia, i ze podtrzymuja w oku ciagly stan podraznienia. Tylko
po usuni¢ciu tych osadéw ustepuje podraznienie i luszczka, a zmetnienia obwo-
dowe rozjasniaja sie¢ o tyle, o ile przez dlugie trwanie nie ustalily si¢ na zawsze;
wyskrobanie jest dosy¢ mozolne, jezeli ma by¢ dokladne.

II. 0 MIKROCHEMICZNEM BADANIU KAMIENI MOCZOWYCH.

Podat Dr. i oo ITI1l W do ixo s Ici.
Lekarz ordynujacy w szpitalu miejskim w Odessie.

(Dalszy ciag. — Patrz Nr. 24).
Nastepujacy wyklad mikrochemii kamieni moczowych i wszystkie szcze-
goly sposobu badania po wickszej czeSci oparte s3 na mojem wlasnem doSwiad-
czeniu. Prace w tym przedmiocie Francuzéw, z ktérych najlepsza w ostatnich



czasach, jest praca Mar ais’go’), stuzyly mi za przewodnika przy poczatku mych
badan. Wiele rzeczy znalaztem u nich, jak naprzyktad uDuva I'a ) przedsta-
wionych falszywie i w takiej formie jaka si¢ nigdy nie zdarza, a jezeli si¢ izda-
rza, to w warunkach, nieprzydatnych do praktycznego zastosowania. Francuzi
w tym razie, jak i w wielu innych pozostali wiernymi swemu narodowemu charak-
terowi: poddajac si¢ czgsto pierwszemu wrazeniu, przedstawiaja jako tatnre to,
co jest trudnem do osiggnienia, jasnem —co jest niejasne, a nadewszystko uga-
niajac si¢ za niemozebnem, aby otrzymac d la minute, jak si¢ wyrazaja, to, co
wlasnie wymaga czasu i wlasciwych sobie warunkéw. Azeby daé przyktad 'ich,
rzec mozna, przesady w naukowych pracach, dos¢ jest przytoczy¢ ich zalecenie
wykonywania wszystkich reakeyj na szkietku przedmiotowem drobnowidza, pod
okiem badacza. Te reakeyje, ktorych wykonalno$ci teoretycznie zaprzeczyc¢
niepodobna, w praktyce niezmiernie sg trudne, albo i zupelnie si¢ nie udaja.
Jezeli chcemynp. z krysztatdw czystego kwasu moczowego na szkietku przedmio-
towem otrzyma¢ krysztaly moczanu ammonii, za pomoca dodaniu kropli
ammonijaku, to musimy bardzo dtugo czekaé¢ na utworzenie si¢ i skrystalizowa-
nie nowej soli, a czesto w konicu i zupelnie jej niezobaczymy; w tym razie dla
dopigcia celu daleko predszym i latwiejszym jest inny sposob, np. proste dolanie
kilku kropel ammonijaku do kieliszka, zawierajacego osiadle krysztaty kwasu mo-
czowego; zapewnie nie wyglada to tak efektownie, ale rezultat jest predszy
i pewniejszy.

Narzedzia i odczynniki, niezbedne dla mikrochemicznego badania kamieni,
sg nastepne: Drobnowidz o dokladnem, cho¢by i stabem powigkszeniu. Ja uzy-
wam drobnowidza Verrick’a, znanego uczucia Hartnak’a, ktorego in-
strumenty dla staltych powigkszen (2 i 7 systematy) sa tansze i1 stokro¢ lepsze
niz inne, tej samej ceny. Blaszka platynowa, lampa spirytusowa z troéjnogiem;
mozdzierzyk, mloteczki, dtutka, kilka miseczek porcelanowych, kilka kieliszkow
z czystego szkla i nastepujace odczynniki: chemicznie czyste stezone kwasy: sa-
letrzany, solny, octowy i szczawiowy; rozczyny gryzacego ammonijaku i szcza-
wianu ammonii, to sg odczynniki niezbg¢dne; inne za$, jak rozczyn gryza-
cego potazu, lub sody i t. p., s3 dodatkowe: moga si¢ przyda¢, ale przy pewnej
wprawie w badaniu mozna si¢ bez nich obej$¢ zupelnie.

Przystepujac do badania konkrementow moczowych, zachowamy si¢ roz-
maicie, stosownie do tego, z czem mamy do czynienia: czy z wielkim kamieniem
pe¢cherzowym czy z kamykiem nerkowym, czy z piaskiem lub zwirem. JIY pierw-
szym razie kamien ostroznie si¢ rozpitowuje i nast¢pnie, poniewaz wigckszos¢é ka-
mieni sktada si¢ z warstw i z jadra, za pomoca dtuta i mloteczka warstwy ijadro
odosobniaja si¢ i nast¢pnie kazde z osobna si¢ bada, starlszy je poprzednio wmoz-
dzierzyku na miatki proszek. W drugim razie, kamyczek, piasek lub zwir po-
prostu si¢ ucieraja w mozdzierzyku. Manipulacyja rozbijania i rozpilowywania
kamienia, rozdzielania warstw i jadra lub jader, jezeli ich jest kilka, jest bodaj

!) Marais. Essai pratique des urines et des calcules urinaires par I‘analyse microchimique. 1872.
2) Duval. Manuel du jnicroscope 1873.



czy nie najtrudniejszym ze wszystkich r¢koczynow tej metody: tu cierpliwosc,
wprawa i doswiadczenie sa niezbednemi, ale sowicie si¢ optacaja doktadnoscia
ijasnoscig rezultatu. Mozna zapewne poprostu rozbi¢ kamien, zetrze¢ go
na proszek i nastepnie zbada¢, ale takie badanie, pomijajac juz to, ze utrudnia
dalsze czynnosci, majace na celu wyosobienie rozmaitych czgéci skltadowych za
pomoca rozmaitych odczynnikéw, przedewszystkiem jednak jest niestosownem
dla tego,J/ze niezostawia $ladu budowy kamienia: nie wiemy jaki tu pierwiastek
stuzyt do utworzenia jadra i dat impuls do nastgpnego osadzania si¢ czg¢Sci skta-
dowych kamienia, jakie elementu stuzyty do wytworzenia warstw, ktére z nich
sa przemagajace, ktore pierwotne, a ktore nastgpczo osiadly skutkiem wtoérnych
chorobliwych zmian dréog moczowych i t. d. Nalezy wigc, chociaz to jest pota-
czone z pewnym mozotem, wylttszczy¢ jadro i zbadaé¢ je osobno, rownie jak
i otaczajac warstwy, kazda oddzielnie.

Wyzej przytoczony podziat kamieni, podtug ich chemicznego sktadu, uprasz-
cza si¢ jeszcze wigcej, gdy je podzielimy na kamienie, ztozone z czgéci organicz-
nych i nieorganicznych; pierwsze zatem wzigcie si¢ do przedmiotu bedzie zalezec
na tern, aby wykazaé, z ktorych mianowicie z tych dwoch czgsci sktada sig
proszek otrzymany zjadra, lub warstw otaczajacych. Badanie to zasadza sig.
jak wiadomo, na palnosci organicznych i niepalnos$ci nieorganicznych substancyj ;
cze$¢ zatem badanego proszku w platynowej miseczce, lub co lepiej na takiejze
blaszce, poddaje si¢ ostroznie probie powolnego ognia nad lampka spirytusowa;
nalezy tu dodaé¢ nawiasowo, ze kamienie nie sktadaja si¢ nigdy wyltacznie z ktorej-
kolwiek z tych dwoéch materyj: do organicznych zawsze bywaja domieszane
czesci nieorganiczne, skutkiem przesigkania moczu, zawierajacego w obfitosci
te pierwiastki; do nieorganicznych osadoéw czepiajg si¢ z tatwoscig organiczne
nieprawidtowe czgsci moczu, jakoto: $luz, ropa, czastki nabtonka i t. d.; wskutek
tego, po spaleniu proszku organicznego, pozostang na blaszce platynowej czastki
nieorganiczne nietkni¢te i vice versa, cz¢$¢ proszku nieorganicznego zostanie zw¢-
glong. Czgsci organiczne, ulegajace zwegleniu sktadaja si¢: z czystego kwasu
moczowego, moczanu ammonu, ksantyny, cystyny, urostealitu i witdknika;
nieorganiczne za$: z weglanu wapnia, fosforanu wapnia zasadowego: z potrojnego
fosforanu w stanie czystym, lub z domieszka weglanu, albo fosforanu wapnia; do tej
samej kategoryi niezweglajacych sie, chociaz organicznych substancyj, nalezy
szczawian wapnia czysty, albo zmig¢szany z kwasem moczowym, moczanami i in-
nemi pierwiastkami. Organiczne czg¢sci palg si¢ rozmaicie: jedne znich palg si¢
ptomieniem, wydajac wlasciwy zapach; inne za$, bez plomienia i bez woni, co juz
samo przez si¢ moze daé¢ pewne wskazowki, co do istoty kamienia. Bez ptomienia
pala si¢ : kwas moczowy, moczan ammonu i ksantyna; z ptomieniem za§ — cysty-
na, urostealit i witoknik. Cystyna np. gore sinawym plomieniem, wydajac won
siarczang (Schwefelfeit), urostealit i widknik palg si¢ jasnym zoéttawym plomie-
niem, pierwszy — wydajac won laku, drugi — charakterystyczny zapach tkanki
rogowej, jakoto: spalonych piér, wtoséw it. p. Z tego, co si¢ wyzej powiedzialo,
mozna juz osadzi¢, jak jest wazng ta pierwsza manipulacyja palenia proszku,
ktora stuzy nam za wytyczne dalszego badania: kiedy proszek jest palny, powin-
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nismy przystapi¢ do szczegotowej definicyi pierwiastkow organicznych, gdy jest
niepalnym — nieorganicznych.

. Badanie kwasu moczowego I jego soli.

Grdy proszek gore bez ptomienia, badanie nasze, jak wyzej powiedziano,
powinno by¢ skierowanem na kwas moczowy, moczan ammonu i ksantyjne.
Pierwsze dwie substancyje, bardzo tatwo odkrywaja si¢ za pomoca metody
mikrocliemicznej, czysta za$§ ksantyna tym sposobem nie moze by¢ zbadana,
a tylko w potaczeniu jej z kwasem solnym, jako chlorek ksantyny. Azeby jeszcze
bardziej utatwi¢ metod¢ badania czgsci organicznych 1 nie polega¢ jedynie na
obecnos$ci ptomienia, woni i innych powierzchownych rézniczkowych zjawisk,
zeby namacalniej, ze tak powiem, wyosobi¢ kwas moczowy ijego sole od innych
pierwiastkoéw, uwazam za niezbgdne, przed badaniem mikrockemicznem. urzg-
dzenie proby, tak zwanej mureksydowej, ktora nieomylnie oznacza obecnos¢
kwasu moczowego ijego soli. Proba ta jest tem wazniejsza, ze oprocz oznacze-
nia kwasu moczowego i uproszczenia dalszego ciggu doswiadczen, zarazem od-
krywa ksantyn¢ i wyklucza obecnos¢ innych ciat organicznych. Jezeli proszek
zwegla si¢ 1 daje procz tego reakcyje mureksydowa, to nie ma potrzeby zarzadzié
badania ksantyny, cystyny i widknika, i przeciwnie, jezeli zwegla si¢, a reakcyi tej
nie ma, to powinni§my zwroci¢ uwage na mozebng obecnos¢ tych ostatnich pier-
wiastkow". Probe¢ wiec mureksydowa nalezy przedsiebrac¢ bezposrednio po probie
spalenia. Procedura jej jest nastepujaca: wiadomo, ze pod wplywem kwasu sale-
trzanego, kwas moczowy rozktada si¢ na alloksang, alloksantyne i mocznik; two-
rzenie si¢ pierwszych dwoch ciat jest zaleznem od mocy kwasu saletrzanego:
pod wplywem stezonego kwasu tworzy si¢ alloksana, pod wplywem rozcienczo-
nego — alloksantyna; mocznik za$§ przytem znika, rozktadajac si¢ przy dziataniu
nan wytwarzajacego si¢ kwasu podazotnego na kwas weglany 1 azot,
ktore si¢ ulatniaja. Alloksana i alloksantyna stuza za punkt wyjscia re-
akcyi kwasu moczowego, zamieniajac si¢ pod wplywem wysokiej cieploty
i zasad, na kwas isoalloksanowy, laczacy si¢ z latwoscia z zasadami i two-
rzacy sole, ktore si¢ barwia rozmaicie: z soda — tworzy si¢ isoalloksan
sodu, barwy biekitnej, z ammonijakiem — isoalloksan, ammonu, koloru ro-
zowo-purowego it. d. Wszystkie te sole, barwg przypominajgce purpurany, jak
pokazuje dalsza analiza, zupelnie si¢ r6znig od ostatnich, i tak: isoalloksan
ammonu rozpuszcza si¢ w alkoholu, podczas gdy mureksyd, albo purpuran am-
monu , ktérego tworzenie si¢ przy tej probie pierwej przypuszczano, nieroz-
puszcza si¢. Hardy 2 jeszcze wroku 1864 zwrdcil na to uwage, ze tak zwana
proba mureksydowg jest witasciwie proba isoalloksanowa, i ze powstajaca przy
tem barwa purpurowo-czerwona zalezy nie od tworzenia si¢ mureksydu, ale
isoalloksanu ammonu. Reakcyja ta, ktorej wkkazalismy chemiczne zna-
czenie, dokonywa si¢ nastepujagcym sposobem: nasypuje si¢ troche proszku, da-

V  Annales de chimie et de physique 1864. 4 serie. t. 2. pag. 372,



nego do zbadania na malenka miseczke porcelanowsg i migsza si¢ z niewielka
ilodcig rozcienczonego kwasu saletrzanego; mieszaning t¢ rozgrzewa si¢ nad
lampka spirytusowga dotad, dopdki wydzielajg si¢ dymy kwasu podsaletrzanego
i poki w miseczce zawarto$¢ niewyschnie. Juz na poczatku wysychaniu mie-
szaniny, zaczyna si¢ przejawiaé barwa czerwonawa, zamieniajaca si¢ na purpu-
rowa po dodaniu jednej kropli ammonijaku, skutkiem tworzenia si¢ soli
isoalloksanu. ammonu. Po wykonaniu tej proby dalsza czynno$¢ bedzie zale-
zy¢ od jej rezultatu: jezeli si¢ proba udata, to bgdziemy poszukiwaé¢ kwasu
moczowego, jezeli za$ nie, to poszukujemy cystyny, ksantyny i t. d. O badaniu
tych ostatnich powiem nizej, teraz za$, gdySmy poznali znaczenie przygotowaw-
czych czynnos$ci palenia i proby isoalloksanowej, przystapimy do mikrochemicz-
nej analizy kwasu moczowego i ciat od niego pochodnych. Badanie mikroche-
miczne kwasu moczowego ijego soli wykonywa si¢ wedlig prawidel nastepu-
jacych: cze§¢ proszku, poddanego uprzednio probie ognia, rozciera si¢ w mo-
zdzierzyku na miatki pylek i rozczynia si¢ z woda; kwas moczowy, jak wiadomo,
rozpuszcza si¢ w niej bardzo trudno :jedna czg$¢ jego, do zupelnego rozpuszcze-
nia, wymaga 15.000 cze$ci wody chtodnej, a 1900 cze$ci — goracej: jego sole, np.,
moczan ammonu, rozpuszczaja si¢ doktadniej, gdyz wymagaja o wiele mniej wody
i rozpuszczaja si¢ w niej w daleko wigkszej ilosci. W igc sypie si¢ do miseczki
porcelanowej trochg¢ proszku np. kilka gran i zalewa si¢ woda destylowana
w ilosci podtug wagi przynajmniej o 300 lub 400 razy wigkszej i nagrzewa si¢ nad
lampka spirytusowa, do zupelnego rozpuszczenia proszku, co nast¢puje zaledwie
po upltywie kwadransa. Kiedy juz proszek si¢ rozpuscil, to roztwor, ktory jak
zwykle bywRB, barwi si¢ przy tern na zottawo i wskutek obecnosci w nim pier-
wiastkow organicznych bywa zlekka me¢tnym i pienistym, cedzi si¢ przez dobry
filtr i nast¢pnie bada sig, albo zaraz, po uprzedniem szybkiem ozigbieniu w chto-
dnych mieszaninach, lub tez wodzie lodowej, albo po uplywie pewnego czasu,
dostatecznego do krystalizacyi rozpuszczonych czastek i przy szybkiem ochtodze-
niu - natychmiast, przy powolnem —po uplywie kwadransa lub po6t godziny w roz-
czynie mozna dojrze¢, nawet gotem okiem, drobniutkie, biate, blyszczace krysz-
taty kwasu moczowego, albo spadajace biale szmatki moczanu ammonu;
najmniejsza kropla osadu przedstawia pod drobnowidzem typowy obraz kwasu
moczowego, lub jego soli, ktory bywa rozmaitym, stosownie do szybkiego albo
powolnego ochtadzania roztworu, a nawet stosownie do jego wigkszego lub
mniejszego zgeszczenia: przy szybkiem ochlodzeniu i wigkszem stgzeniu roz-
tworu, kwas moczowy przedstawia si¢ w formie drobnych jajowatych listeczkow,
zupetnie bezbarwnych, albo z z6ltawym odcieniem: przy powolnem ozigbieniu —u
w postaci wielkich liSciowatych albo rombowych tabliczek i romboidalnych pryzm,
znacznej dtugosci, dochodzacej czasem do 3 - 4 millimetréw. Krysztaty kwasu mo-
czowego bywaja niestychanie rozmaite pod wzgledem wielko$ci, formy, i barwy, ale
doswiadczone oko zawsze jest w stanie rozpozna¢ takowe i uniknaé omytki, pod
wzgledem ich istoty. Jezeliby zachodzila jaka watpliwos$é co do definicyi krysz-
tatdw o formach nieokreslonych, to udamy si¢ do pewnych odczynnikéw, ktore ta-
kowe watpliwosci natychnrast usung; jedna z prob, sprawdzajgca tozsamos¢ w at-
pliwych krysztaléw, zawartych w roztworze, jest nastgpujaca: umieszczamy ich



w epruwetce albo kieliszku i rozpuszczamy w rozczynie potazu gryzacego: gdy
nast¢gpnie dodamy do rozczynu krople kwasu solnego, to natychmiast otrzymamy
krysztaty kwasu moczowego, w zwyklej charakterystycznej ich postaci. Moczan
ammonu, osadzajgcy si¢ z wodnego rozczynu, jak wyzej powiedziano, pod postacia
biatych, a czasem zo6ltawych szmatkow, krystalizuje w dwojakiej formie,
ktora tak jest charakterystyczng, ze omytka prawie jest niepodobna: przy
szybkiem ozigbieniu — pod postacig niewielkich pojedynczych, albo krzyzuja-
cych si¢ z sobg igiet; przy powolnem za§ — w formie bezpostaciowych, okragta-
wych, po wigkszej czegsci zo6ttawych mass, albo co jeszcze czesciej si¢ zdarza, pod
postacig nadzwyczaj picknych-gwiazdzistych kul, ztozonych ze skupienia poje-
dynczych igiel. Kule te, barwy czarnej, sa najezone na obwodzie cieniutkiemi,
czasem bardzo diugiemi iglami; wielko$¢ ich bywa rozmaita: od 0,15—3 millimetr.
$rednicy. Czesto si¢ zdarza, ze formy te, jak: bezpostaciowa, igietkowata i ku-
lista, sg razem zmigszane; zeby usunaé wszelkg watpliwos$é, pod wzgledem che-
micznego sktadu krysztatow kwasu moczowego i jego soli ammonowej i spraw-
dzi¢ dane, osiagni¢te za pomoca drobnowidza, zalecam znowu si¢ udaé do
pewnych odczynnikdéw, reagujac jednakze nie na przedmiotowem szkietku dro-
bnowidza, ale poprostu w kieliszku; na szkietku reakcyja odbywa si¢ powoli
i niejasno, a zatem predzej moze nas w btad wprowadzi¢ niz sprawdzi¢ obraz
drobnowidzowy. Oprocz wspomnianej juz reakcyi za pomoca rozpuszczenia
krysztatéw kwasu moczowego w potazu gryzacym i dodania kwasu solnego,
mozemy w tym samym celu uzy¢ nastepnego bardzo prostego sposobu: do roz-
tworu, zawierajacego ptywajace albo osiadte krysztaty, dodajemy kilka kropel
gryzacego ammonijaku, sody lub potazu, pod wpltywem ktorych krysztaty zaraz
znikaja, a na ich miejsce po pewnym czasie zjawiaja si¢ mety, w postaci szmat-
kow, albo lekkiej pytkowej massy, ptywajace z poczatku w gérnych warstwach
roztworu, a nastgpnie osiadajace na dnie kieliszka. Sa to wtasnie sole
tych zasad, powstale z polaczenia ich z kwasem moczowym i dajace si¢
rozpozna¢ pod drobnowidzem dzigcki swoim charakterystycznym postaciom,
mianowicie: moczan ammonu — dzigki swoim wyzej opisanym krzysztalom,
moczan za$§ sodu i potassu — swej bezpostaciowej takze bardzo typowej formie.
Azeby si¢ przekonaé, czy szmatki, powstajace w stygnacym rozczynie, s rzeczy-
wiscie moczanem ammonu, doda¢ nalezy kilka kropel kwasu octowego; i w tym
razie szmatki zaraz znikaja, a na ich miejscu dosy¢ szybko osiada krysztaty
kwasu moczowego, gdyz wytworzony tu octan ammonu pozostanie w rozczynie
i bynajmniej nie osiada.

Oprécz moczanu ammonu, spotykamy w kamieniach i inne sole kwasu mo-
czowego, ale zajmowac si¢ niemi szczegdlowo nie bede, gdyz stanowia one tylko
cz¢Sci dodatkowe; te za$, ktdre same przez si¢ tworza tre§¢ kamienia, spotykaja
si¢ niezmiernie rzadko. Moczany: sodu, potassu i wapnia niezdarzajg si¢ nigdy
pojedynczo, a czasami stuza jako dodatki do kamieni, wytworzonych z kwasu mo-
czowego lub jego soli ammonowej i rozpoznaja si¢ pod drobnowidzem wedtug
swojej rozmaitej bezpostaciowej formy i wedlug pewnych odczynéw, ktore rozbie-
rajac, przekroczytbym bardzo granice planu zakreslonego dla niniejszej pracy. Za-
rzadzajac proby, sprawdzajace obecnos¢ kwasu moczowego, za pomocg dodawania



do jego krysztatdw potazu, sody lub wapna, tatwo jest oswoi¢ si¢ z rozmaitemi
bezpostaciowemi formami tych soli i by¢ w stanie nast¢pnie rozpoznaé takowe
przy nadarzonej sposobnosci w badanym kamieniu. Z moczanoéw, jeden moczan
magnezu, jako pojedyncza czes¢ skladowa kamieni, zastuguje na szczegdlni!
uwage; spotyka si¢ on wprawdzie takze rzadko, ale ze krystalizuje jedynym
sobie wtasciwym sposobem, wigc o nim poméwimy szczegdtowo. Ze wszystkich
moczandw, procz ammonowego, przytrafia si¢ on najczesciej i przedstawia si¢ pod
dwiema postaciami: albo soli oboj¢tnej, (uras magnesiae), albo kwasnej (biuras
magnesiae); pierwsza zdarza si¢ czg$ciej, druga za§ — bardzo rzadko. Big e-
low, ktory odkryt i opisat druga odmiang, na kilkaset analiz, spotkal ja tylko
dwa razy ; w moich badaniach, ani razu nie trafilo mi si¢ ja znalez¢ i nastepu-
jacy opis stosuje si¢ tylko do odmiany pierwszej. Jak juz powiedzialem, zdarza
si¢ ona czg¢$ciej, niz inne moczany, wyjawszy ammonowego, jako pojedyncza czes¢
sktadowa kamieni; rozpuszcza si¢ w wodzie trudniej niz inne moczany; przy
ozigbieniu rozczynu osiada pod postacig mialkiego zlekka platkowatego proszku,
ktory pod drobnowidzem przedstawia si¢ w dwojakiej formie: bezpostaciowej
albo krystalicznej, w pierwszym razie massa nie odznacza si¢ od innych bezpo-
staciowych soli i nie ma nic sobie w*lasciwego; przeciwnie za$, krystaliczna forma
jest bardzo charakterystyczna i sktada si¢ z cienkich, dtugich i przezroczystych
pryzm, skupionych i krzyzujacych si¢ z soba albo odosobnionych. Po wigkszej
czesci potaczenie mnoéstwa takich pryzm przedstawia si¢ pod postacig sferoidow
i ciemnych kul, albo w formie pierzastej lub wachlarzowatej. Te kule i sferoidy
przypominajg bardzo forme¢ kulista moczanu ammonowego, z ta tylko rdznica, ze
na obwodzie zamiast nici i igiel, widzimy tu jasno okre$lone pryzmy, diugosci do
1 millimetra. Zdarza sig, ze te kule, mieszajac si¢ i krzyzujac z pryzmami, two-
rza na powierzchni plynu plewke blyszczaca, z pertowym polyskiem. Ta forma
krystalizacyi tak jest typowa, ze do$wiadczony badacz omyli¢ si¢ na niej nie
moze. Chcac za pomoca odczynnikéw sprawdzi¢ jej tozsamo$¢ uzyjemy nast¢pu-
jacego sposobu: proszek i platki, ptywajace lub osiadte w rozczynie, poddanym
badaniu, wydzielaja si¢ z niego za pomoca odfiltrowania i pala si¢ na blaszce
platynowej, zamieniajac jetym sposobem na weglan magnezu; otrzymany biaty
proszek rozpuszcza si¢ w kilku kroplach kwasu solnego i dodaje si¢ nastepnie
jedna, lub dwie krople rozczynu fosforanu sodo-ammonowego, po dodaniu ktérego
tworzy si¢ osad skladajacy si¢ z fosforanu ammonu i magnezu, wyst¢pujacy
w postaci drzewiastej. Ze magnezyja, ktorej obecno$é¢ tym sposobem wykazuje
si¢ pochodzi ze zwiazku jej z kwasem moczowym, o tem przekonywa nas proba
isoalloksanowa, ktérg mozemy wykona¢ na tejze blaszce platynowej, albo co
lepiej, w.miseczce porcenalowe;j. (D. c.n.)

. Nowy przyklad wigkszego wydzielania si¢ mleka u mezczyzny.
Napisal Dr. Med. E. Przew oski.

Przed niedawnym czasem szanowny kollega Ostrowski przystat mi, dla
blizszego zbadania, czlowieka, u ktérego zauwazano stosunkowo znaczne wydzie-
lanie si¢ mleka z gruczotdow piersiowych. Byl to 22-letni megzczyzna, Biel....,



zotnierz. Polak. Wzrost jego s$redni, budowa mocna, odzywianie dobre. Skorg
miat cienka, i dosy¢ bladg. Na twarzy zarost nie obfity. Krtan dosy¢ wydatna
i glos mezki. Organa pitciowe dobrze zbudowane i poped plciowy duzy.

Gruczoty piersiowe u niego stosunkowo dosy¢ mocno rozwinigte. Brodawka
co do wielko$ci zajmuje posrednie miejsce pomiedzy mezka, a nie wielka zenska.
Cata brodawka, jak rowniez i okalajaca ja otoczka, jest koloru rézowo-brunat-
nego. Przy brzegach otoczki znajduje si¢ szereg duzych gruczoldw tojowych
Montgomeryego). Na otoczce w niektorych miejscach par¢ dluzszych,
ciemno-blad wlosow. Skora naokoto otoczki cienka i biata. Pod skora nie
wielki poktad tkanki tluszczowej i pod nig wyczuwa si¢ doskonale ziarnisty
gruczot. Brzeg gruczotu daje si¢ dosy¢é wyraznie odrézni¢ od otaczajacych
tkanek. Kazdy gruczotl przedstawia si¢ w postaci regularnego krazka, ktorego
promien od $rodka brodawki wynosi okoto centimetra, $rednica wigc okoto
5 centimetrow.

Przy silniejszem naci$nigciu na podstawe¢ brodawki, wytryska z kazdej
sutki 4 do 5 lub nieco wigcej, cienkich jak wlos strumieni mleka, na odleglosé
dwoéch stop. Biel... powiada, ze w ten sposob prawie codzien, lub co dwa dni musi
on zestrzykiwa¢ mleko z piersi, gdyz w innym razie bolg go same gruczoty sut-
kowe 1 nadto obrzmiewaja i bolg gruczoty limfatyczne pod pacha. Powiada
on, ze dziennie wydziela w ten sposob okoto kieliszka $redniej wielkos¢ mleka,
to jest mniej wigcej okolo 25 c. c.. Poniewaz na par¢ godzin przed przybyciem
do mnie, zestrzyknat on mleko, z powodu bolu piersi, przeto nie moglem otrzy-
mac¢ go wiecej nad 5 c. c. Chcac podda¢ mleko to analizie chemicznej, prositem
go, zeby zebrat ilo$¢, wydzielong przynajmniej w ciagu dwoéch dni. Przyrzekl mi
to zrobi¢, a tymczasem zdaje si¢, ze niespodzianie wystano go do Rossyi 1 skut-
kiem tego, nie pokazal mi si¢ wigce;j.

Mleko, wydzielane przez tego me¢zczyzng, mialo kolor i wszelkie pozory
mleka kobiecego. Pod mikroskopem przedstawiato si¢ ono takze znpeinie po-
dobnie. Gltowng morfologiczng czes¢ jego sktadowa stanowily ciatka mlekowe
(Milch-kiigeichen) zwyklej wielkosci. Obok nich tu i 6wdzie dawaly si¢ widzieé
nieduze ziarniste komoérki, o jednem jadrze i malych kropelkach tluszczu
i protoplazmie.

Ze stow Biel... go, zanotowaé jeszcze mozna, ze rodzice jego pomarli
dawno i ze on wcale nie pamigta, czy ojciec jego mial wigksze i wydzielajace
sutki. Z rodzenstwa zyje brat rodzony i ten ma gruczoty piersiowe jak kazdy
mezczyzna. U Biel... go wydzielanie si¢ mleka pojawito si¢ w 14 czy 15 roku
zycia, a zatem w epoce rozwoju plciowego. Balej Biel , ktory od dziecin-
stwa nigdy nie chorowatl, przed trzema miesigcami zapad! pierwszy raz na przy-
miot i choroba ta na wydzielanie mleka zadnego wptywu nie wywarla.

Ze wzgledu na wielko$¢ gruczotéw piersiowych, nalezy Biel go uwazacé
za gynackomaste w bardzo nie wielkim .stopniu (Gynaekomastia bilateralis sim-
plex). Prawdopodobnie jest to wypadek, zupeinie analogiczny z tym, jaki opisat
D-r Schmelzer z Heilborn (patrz ,,Gazeta Lekarska®, Nr. 4, pag. 70,
1881 rokuj.



Nie ulega watpliwosci, ze taki mezczyzna moglby w odpowiednich okolicz-
nosciach karmi¢ dziecko. Niezawodnie ssanie podraznitoby jego sutki i zwiek-
szytoby ich czynnos¢.

KORRESPONDENGYJA.

Petersburg, 4 Maja, 1881 r.

Z kolei wypada mi dzi§ opisa¢ klinike choréb umystowych, istniejaca przy
Akademii medycznej ).

Na samym wstepie nie moge nie wspomnieé, ze z historyja, powstania tego
zaktadu i w ogole z historyja wprowadzenia nowoczesnych reform w zaktadach
dla obtagkanych w Rossyi, $cisle jest zwigzane nazwisko professora Jana Ba-
linskiego.

Tutejsza opinija publiczna przyznaje mu w tym wzgledzie wytaczna
zastuge.

Oprocz klinik akademickich, mieszczacych si¢ we wspaniatenTzabudowaniu,
wystawionem z funduszu zapisanego Akademii przez D-ra Wilie, istnieja
jeszcze przy Akademii kliniki szpitalne, jako czgéci tak zwanego wojskowo-kli-
nicznego szpitala.

Klinika choréb umystowych jest jedna z klinik szpitalnych i do 1876 roku,
miescita si¢ w drewnianym budynku, pozbawionym wszystkiego, co wedtug nowo-
czesnych poje¢ nauki, wymaga si¢ od tego rodzaju zaktadu. W tej epoce postano-
wiono przenie$¢ ja do jednej z murowanych czeSci zabudowan Akademii, to jest
tam, gdzie si¢ mieSci do dzi§ dnia. Autorem calego planu urzadzenia jest wtasnie
prof. Bali n sk i, ktory, zwiedziwszy nadwczas wiele zagranicznych zaktadow
dla obtakanych, starat sic wybraé¢ z nich wszystko, co najnowszej najlepsze, i do
tutejszej kliniki zastosowaé. Je$li pomimo tego wszystkiego w urzadzeniu tej
kliniki spotyka si¢ braki, niedogodnos$ci i nieuwzglednienie do pewnego stopnia
czgscei estetycznej, to nalezy ztozy¢ na karb tego, ze lokal nie byl budowany na
nowo, ale przeciwnie, *byt to juz gotowy budynek, dawniej przeznaczony na
mieszkanie studentow (stypendystow rzadowych) i ze wtadza zezwolita tylko na
niektére wewnetrzne przerobki.

Nie tu miejsce rozbiera¢ doniosto$¢ zastug p. B alinskiego, jako pro-
fessora psychijatryi 1 dyrektora kliniki chorob umystowych; tymczasem nalezy
wspomnieé, ze strudzony 25-cio letnig professorska praca, usungt si¢ on od niej
w 1876 r., a szczytne to stanowisko bezposrednio po nim objatjego uczen i godny
nastepca, professor J. Mierzej ewski.

Jak w ogole kazda klinika, tak i tutejsza klinika choréb umystowych w za-
sadzie tern si¢ rézni od innych zakladow dla obtakanych, ze zadaniem jej jest
nietylko dawaé przytutek i opieke, i — o ile to jest wskazanem —leczy¢ chorych
umystowych, ale jeszcze wybiera¢ takich, ktérzyby forma swojej choroby mogli
stuzy¢ jako zywy kliniczny wzor dla studyjow psychijatrycznycti.. Azeby temu po-
dwojnemu celowi zadosy¢ uczynié, tutejsza klinika przyjmuje takich chorych,
ktorych jej przysyta wladza gtownego wojskowo-klinicznego szpitala, w miarg
wakujgcych miejsc, rozumie si¢ bez wyboru, i takich, ktérych wybiera sam dy-
rektor. Ci pierwsi sg to wszyscy wojskowi, lub zony wojskowych i wszyscy pozo-

') Patrz ,,Gazeta Lekarska® Nr. 9, 26 Lutego, 1881 r.



stajg na koszcie rzadowym; drudzy moga by¢ i wojskowi i cywilni i pozostaja
na wlasnym koszcie.

Cata klinika mie$ci si¢ w potnocnym odcinku zabudowan Akademii. Odci-
nek ten tworzy jednopictrowy czworobok, ktérego pdinocny bok i przylegta po-
lowa zachodniego, przeznaczone s3a na oddzial zenski, potudniowy bok i pozostala
potowa zachodniego, na oddzial me¢zki; wschodni za$ bok na dole pomieszcza
biblijoteke, sale gimnastyczna, kancellaryje, gabinety dla zaje¢ mikroskopowych
i eksperymentalnych i mieszkania niektérych urzednikéw ‘administracyjnych;
na pierwszem pigtrze jest mieszkanie dyrektora.

Wewnatrz wspomnianego czworoboku, jest dosy¢ przestronne podworze,
w ktorego jednej potowie miesci si¢ oddzielny dom, przeznaczony na kuchnig,
nadto lodownia i mata cieplarnia dla kwiatow, druga za$ polowa urzadzona jest
w postaci niewielkiego ogrodka, zaopatrzonego jednakze w klomby, a nawet
w cieniste drzewa. Oprocz tego, osobny letni ogréod posiada oddziat mezki,
osobny za$ zenski; obydwa te ogrody mieszczcza si¢ z zachodniej strony catego
czworoboku.

Co do rozdziatu chorych, to w takowym przyj¢to na uwage zjednej strony,
ogolny charakter choroby, z drugiej stopien wyksztalcenia i stanowisko, jakie
chory (lub chora) przed chorobg zajmowal. Na podstawie tych dwodch danych
tak w mezkimjaki zenskim oddziale sa nast¢pujace poddziaty: 1) dla spokojnych
oficeréow i w ogole me¢zczyzn (lub kobiet) z wyzszem wyksztatceniem (pensyjo-
narzy i pensyjonarek); 2) dla spokojnych zolnierzy (lub ich zZon); 3) dla niespo-
kojnych chorych wyzszej klassy; 4) dla niespokojnych chorych nizszej klassy;
5) dla chorych gwaltownych, tak wyzszej, jak 1 nizszej klassy, razem; 6) dla
cigzkich paralitycznych chorych, zanieczyszczajacych sig.

Zaczynajac od potowy mezkiej, to jest od poczatku skrzydta potudniowego
wzmiankowanego czworoboku, znajdujemy nast¢pujacy porzadek: w pierwszej
potowie wspomnianego skrzydia na dole, znajduje si¢ sala jadalna, sala billar-
dowa i sala z fortepianem, stanowiace razem miejsce dla przepgdzania czasu dla
chorych oficerow i pensyjonarzy we dnie; w drugiej polowie tego skrzydia sg
sale dla przepedzenia we dnie czasu dla chorych zoinierzy; cale pierwsze pictro
tego skrzydta zajmuja oddzielne pokoje sypialne dla oficeréw i pensyjonarzy.
Z tego skrzydla, jak na dole, tak i na gorze prowadza drzwi zamykane specyjal-
nym kluczem, do skrzydta zachodniego; po przejs$ciu tych drzwi, to jest zna-
laztszy si¢ juz w zachodnim skrzydle budynku, spotykamy na dole: z lewej strony
sypialnie dla chorych zolnierzy, z prawej za$ strony, oddzial dla chorych
gwattownych ; pozostajag oni w osobnych pokoikach, obitych drewnianemi desz-
czutkami, po jednemu w kazdym pokoiku. Nad sypialnig spokojnych chorych
zolnierzy, to jest na pierwszem pigtrze tegoz samego skrzydta zachodniego, znaj-
duje si¢ oddziat dla niespokojnych oficeréw i pensyjonarzy; nad oddziatem za$
chorych gwaltownych, jest na pierwszem pigtrze oddzial dla niespokojnych
chorych zohierzy. Oddzial chorych gwattownych na dole konczy si¢ w poto-
wie skrzydta zachodniego $ciang kapitalna; oddziat za§ niespokojnych zoinierzy
na pierwszem pigtrze, takze w potowie zachodniego skrzydta, konczy si¢
podwoéjnemi drzwiami, od ktoérych sekretny klucz znajduje si¢ tylko u dyrektora
kliniki i lekarza dyzurnego. Za ta $ciang kapitalna na dole i podwojnemi
drzwiami na pierwszem pi¢trze, zaczyna si¢ pomieszczenie dla kobiet, zajmujace,
oprocz drugiej potowy zachodniego skrzydta, jeszcze i skrzydto pdinocne, w takim
samym porzadku oddzialow jak na potowie mezkiej.

XVe wszystkich skrzydtach budynku, tem samem we wszystkich oddziatach,
jest jeden wspdlny typ, mianowicie: jedng stron¢ skrzydta zajmuje korytarz,
druga sale, lub pokoje, urzagdzone odpowiednio do swojego przeznaczenia. Takim
sposobem, przy pomocy wspomnianych podwojnych drzwi, ktére na pierwszem
pictrze skrzydla zachodniego prowadza z oddzialu me¢zkiego do zenskiego, mozna



obej$¢ wszystkie sale obu oddzialow, przez jednociagly korytarz. Ta okolicz-
no$¢ nadaje mu wielka wage, we wzgledzie ogdlnego nadzoru.

Tutaj doda¢ winienem/ze dla ciezkich, paralitycznycli chorych mezczyzn,
sg przeznaczone osobne dwie sale, ktore znajdujg si¢ wprawdzie na stronie zen-
skiej, to jest na poczatku pdinocnego skrzydta czworoboku, na dole, ale ktore od
reszty zenskiego oddziatu sg przegrodzone §ciang kapitalng i kommunikuja tylko
z korytarzem, dostgpnym dla stuzby klinicznej. Nad temi dwiema salami na
pierwszem pigtrze znajduje si¢ zimowy ogrod, z ktérego drzwi prowadza bezpo-
srednio do oddziatu chorych pensyjonarek. Ten zimowy ogrdd, wazne upigkszenie
kliniki, obficie opatrzony w egzotyczne drzewa i kwiaty, w altanki i gipsowe na
postumentach biusta znakomitych rossyjskich poetéw, sztucznie ogrzewany, sta-
nowi, podczas zimowych mrozéw, miejsce przechadzki dla calego oddzialu spo-
kojnych chorych kobiet.

Glowne wejscia do oddziatow i wszystkie oddziaty migedzy sobg kommuni-
kuja przez drzwi, zamknigte za pomoca ogélnych sekretnych kluczéow, znajdu-
jacych si¢ w rekach dyzurnych dozorcow i poslugaczy. Kazdy oddziat specy-
ialny, tak na potowie mezkiej jak i na zenskiej, ma osobna salg, z dwiema wan-
nami i osobny waterklozet.

Cata klinika os$wietlong jest za pomoca gazu, ktoérego plomieniec w od-
dziatach chorych gwattownych uj¢te sa w druciane lampy, specyjalnej konstruk-
cyl. W catej takze klinice przeprowadzone sg rury wodociggowe, dostarczajace
wody, w obfitosci na wszystkie potrzeby. Ogrzewanie kliniki odbywa si¢ za po-
mocg zwyktych piecow, ktorych ogniska wychodza wszedzie na korytarz. Klinika
nie posiada zadnej sztucznie urzadzonej wentylacyi i przewietrza si¢ za pomocg
zwyczajnych lufcikow; wielka ich liczba wystarcza jednakowoz do utrzymania
nieustannie idealnie czystego powietrza.

W catej klinice nie ma okien z zelaznemi kratami; potrzebg t¢ ominigto
w ten dowrcipny sposob, ze same ramki okna i przegrodki, w ktore si¢ szyby
wprawiaja, sg zrobione z mocnych pretow zelaznych. Prety te pomalowane na
biato, nie pozwalajg si¢ domys$laé podobnie obronnego wybiegu. Szyby sag takich
rozmiardw, by przez przestrzen, jaka zajmuja, czlowiek przedostaé sig
nie mégt. W oddzialach chorych gwalttownych okna sa cokolwiek wyniesione do
gbry i posiadaja okiennice wewngtrzne, zamykane ogdélnym sekretnym kluczem.
Okiennice te zamykaja si¢ wtedy, kiedy zmniejszenie $§wiatta korzystnie dziata
na uspokojenie gwattownych wybuchéw chorego. W tych za§ wypadkach, kiedy
chory wykazuje specyjalne sktonnosci do tluczenia szyb, cate okno zastawia sig
siatka druciang.

W ogodle, tak sale przeznaczane dla przebywania chorych we dnie, jak i sy-
pialnie nie sa bardzo obszerne; pokoje na pierwszem pig¢trze sg przytem nizsze jak
na dole; pokoiki za$ dla chorych gwattownych, tak me¢zczyzn jak i kobiet, sg naw et
cokolwiek przyszczupte; wszystkie te jednak braki architektoniczne wynagra-
dzane sg niezwykla czystoscig i $wiezem powietrzem. Pomijajac za§ obszernosé
lub wysokos$¢ pojedynczych sal i pokojow, znajdujemy, ze ogolna ich ilos¢, w sto-
sunku do ilo$ci chorych jest az nadto wystarczajaca.

Wszystkich chorych, w klinice podtug etatu znajduje si¢ 100. Z nich mez-
czyzn 70, kobiet 30.

Z 70-iu me¢zczyzn jest 10-iu pensyjonarzy, to jest takich, ktéorych za wia-
doma ptace (od 40 do 70 rubli na miesiac, wzglednie do finansowego stanu cho-
rego) przyjmuje sam dyrektor. Pozostalych 60-iu za§ wyznacza wladza woj-
skowa, przez posrednictwo gtownej kancellaryi szpitala wojskowo-klinicznego;
ci 60-iu wszyscy sg wojskowi, a miedzy nimi 20-tu oficerow, 40-tu zolhierzy.

Z 30-tu chorych kobiet, 10 jest takze przyjmowanych przez dyrektora za
wiadomg ptac¢ miesi¢gczng (takg samg jak dla mezczyzn); pozostale za§ 20 by-



waja znow wyznaczane przez wladze¢ wojskowa. Z tych 20 —jest 4 zon, matek
lub cérek zohierzy.

Z tego widzimy, ze w ogdlnej liczbie tylko 20-tu chorych jest pozostawio-
nych do -wyboru dyrektora kliniki; tylko w tej ograniczonej liczbie jest on w sta-
nie wyszukiwaé chorych z takiemi formami, ktére jako kliniczne typy moga by¢
pouczajacymi przy wykladzie psychijatryi. Wybor, na pozoér nie wielki, w prak-
tyce okazuje si¢ nader dostatecznym, przy umiej¢tnem korzystaniu z niego prof.
Mierzejewskiego iprzy znacznej liczbie reszty chorych, migdzy kto-
rymi w kazdym razie znajduje si¢ duzo form pozytecznych dla klinicznych
studyjow psychiatrycznych. To pole dla praktycznych studyjow, tak chorob
psychicznych jak i nerwowych znacznie rozszerza ta okoliczno$é, ze przy kli-
nice istnieje ambulatoryjum, w ktérem pod osobistem przewodnictwem prof.
Mierzejewskiego, dwa razy natydzien, udzielang jest porada lekarska
specyjalnym chorym, przybywajacym zawsze w znacznej liczbie.

Klinika pozostaje pod bezposrednim kierunkiem dyrektora i ma specyjalna
ustawe, tyczaca si¢ wszystkich szczegotdéw administracyi. W mysl tej ustawy
wszystkie kwestyje zarzadu ekonomicznego, w pewnych Scisle Okreslonychjedna—
kowoz granicach, orzeka i postanawia tak nazwany komitet kliniki, ktéry, oprocz
dyrektora jako prezesa, liczy jeszcze w swoim gronie starszego lekarza i dwoch
mtodszych lekarzy kliniki.

W kwestyjach przechodzacych artykuly, ustawa objete, komitet kliniki
podlega wyzszej wladzy wojskowo-administracyjnej, na czele ktéorej w ostatniej
instancyi pozostaje p. minister wojny.

Miejsce dyrektora kliniki nie jest absolutnie zwigzane z miejscem professora
psychijatryi i w zasadzie obie te posady moglyby zajmowa¢ rozne osobistosci.
Dotychczas jednak wypadek ten nie miatl miejsca 1 dzisiejszy dyrektor kliniki,
pofessor Mierz e¢j ewski, jest zarazem professorem psychijatryii chorob nerwo-
wych. W kierunku tej drugiej swojej dziatalnosci, to jestjako professor zwyczajny
Akademii medycznej, podlega onjuryzdykcyi tak nazwanej konferencyi Akade-
mii, stanowigcej cialo zbiorowe, ztozone ze wszystkich zwyczajnych i nadzwyczaj-
nych professorow Akademii i majace za swego prezesa naczelnika Akademii.

Z jednej strony, naczelnik Akademii nietylko stanowi bezposrednia wtadze
dla wszystkich klinik akademickich, ale jest zarazem kierownikiem spraw ca-
lego zarzadu szpitala wojskowo klinicznego, ktérego czastka jest klinika chorob
umystowych; z drugiej znoéw strony, caly zarzad Akademii podlega takze juryz-
dykcyi ministeryjum wojny; w ten sposob zlanie obowiazkow administracyjnych,
jako dyrektora kliniki, z obowigzkami naukowemi professorskiemi, nie tylko wza-
jemnie sobie nie przeszkadza, ale przeciwnie, jedno drugie podtrzymuje, z naj-
wickszg korzyscia dla chorych i nauki.

Druga osoba w klinice, po dyrektorze, jest starszy lekarz; dziatalnos$¢ jego
scisle wedtug ustawy jest czysto administracyjng. Bezposredniemu jego nadzo-
zorowi podlega stot chorych i stuzby, bielizna, ubranie, posciel i t. d. stowem
cale gospodarstwo.

Dwoch milodszych lekarzy kliniki zarzadza oddziatami chorychs jeden
mezkim, drugi zenskim, gtéwnie w granicach leczniczych. Scisle rzeczy biorac,
sgoni assystentami prof. Mierzejewskiego. (D. n)

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

84. H Leloir. 0 cierpieniach skornych natury neurotroficznej. ( Contribution
i Votude des affections cutanees d origine trophique).

Juz dawniejsi dermatologowie (Alibert, Cazenave, Chau sit)
zwracali uwage na nature nerwowa niektorych cierpien skéry, wszakze dopiero



ostatnie prace Browin-S§quardia, Weis Mitsche I'a. Hamillon‘a.
Vulppian‘, Gharcotd, Raynau da, Lewi nla, Auspitzait d rzu-
city na te spraw¢ wicksze Swiatto. Kwestyja ta jest wazng z dwoch wzgledow,
naprzéd — pod wzgledem klinicznym rozjasni¢ ona moze istot¢ chorobng pewnej
gruppy choréb skory, powtore — ze wzgledu fizyjologii ogolnej, gdyz dotyka ona
waznej kwestyi istnienia nerwow troficznych.

Dobrze sg znane niektdre cierpienia skory, zalezne od uszkodzenia mecha-
nicznego nerwow, dalej —niektére cierpienia skérne, mianowicie wysypki peche-
rzykowate, wystepujace w przebiegu choréb osrodkéw nerwowych lub nerwow
obwodowych, zbyt wyraznie zdradzaja zwigzek swoj z chorobami systemu nerwo-
wego, aby o zwigzku tym mozna bylo watpi¢; wykazali to Charcot, Vu I-
pian. Rombergi inni.

Co si¢ tyczy chordb skornych, ktéreby stanowczo zalezaly od stwierdzo-
nych zmian anatomo-patologicznych w nerwach, to dotad bardzo mato zro-
biono. Odnoszgce si¢ tu prace dotycza przedewszystkiem Zony (Charcot,  Wyss,
Baerensprung 1 t. d.), niektorych postaci Pemphygus (JJejBine, Yarisch), tradu
(Danielsen et Boeck, Virchow, Tschiriew 1 t. d) i nlektorych form eczemae
(Marcaeci, Colomiatti). O innych dermatozach nie mozna powiedzie¢ aby stwier-
dzonym byt ich zwigzek ze zmianami odzywczemi w nerwach, jakkolwiek obraz
kliniczny (mianowicie zboczenia w czuciu, uktad topograficzny, anamnestyczne
dane) kaze si¢ takiego zwiazku domyslaé. G-towne zarzuty przeciwnikoéw mozli-
wosci takiego zwiazku polegaja na tern, ze: 1) zdarzaja si¢ czg¢sto i w stanie nor-
malnym skory pewne chorobowe zmiany w niektorych wioknach nerwowych
skory i w; korzonkach rdzeniowych.

2) Ze zmiany w nerwach sa nastepcze, to jest, ze wywolaly je dopiero
zmiany w samej skorze.

Ot6z, azeby odeprze¢ te zarzuty, H. L e loir badat u bardzo wielu indy-
widuow, ze zdrowg skorg, nerwy skorne i doszedt do wniosku, ze: w nerwach skor-
nychu cztowieka wstanie normalnym nie napotyka si¢ wcale wiokien przerodzonych.
Azeby odeprze¢ zarzut drugi, L. badal nerwy skorne w chorobach, ktore w wy-
sokim stopniu niszczg skorg, ktore wywotuja w nich bardzo znaczne zmiany od-
zywceze, ale ktore nie zdradzaja klinicznie zwigzku z systemem nerwowym. Gdyby
cierpienia skorne wywotywaly per continuitatem, czy contiguitatem, nastepcze zmiany
odzywcze w nerwach, to przedewszystkiem miatoby to miejsce w cierpieniach
gleboko w skore drazacych. L. badat lupus, epitheliomata, ecthyma, (kachektyczne
lub w przebiegu tyfusu), niektére cierpienia syfilityczne 1 w koncu przychodzi do
wniosku, ze zmiany, napotykane w nerwach skornych, przy niektoérych cierpie-
niach skory, nie sg zmianami nastepczemi. W dalszych swoich badaniach L.
przychodzi do nastgpnych wynikow.

Niektore przypadki Vitilligo sa cierpieniem natury troficznej, w zwiazku
ze zmianami odzywczemi wlasciwych nerwéw obwodowych.

Niektore przypadki ichtiosis sg cierpieniami odzywczemi, bedacemi w $ci-
stym zwiazku ze zmianami w nerwach obwodowych i w prawdopodobnym
zwigzku ze zmianami w korzeniach tylnych.

Niektore przypadki eethymae sa w Scistym zwigzku z odzywczemi zmia-
nami w nerwach obwodowych, a niektore przypadki tacza si¢ jeszcze ze zmianami
w korzonkach rdzeniowych tylnych.

Zmiany odzywcze w nerwach, ktore zdaje si¢ ze wywotuja cierpienia skory
wyzej wspomniane, s3 natury zanikowej (neuritis degenerativa atrophica, neuritis
parenchymatosa) 1 zupetie podobne do tych zmian, jakie si¢ w nerwach wywotuje
doswiadczalnie przez przecigcie nerwu. Sa one prawdopodobnie zalezne od
zmian w oS$rodkach odzywczych skory. U. Nussbaum.

Archives de Physiologie. 1881. Ar. 3



WIADOMOSCI MIEJSCOWE.

5% W dniu 30 Kwietnia r. b. w Krasniku, w gub. Lubelskiej, zakonczyt zycie D-r Kazi mier z
Lukaszewicz, jeden z bardzo juz nielicznie zyjacych wychowancoéw Uniwersytetu Aleksandryj-
skiego w Warszawie. Przezywszy 77 lat, doczekat si¢ na rok niespeilna przed $miercig, uroczystego
obchodu 50 letniego jubileuszu swego zawodu lekarskiego. Potwiekowy ten przeszlo przeciag czasu
poswiecil wytacznej i wytrwatej dziatalnosci lekarskiej, pierwiastkowe jako lekarz b. W ojsk Polskich,
a nastepnie jako lekarz praktyczny w Krasniku, spetniajac tu jednocze$nie rozliczne urz¢dowe i spo-
teczno-lekarskie obowiazki.

W calem swem Zyciu odznaczat si¢ prawoscia charakteru, a w stosunkach z sasiadujaca z nim
wszedzie juz mlodsza generacyja lekarzy, z prawdziwie kollezefiskiem zachowaniem taczyt uznanie dla
wiedzy, postgpu i zdolnosci.

S.p.Lukaszewicz pozostawil szczery zal po sobie w poérod ludnoéci miasta i okolicy,
ktora przez zamiar wystawienia pomnika pamigci zmartego chce dowies¢, ze umie oceni¢ obywatela
kraju i lekarza, ktory wedlug sit i moznosci zastuzyt si¢ dobrze spoteczenstwu. Sit ei terra levis. F. S.

— Laznie wiejskie. W N-rze 13 ,Gazety Swigtecznej“, pismie redagowanem dla lu-
du, czytamy rzeczotaz niach wiejskich. Jezeli ktokolwiek, to lekarze przeciez najlepiej
wiedza na jak nizkim stopniu u ludu naszego stoi pojecie o potrzebie czystosci ciata. Poniewaz za$
lekarze po najwigkszej czg¢$ci nie matego uzywaja wptywu u wszystkich warstw ludnosci, przeto sa-
dzimy, ze wyborng my$l, podang przez ,Gazete Swiateczna® wszelkiemi sitami i goraco popieraé
powinni.

Niechaj kazda wioska chociaz jedna tazni¢ urzadzi dla siebie; wydatek na to nie wielki, a ko-
rzy$ci nieocenione. Taka taznia mogtaby by¢ czynna chociaz dwa razy w tygodniu, w inne dnie stu-
zy¢ moze calej wsizapra lnig, przez co unikngtoby si¢ nieczysto§ci powietrza i wilgoci po domach.
Moznaby réwniez w innych wolnych dniach podobng tazni¢ zuzytkowa¢ na piexarnig¢ do pieczenia
chleba.

Redakcyja ,Gazety Swiatecznej“ zwraca si¢ z prosba do wszystkich, aby raczyli nadsytaé
wiadomosci:

1) O tazniach po wsiach i miasteczkach w kraju naszym, je$li gd?ie takowe istnieja, wraz ze
szczegdtowemi, o ile mozna, opisami;

2) O zwyczajach ludu w roznych okolicach kraju, co do utrzymywania czysto§ci ciata, ochg-
doztwa;

3) Wiadomosci o tychze zwyczajach i otazniach w innych krajach blizszych nas i dalszych
ito ze zwrdceniem uwagi gtownie na wies;

4) Uwagi wlasne co do sposobu urzadzania tazien i utrzymywania oche¢ddztwa wérod ludu.

Nadto z owego artykutu dowiadujemy si¢, ze w Redakcyi zlozono rs. 50 jako nagrode za naj-
lepszy plan na tazni¢ wiejska, mieszczaca si¢ w osobnym budynku.

Druga oddzielng nagrode¢ przyrzeka Szan. Redakcyja za najlepszy plan takiej
tazni wiejskiej, na jaka kazda uboga wies$ zdoby¢ by si¢ mogta, t.j. tazni urzadzonej z potowy juz go-
towej zwyktej wloscianskiej chatupy. Nalezy przy tem obmys$li¢ piec taki, ktoryby w razie potrzeby
mogt stuzy¢ do pieczenia chleba.

W koncu Redakcyja ,,Gazety Swiatecznej“ obiecuje postara¢ sic otrzecig nagrode za
plan tazni matomiasteczkowej. Wysoko§¢ owej nagrody pdzniej ogloszona zostanie.

Ostatecznym terminem przyjmowania prac bedzie dzien 1 Listopada r. b. Nadsyta¢ je nalezy do.
Redakcyi ,,Gazety Swiatecznej* (ulica Bednarska Nr. 15), Kazdy z planéw powinien mie¢ na sobie
znak szczegblny, powtorzony na kopercie, w ktorej bedzie zapieczgtowana karta z nazwiskiem i adre-
sem autora. Otwarte zostang tylko koperty, odnoszace si¢ do planow najlepszych, inne za$§ zostana
zniszczone. Nadmienié¢ tu nalezy, ze przy wypracowaniu planéw tazni, jednym z najwazniejszych
warunkoéw powinna by¢ tanio§¢ budowy i urzadzenia.



WIADOMOSCI ZAGRANICZNE.

Zjazd 1N lekarzy i przyrodnikéw polskich w Krakowie.

W ubiegtych dwoch tygodniach zapowiedziano nast¢pujace prace oryginalne:

1. O wessaniu tluszczu w kanale pokarmowym noworodkéw i zawarto$ci tegoz w kale. D-r.
J.Kramszty k.

2. Krytyczno do$wiadczalne studyja nad zszywaniem i odtwarzaniem si¢ nerwow. D-rL. W o 1-
berg.

3. Samobojstwo a obled. D-rBelohradskyz Pragiczeskiej.

4. O zwezeniu wrodzonem tg¢tnicy ptucnej. D-r W idm an.

5. O ile do$wiadczenia Bennet’a i jego nastgpcOw maja racyj¢ bytu w obec wspolczesnego sta-
nu artropatologii? D-r Zaleski.

6. O rozwoju pasorzytu bacillus anthracis i o zmianach, wywotanych przez tegoz w naczyniach

wtosowatych réznych narzadow, — z demonstracyja odpowiednich preparatéw drobnowidzowych. D -r
Szpilma n.

7. O kopalniach Olkuskich, p. W.Kosinski.

8. O badaniach, celem wynalezienia soli, w potudniowych okolicach Krolestwa Polskiego (tenze).
9. O mikrotelefonie, D-rJ. Ochorowicz

D-r W o 1b er g przyjat nadto referat, dotyczacy kwestyi naciggania nerwow.

Na wniosek panaWtadystawa Zielinskiego, dentysty z W arszawy, uchwalil W ydziat

ustanowi¢ sekcyje dentystyczna, w ktorej poddane zostana do dyskussyi nast¢gpujace, przez tegoz pro-
ponowane pytania:

1) Jakie sa wskazania i przeciwwskazania do wyjmowania z¢gbow w ogodlnosci i czy sa jakie
przeciwwskazania do tejze operacyi u kobiet podczas cigzy, karmienia lub miesigczkowania.

2) Jakie zdarzaja si¢ wypadki po wyjeciu zgbow.

a) Jaka jest najlepsza metoda leczenia w czasie powstania krwotoku po wyjgciu zgba.

5) Jaki jest najlepszy sposob leczenia w razie poszarpania, — porozdzierania migkkich czg-
Sci,—w razie tworzenia si¢ ropni, przetok i t. d.

c¢) Jak nalezy leczy¢ powstale po wyjeciu obrazenia w kosci szczegkowej, — a jak leczyé ztla-
mania szczgki.

<y Jakiej nalezy uzy¢ manipulacyi i opatrunku przy zwichnieniu szczeki.

e) Co nalezy przedsigwzia¢ w razie wypadnigcia z¢gba do krtani lub tchawicy, a co w razie
potknigcia wyjegtego zgba.

/) Jakie moga nastapi¢ choroby nerwpwe po wyjeciu z¢ba i co w nich przedsigwzia¢ nalezy.

3) Jaki jest naradykalniejszy sposob leczenia trudnego wyrzynania si¢ z¢gba madrosci.

4) Jakie i kiedy sg wskazania lub przeciwskazania do replantowania i transplantowania zg-
bow ijaki jest najlepszy sposéb wykonania tej operacyi.

Bytnos$¢ swa na Zjezdzie przyrzekli z Czechow, procz wymienionych juz poprzednio: D-r B e 1o-
hradskyi Dr. W awr a, obaj z Pragi czeskiej.

Jak z dotychczasowych sprawozdan wynika, zapowiadaja coraz liczniej kolledzy lekarze i przy-
rodnicy z rozmaitych okolic swoje prace, ktorych dotad wcale powazna ilo§¢ si¢ uzbierala. W ydziat
oczekuje jednak dalszych”zgloszen si¢ z odczytami i uprasza kollegow nadestac je najdalej do 15 Czerw,
aby ostateczny program Zjazdu mogt by¢ utozony i kollegom rozestany.

W ydziat gospodarczy postanowil wydawaé podczas Zjazdu ,,Dziennik Zjazdu®, pismo codzienne,
poswigcone sprawom Zjazdu, i przyjat program tego pisma wedtug propozycyi D-ra K. Grabow -
skiego. Wydawanie kart legitymacyjnych (kart uczestnictwa) dla czlonkow zjazdu roz-
poczglo si¢ juz, a wnoszac z liczby kart, dotad wydanych, udziat cztonkéw bedzie prawdopodobnie
liczny. Uwzgledniajac, iz wielu lekarzy i przyrodnikow przybedzie na zjazd z swojemi rodzinami, po-
stanowit W ydziatl obok kart legitymacyjnych (koloru r6zowego), -wydawanych cztonkom Zjazdu (leka-
rzom i przyrodnikom), wydawaé podobne karty (koloru bialego), osobom, pragnacym uczestniczyé w po-
siedzeniach publicznych i wspdlnych wycieczkach. Karty obydwodch rodzajow pierwsze—po cenie 5 zlr.



(4 rub. 30 xop.), drugie po 2 zir. (1 rub. 70 kop.) wydaje w Krakowie podskarbi Zjazdu, D-r D. Wierz-
bicki (ogrod botaniczny).
Krakow, 31 Maja 1881

W dalszym ciggu zapowiedziano nast¢pujace odczyty :

JI. Przeszkody podczas porodu pochodzace od ujscia wewngtrznego macicy (D-r Scliwing
z Pragi).

2. O zmianach kitowych w plucach ze stanowiska klinicznego, (Prof. D-rR os ner).
3. O peptonie, (Prof. D-r Adamkiewicz).

4. Demoks-r .ja bjasnienie preparatow, dotyczacych patologii rdzenia pacierzowego.
(Tenze).

5. Influenza (D-r Golhaber).

Nadto Doc. D-r Janovskyz Pragi czeskiej uzupelnia swe dawne doniesienie, iz méwic be-
dzie o herpesfebrilis 1,,0 przypadkach poznej goraczki w syfilis“, a —

D-r Michel zPragi zapowiada odczyt z chirurgii, ktorego tytul pdzniej poda.

Wydzial gospodarczy przypomina, iz z dniem 15 czerwca uplywa termin zapowiadania prac,
i prace pozniej podane tylko wyjatkowo beda mogly by¢ uwzglednione.

Kollega D-r Klink, redaktor Pamigtnika Towarzystwa lekarskiego warszawskiego. (Chmiel-
na 11) podjat si¢ uprzejmie rozsprzedazy kart legitymacyjnych na Zjazd. Upraszamy wiec udawacé si¢
po te karty badz do kollegi K 1i n ka w Warszawie, badz do D-ra Wierzbickiego w Krakowie".

Dyrekcyja drogi zelaznej Warszawsko-Wiedenskiej znizyta optate za jazde do Krakowa na
swojej kolei w stosunku 50°/0 zwyktej taryfy dla osob udajacych si¢ na III Zjazd lekarzy i przyrodni-
kow do Krakowa i legitymujacych si¢ odpowiednig kartg.

Krakow, 8 Czerwca 1881.

Przewodniczacy Wydziatu gosp. 111 Zjazdu.
Prezes Tow. lek. krak. D-rH. Jordan.
Sekretarz, D-r Jan Rosner. Prof. D-rE.Janczewski.

LIST OTWARTY DO REDAKCYI.

Sosnowiec, dnia 1 Czerwca, 1881 r.

Szanowny Kollego! W N-rze 22 ,Medycyny®, wyciag postanowienia dla
towarzystw drog zelaznych w Bostonie, w celu wykrywania wad wzrokowych
u osob nalezacych do stuzby, zakonczony zostal zapytaniem sprawozdawcy:
,Kiedyz nakoniec i na naszych drogach zastosowane bg¢da podobne przepisy?“
Uwazam za obowiazek powiadomié, ze § 10 Instrukcyi dla stuzby zdrowia, przy
drogach zelaznych Warszawsko-Wiedenskiej i Warszawsko-Bydgowskiej okre-
sla: ,,Lekarze tak w Warszawie, jak i oddzialowi, obowiazani sa dopetnia¢ re-
wizyi stanu zdrowia i zdolno$ci rozpoznawania koloréw osob* nowowchodza-
cych do shuzby jak niemniej, przynajmniej raz na rok rewidowaé stan
wzroku oséb, zostajacych w stuzbie drog zelaznych, ktéore wskazane beda przez
wlasciwych zwierzchnikow odpowiednich galezi stuzby, pod wzgledem moznosci
rozpoznawania kolorow (daltonizm), oraz kurzej S$lepoty (hemeralopia), i osobom
tym wydawa¢ odpowiednie $§wiadectwa®, doda¢ do tego musze, ze od-
dzielna Instrukcyja dla lekarzy oddziatlowych, co do sposobu badania wzroku
0s0b nowo wstepujacych i zostajacych w stuzbie, przez okuliste drog powyzszych
opracowac sig* majgca, prawdopodobnie jeszcze w tym roku wprowadzong
bedzie.

¥ Racz przyja¢ Kollega wyrazy powazania. JI-r Koludzki.

KA pomnik dla Mickiewicza zlozyli: D-r Kotudzki, z Granicy, rs. 3. — D-r Staniszewski,
z Brzescia Litewskiego, rs. 3. — Zebrane przez D-ra Domanskiego, z Jelca, gub. Ortowskiej, rs. 13,
mianowicie: D-r Bartoszewicz Ignacy, z Jelca, rs. 5, D-r Domanski, rs. 5, Anna Do manska,-rs. 1, Wa-
leryja Domanska, rs. 1, Tadzio Domanski, 50 kop., Anna Bogusz, 50 kop., — D-r Bortkiewicz, z Ga-
diacza, z gub. Poltawskiej, rs. 6. — Razem z poprzednio zebranemi rs. 217.

(Sprostowanie. W N-rze 24 przez pomylke, pomieszczono w summie r1s. 198—winno by¢ rs. 192).

Wydawca Dr. St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. WL Gajkiewicz.

Jo3Boneno llensyporo. Bapmasa 4 Irons 1881 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 23



