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Z KLINIKILEKARSKIE/J

Prof. Dra. KorczyNskieco w Krakowie.

Wplyw kwasu salicylowego 1 salicylanu sodowego na cieptote ludzi
niegoraczkujacych
podal Mieezyslaw Gedl, Kand. Med.

, (Ciag dalszy.—Zobacz Nr. 24).

Azeby nabra¢ wlasnego przekonania, czy kwas salicylowy, a wzgled-
nie salicylan sodowy wywicra jakikolwick wplyw na cieplote ludzi zdro-
wych t. j. niegoryezkujacych, przedsiewziglem z koncem Styeznia b. r. w kli-
nice prof. Dr. KorczyNskirco szereg doswiadezen, z ktoryeh zamierzam
zdaé sprawe w krotkosei.

Do doswiadezen uzywalem chorych klinieznych, wybierajac zawsze
chorych niegorgezkujacych, z cierpieniami przewleklemi lub ozdrowieneow,
u ktérych poprzednio przez czeste mierzenie cieploty przckonalem sie, iz
takowa nie przechodzi granicy fizyjologicznej. Osoby te zostawaly prawie
w takich samych warunkach jak ludzie zdrowi. Pozywicenic ich sklada-
Yo si¢ ze $niadania, obiadu i wieczerzy, podawanych zawsze o jednym cza-
sie w jednakowej ilosei 1 jakosei. Tym, ktorzy zazywali jakiekolwiek
leki usuwano takowe przed doswiadczeniem przynajmmiej na dwa dni, a po
uplywie tego czasu, przystepowano do zakladania ezulego cieplomicrza
GuissLer’ owskiego  w celu zbadania stopnia cieploty ciala. Kazdy cie-
plomierz byt poprzednio poréwnany z cieplomicrzem prawidtowym i edzie
zachodzila potrzeba zrobiono stosowna poprawke. Do doswiadezenia po-
jedynezego uzywalem zawsze jednego i tego samego cieplomicrza. W pier-
wszych pieciu doswiadezeniach zakladalem cieplomicrz w pache, w nastep-
nych dla wigkszej dokladnosci, wsuwalem takowy -do jelita odchodowego.
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Wkladajac cieplomierz pod pacheg, osuszatem ja poprzednio, a nastgpnie
baczylem pilnie, aby cieplomierz przylegal dobrze i ieby pacha szezelnie
byta stulong; przed wlozeniem do jelita odchodowego przekonywalem sig
poprzednio o nieobeenosci tamze kalu. Wsréd takich ostroznosei zalozo-
ny cieplomierz pozostawal tak dlugo, dopoki shupek rteei przez kilka mi-
nut juz si¢ nie podnosil. Cieplota otaczajycego powietrza nie przechodzi-
fa 17° C. Cieplote mierzono 5 razy dziennie, zawsze o jednej i tej sa-
mej porze, mianowicie o godzinie 8, 10 i 12 rano, mastepnic o 4 i 6 po
poludniu tak, ze pierwsze mierzenic wypadalo tuz po sniadaniu, trzecie
przed obiadem, a ostatnic przed wieczerzy. Przy oznaczaniu stopnia cie-
ploty zwracalem takze uwage na jakosé i ilosé tetna i na zachowanie sig
ruchéw oddechowych. Oznaczywszy przez kilka dni w powyiszy sposob
cieplote, podawalem kwas salicylowy lub salicylan sodowy w godzinach
rannych, aby médz dostrzega¢ przebieg cieploty przez caly dzien, ponie-
waz dowiedziony jest rzecza, iz kwas salicylowy w stanie gorgezkowym
bardzo rychto obniza cieplote; podajae go zatem pod wieczor, robigey do-
$wiadezenia méglby mylne wyprowadzaé wnioski z mozliwego obnizenia
cieploty przypadajycego na godziny noene. Podawszy srodek, zakladano
cieplomierz z temi samemi ostroznoseiami, o tym samym czasie i pod tymi
samymi warunkami, i §ledzono wplyw podanego leku.

Kwas salicylowy i salicylan sodowy pochodzily z pracowni MERCK’A
z Darmstadtu, a obydwa przetwory zostaly poprzednio co do czystosci sci-
¢le zbadane. Co si¢ tyczy postaci, ograniczylem si¢ tylko do podawania
kwasu salicylowego w proszku zawinigtego w oplatek lub w zawiesi-
nie. Rozezynu wyskokowego nie uzywano nigdy, azeby unikaé dziatania
samego wyskoku. Salicylan sodowy podawalem zawsze w proszku. Daw-
ka pojedyncza tak kwasu salicylowego jak i salicylanu sodowego nie prze-
chodzila 5,0 grm. najmniejsza wynosila 3,0 grm.

Doswiadezen wykonatem dwanascie na osmiu osobach i takowe poni-
zej przytaczam.

Doswiadezenie I.

M. K. lat 32, rymarz, z marskosciy watroby (cirrhosis hepatis). Oprocz
twardodei i bolesnogei watroby, powigkszenia sledziony i nieznacznej pu-
chliny brzusznej, nie bylo ani zéltaczki ani przypadéw nadwergzonego tra-
wienia. Cieplotg mierzono pod pachg. Czwartego dnia o godzinie 9 zra-
na podano 5,0 grm. kwasu salicylowego zawieszonego w szklance wody.

(Zobacz tabelke Nr. 1 na str. 899. Red.).

Wplyw leku podanego na cieplote byl wige ujemny, co tem wigcej
zastuguje na uwage, ze chory po zazyciu srodka lekko sig pocit. Nawet
wahanie fizyjologiczne cieploty bylo takie same jak poprzednio, jak sig
mozna przekona¢ latwo wykresliwszy sobie linije krzywe, oznaczajace prze-
bieg cieploty. Jakosé tetna sie nie zmienila a ilogé jego wahata sig tak
jak poprzednio migdzy 80 a 98. Ze tetno nazajutrz doszlo do liezby 102,
to trudno przypisa¢ kwasowi salicylowemu lecz uwazaé trzeba za zjawisko
przypadkowe.
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Styczen 22 23 24 25 26
godz. | CYH! 36,9 | 369 | 37,0 | 36,8 | 37,1
8 T2)| 98 92 90 88 102
10 C 36,8 | 37,0 | 37,0 [¥3)37,1] 37,2

4 96 88 88 98 84
18 ) 36,8 | 36,7 | 36,7 | 36,7 | 36,7
T 78 78 72 80 90
i C 36,7 | 56,6 | 36,9 | 36,9 | 36,8
T 78 66 90 84 86
‘6 C 37,0 | 37,0 | 87,2 37,1 | 37,3
T 84 84 78 88 92

Z przypaddéw ubocznych wystypily: zly smak, uczucie gorgca i pie-
czenia w gardzieli i zolypdku, lekkie pocenie sig, szum w uszach, nieznacz-
ny zawrot glowy i uposledzenie bystrosei wzroku.

Doswiadczenie IT i IIL

W. K. kobieta lat 60. Cierpi na przewlekly niezyt oskrzeli z na-
stepowy rozedmy plue. Obok tego daje si¢ wykaza¢ miazdzyca (atheromatosis)
tetnic i mierny pozimniczy obrzek sledziony. GCiepltomierz w pasze, dawka
kwasu salicylowego 1 salicylanu sodowego 5,0 gm. pierwszy w zawiesinie
wyzyla chora na raz, drugi w proszku w przeciggu pol godziay.

Styczen 22 23 24 25 26 27 28 29 .
godz. | C ’ 36,7 | 36,7 | 36,6 | 36,6 | 36,8 | 36,7 | 36,7 | 36,6 |
8 T 66 66 78 66 72 70 66 72 |
0 ) 36,7 | 36,7 | 36,7 | 36,8 | 36,6 | 36,7 |**)36,7| 36,7
4y 68 60 62 60 60 — 68 64
12 (o} 36,2 | 35,8 | 36,0 | 35,7 | 36,3 | 36,5 | 36,5 | 36,5
T 60 66 72 66 78 88 72 66
4 C 36,2 | 36,6 [ 36,2 | 350 | 36,6 | 36,5 | 36,5 | 36,5
4y 72 66 90 90 68 66 72 —
6 (o] 36,9 | 36,9 | 36,8 | 36,9 | 36,7 | 36,8 | 36,8 —_—
T 72 72 68 64 70 70 64 —

W tym przypadku kwas salicylowy obnizyl bezsprzecznic cicplote, ta
bowiem w 4 godziny wynosila 35,7 a w 8 godzin 35,0, tak, ze roznica
w cieplocie wzglednic do dnia poprzedniego wynosila o godzinie 10-tej
0,9, a o 12-tej 0,3 a o 4-tej 1,2° C., a cieplota dnia tego byla najnizszy
z kilkudniowego spostrzegania. Spadek cieploty przypadal w tym przy-
padku na godziny, w ktérych i poprzednio obnizala sig cieplota fizyjologi-
czna, za$ wzniesienie nastgpowe doszlo mimo to do wysokogei dni poprze-
dnich i to w czasie, gdy i przed podaniem leku wahanie fizyjologiczne oka-
zywalo najwigksze wzniesienie dzienne. Tetno nie okazywalo znaczniejszych
zmian, a przypady uboezne byly te same jak w doswiadezeniu I-em.

') C = cieplota. 2) T = tetno. *) t = czas prayjecia kwasu salicylowego.
*) * = salicylanu sodowego.
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Salicylan sodowy podany w 3 dni po poprzedniem doswiadezeniu,
nie mial najmniejszego wplywu na cieplote 1 tetno; a wahanie fizyjologicz-
ne okazywalo ten sam tor jak dnia poprzedniego. Przypadow ubocznych

nie bylo zadnych.
Doswiadczenie 1IV.

A. O. mg/czyanA lat 34, ozdrowienice po zapaleniu pluc po stronie
lewej; nie okazuje juz sladéw nasigku. Stan ogélny zupelnie dobry. Cie-
plomierz w pasze. I(Wd.b s;Lll(,ylow\'y W 110501 5,0 grm. w proszku.

Styezeh 28 29 30 31 |1 Luty
godz. | C 36,5 | 36,3 | 36,5 | 36,7 |136,5
8 al 60 60 63 72 70
10 C 36,5 | 36,5 | 36,4 | 36,5 | 36,5

T 60 60 60 62 70
12 C 36,3 | 36,3 | 36,5 | 36,6 | 36,2
T 60 54 78 68 66

4 C 36,4 | 36,4 | 36,4 | 86,4 | 36,4
T 60 60 60 60 60

6 C 36,6 | 36,6 | 36,6 | 36,7 | 36,7
T 68 60 62 70 60

Wiynik doswndczcnn tego jest ten, ze w dw1c «rodzmy po zadaniu le-
ku cieplota nie ulegla zadnej zmianie, jednakowoz w cztery godziny byla
o 0,3° C. nizsza anizeli 3-go i 4-go dnia, a o0 0,1° C. nizszy anizeli 1-go
i 2-go dnia przed podaniem leku. Obnizenie si¢ cieploty nastalo i w tym
przypadku w czasie obnizania sig fizyjologicznego cieploty, bylo jednakze
wigkszem od takowego. Wyréwnanie cicploty nastalo znowu wedlug pra-
widel wahania dobowego. Przypady uboczne byly bardzo nieznaczne.

Doswiadezenie V.

J. J. czeladnik masarski, lat 27 z wysigkiem w oplucni lewej, trwa-
jacym od roku. Odzywienic doskonale, stan egélny dobry. W eiagu calej
choroby, chory nie gorgezkowal. Cieplomierz w pasze. Kwas salicylowy
w proszku w 1105(:1 5,0 grm.

Styezeh 28 29 30 31 11 Luty
godz. | C ’ 36,6 | 37,0 | 36,7 | 36,7 ‘ 37,2
8 T 90 102 78 114 102
10 & 36,6 | 36,7 | 36,6 | 36,6 | 37,0
T 86 78 92 102 90

15 3] 36,9 | 37,3 | 87,1 | 36,6 | 36,9
i T 96 96 78 90 96

it

4 (o} 37,5 | 37,4 | 87,4 | 37,3 | 37,4
T 114 114 108 114|100

b, 37, 37,0 | 87,0 | 37,2 | | 37,3
51 1 (100 | 94 | 98 | 90 } 96
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Kwas salicylowy nie wywarl wige bezposredniego wplywu na wyso-
kos¢ cieploty. Takowa obnizyla sig wprawdzie w 2 godziny o 0,20 (. je-
dnakowoz w drugim dniu spostrzegania przed podaniem kw. sal. obnizyla
sig. W tym samym czasie dobrowolnic o 0,3° C. Jednakowoz przypatrzyw-
szy sig linii krzywej na fig. I, widzimy, ze wahanie cieploty odbywalo sie
w mnicjszych granicach niz przed podaniem leku, i ze linija cieploty
w dniu podania leku (oznaczona na rysunku linija kropkowany) jest krot-
szg od poprzednich.

Tetno nie okazywalo zadnych zmian. Wkrotece po spozyciu leku wy-
stapilo u chorego ogélne oslabienie, ktore wraz z szumem trwalo az do

nocy. i ‘ (d. n.)

PRZEGLAD PISMIENNICTWA POLSKIEGO.

O preznosci gazow w ciele podczas chorob

przez Dra Julijusza ZAWILSKIEGO, Asyst. przy katedrze fizijologii w uniwersytecie Jagiel-
lofiskim. Krakéw r. 1875 1 76. 1)

Sprawozdanie Dra. Dobieszewskiego.

Rozprawa, z ktory czytelnikow zapoznaé¢ pragniemy, zostala ogloszo-
ng drukiem w ostatnim zeszycie sprawozdan akademii umiejetnosei w Kra-
kowie z r. 1875. Zawiera ona poszukiwania nad preznoscia gazoéw w tkan-
kach, a $cislej bioric rzeczy, poszukiwania ilosciowe kw. weglowego (CO?)
wolnego 1 uwie¢zionego w plynach ustroju. DPoszukiwania te maja nie-
tylko teoretyczny doniostosé, owszem sg one wazne i dla prakty-
k 6 w, a jezeli autor badania swe rozszerzy, moze za ich pomocay rozwig-
zaé wiele ciemnych punktow, tak w dziedzinie patologii jak i medycyny
spolecznej. Dla tego to czujemy siec w obowigzku pomiescié rozbior za-
cytowanej rozprawy, w czasopismie przeznaczonym dla lekarzy praktycz-
nych.

Na poczatku swej pracy zwraca autor uwage czytelnika, Zze najwaz-
nigjszym objawem chorob goraczkowych, jest podwyzszona cieplo-
ta; cieplote ciala uwazamy za skutek odbywajacej si¢ w niem sprawy che-
micznej, bo chociaz ruchy i inne czynnosci mechaniczne moga podwyzszyé
cieplote ciala, to ostatecznie, podwyzszaja one tylko gorzenie, czyli utlenie-

1) (Sprawozd. wydz. mat. przyrod. Akademii umiejetnosci w Krakowie i osobna
odbitka).
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nie pierwiastkow palnych w ciele. Ilosé ciepla powstajaca ze spalenia ciala
palnego, bedzie zawsze jednakowa skoro wytwory tego spalenia bedy te
same, bez wzgledu na to jakie sig przytem odbywaly przemiany. Pray-
padek ten zachodzi u zwierzyt, u ktorych wynikiem ostatecznym sprawy
chemicznej sa twory chemiczne, zawsze te same, mianowicie: mocznik

: : § L pe S 4 : :
woda i kwas weglany, czyli weglowy (CO?). Otbdz, gdybysmy zdolali
utrzymaé ustroj zwierzeey w o jednostajnych warunkach co do cieploty
zewnetrznej, ruchow i t. p. moglibysmy ze stopnia cieploty wnosi¢
o natezeniu gorzenia ustroju. Ale jezeli trudno ustrdj znajdujpey sie
w stanie fizyjologicznym, utrzymaé w podobnych warunkach, to w sta-
nie jego chorobowym uczyni¢ tego prawic niepodobna; ztad tez autor
woli oznaczaé natezenie sprawy gorzenia w ciele, posrednio t.j. na podsta-
wie ilogei wytworéw tego gorzenia, niz wnosi¢ o niej z tak ubocznego
skutku jego czynnosci, jakim jest cieplota.

W stanie fizyjologicznym badanie podobne bytoby latwiejszem, albowiem
mozemy zwierzg lub czlowieka utrzymaé w takim stanie, izby podawane
napoje i pokarmy scisle wynagradzaly ilosé zuzytyeh wytworéw, t. j. po-
stawi¢ ustroj w takich warunkach, Ze nic zyskiwaé i nic traci¢ nie bedzie.
Lecz w warunkach chorobnych czegsto bardzo dowéz materyi odzyw-
czych calkiem zostaje wstrzymany (w gorgezkach), a ustrdj ogrzewa
si¢ kosztem wlasnych swych pierwiastkow. Tu wige zmuszeni jestesmy
bada¢ ostateczne wytwory gorzenia i wnioskowaé z mich o sprawie gorze-
nia jak niemniej o zuzytym materyjale palnym. Zatem bada¢ musimy mo-
cznik (a tu rozumie autor wszystkie ciala azotorodne, krystaliczne, znaj-
dujace si¢ w wydzielinach), wode i kwas weglany.

Mocznikiem Dr. Z. si¢ nie zajmuje, bo znane sy dokladnie ezynniki
wplywajace na ilos¢ wydzielajacego si¢ z ustroju moeznika; i wiadomo po
czgsei o ile ktore choroby, lub okresy chorobne moga wplywaé na powigk-
szenie lub zmniejszenie jego w wydzielinach.

Co do ilosci wody wytwarzajacej sie podezas goryezek, to jakkolwiek
wszystka ilos¢ przyjetej i wydzielonej wody moznaby bylo obliczyé¢, a z niej,
wchlonigty ilos¢ wodoru (wodu), to przeciez nie bylibysmy w stanie oce-
nié: jaka ilos¢, z podanej sobie wody, wchlongl chory do krwi? Skoro
wige trudno w tej mierze, nawet o przyblizony dokladnos¢, wiee niepo,
dobna,_dokladnie obliczy¢ ilosei spalonego wodoru (wodu H) tkanek, a prz e-
to wnioski o szybkiem gorzeniu wyprowadzone z ilosci straconej wodyz
bylyby bardzo niepewne.

7 tego powodu najdokladniejsze badania co do stopnia gorzenia w us-
troju dalyby si¢ wyprowadzi¢ z obliczen ilosei wydzielanego kw. we-
glowego, bo tkanki nasze w wegiel bardzo sa bogate, a ze zawiera-
Ja 1 wodor (wéd), ilosé wiee kwasu weglowego moglaby byé wskazbéwka
w jakiej mniej wigeej ilosel i wodér spalonym zostal.

Niedoktadnos¢ poszukiwan w tym kierunku przedsigbranych, sklonita
autora do obecnej pracy, ze za$ niedokladnos¢ ta wynika z bledow w bu-
dowie odpowiednich przyrzadéw, dla tego autor sporzadzil do swych po-
szukiwan osobne przyrzady. Zanim przystapil do opisania swojego sposobu
poszukiwania i otrzymanych ztad wynikow, przytacza prace innych auto-
r6w, wspomina tedy ze LrypeN ') badajpc powietrze wydéchane pod-
czas zdrowia 1 w stanie gorgezkowym, przekonal sie, ze chory goracezkujacy
wydaje poltora raza wigcej kwasu weglowego, nizeli w tym samymn
czasie wydécha go niegoraczkujacy, chociaz w powietrzu wydéchanem pod-
czas gorgezki mmniej si¢ miesci kw. weglowego, niz w powietrzu wydécha-

1) Deutsches Archiv fir klinische Medicin . VI
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nem przez osoby zdrowe. Ta pozorna sprzecznos¢é w wynikach z rze-
czywistosciy, tlomaczy sig tem, ze podezas gorgezki oddechy sy predsze
i mniej glebokie, niz w stanie zdrowia i przy spoczynku ciata.

LieBerMEISTER ') wykazal réowniez, ze ilosé kw. weglowego wydécha-
nego w stanie goraczkowym jest znacznie wigksza od ilosci tego kwasu
wydéchanego podezas zdrowia; a z doswiadezen tych wypada, ze w miarg
wigkszej ilosei wyddéchanego kw. weglowego, preznosé jego tak we krwi
Jjak 1w tkaninach musi byé¢ wigksza.

~ Gdybysmy zawsze zdolali tyle wytchna¢ kwasu weglowego, ile go
sig tworzy w ustroju, moglibysmy z jego ilosei wnosié o stopniu gorze-
nia w eiele, a preznosé jego w ustroju wealeby si¢ nie zmienila; ale
preznosé tego gazu tak w tkaninach jak we krwi, w miare réznych wa-
runkéw, bywa rozmaity, a stosunku jego do wydéchanego powietrza nie
znamy.

Tlosci kw. weglowego we krwi bezposrednio oznaczy¢ niepodebna,
ale posrednio mozemy to uezynié, badajac ilosé tego gazu w moczu. Z wy-
kazanej ilosei i jakosci gazéw w moczu, mozna wnosi¢ o ich preznosei
w tkaninach i we krwi, ztad, powiada autor, poszukiwanie gazow w mo-
czu moze by¢ niegjako uzupelnieniem badania powietrza wydéchanego
przez pluca.

Na dowod tego przytacza poeszukiwania PETTENKOFER'A i VoIir'a ?)
nad przemianyg gazéw u czltowieka doroslego i zdrowego na dobe, i po-
rownywa je z poszukiwaniami PLANER’A ?) nad wolnym i uwigzionym
kw. weglanym w moczu, i wykazuje Ze pierwsi dowiedli, 1z czlowick
zdréow, w dzien wydécha wigcej daleko kw. weglanego niz by to odpowiadato
ilosei pochlonigtego przez krew tlenu, kiedy przeciwnie w nocy, w stosun-
ku do przyjetego tlenu wydécha mniej kw. weglanego. Poszukiwania te
jednak nie tfomaczy bynajmniej tego objawu, t. j. nie udowadniaja, czy to
sig dzieje dla tego, ze w dzien sprawa gorzenia odbywa si¢ razZniej; cay ze
podezas snu ustroj znajduje pewne przeszkody do wydalenmia gromadzacego
si¢ kw. weglanego. Tymczasem przypatrzywszy sie doswiadczeniom Pra-
NER'A (ktory wykazal ze w litrze moczu w nocy mamy 44,1 CO?* wol-
nego, a 18,8 uwigzionego; a w tej samej ilosei w poludnie 99,6 wolnego
a 52,5 CO? uwigzionego,) zobaczymy, ze sprawa gorzenia w nocy odbywa
sig daleko wolniej, ztad wynika, ze tlen przybrany weiagu nocy przechowu-
je si¢ w zapasie do dnia nastgpnego. A zatem, badanie moczu w zastoso-
waniu do poszukiwan nad preznoscia gazéow w ustroju ma wielky wartosé,
a znaleziona ilosé CO?, moze by¢ eenna wskazowka odbywajacej si¢ spra-
wy chemicznej w ustroju.

Z innego jeszcze wzgledu autor uwaza badanie moczu za wazne
z tego mianowicie, Ze poszukiwanie zawartego w nim kw. weglanego da-
je pojecie nietylko o wolnym, ale i o uwiezionym tym gazie, co znowu
z tego powodu jest pozytecznem, iz w chorobach goraczkowych czgsto same
tkaniny ustroju, bogate w sod (Na) ulegaja utleunieniu, a wige zuzyciu
i wehodzg do krwi pod postacia weglanéw sodowych, a zatem w goracz-
kach alkalizacyja krwi powinna byé wigkszg, i kw. weglanego uwigzionego
powinno by¢ wiecej. Ograniczajac sig na badaniu samego kw. weglowego
wydéchanego, o stopniu alkalieznosci krwi, ani o kw. weglanym uwigzionym
nie mozemy mie¢ weale pojecia. Temi zatem badaniami staral sig autor

1) Deutsches Archiv fiir klinische Medicin 1. VIIL.
) Zeitschrift fir Biologie. T. IL
%) Zeitschrift der Gesellschaft der Aerate zu Wien 1859
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uzupelnié  braki w nauce istnicjace, z powodu poszukiwania samego tyl-
ko wydechanego powietrza.

Poprzednikow podobnych poszukiwan = autor ma bardzo malo. Pra-
NeR, Prrocer 1) i Ewanp ?) dokonywali tylko takich rozbioréw. Dla
uzyskania podstawy do dalszych wywodow przedsiewzial wlasne doswiad-
¢zenia, a ze nie posiadal pomp gazowych i dostatecznej ilogei rteci, zbu-
dowal wige przyrzad zblizony do przyrzadu L. Muyer’a ?), ktérego ten
ostatni uzywal do poszukiwan pgazow krwi.

Proznic w przyrzadzie Dra Zawinskicco sy male, leez wystarezaja
w zupelnosei, a nawet maja znaczne zalety nad wielkiemi prozniami EwAL-
A i Pruicur’a, ktorych wiclkosé wlasnic stanowila przeszkode do do-
kladnego ocenicnia uwigzionego kw. weglanego.

Ilaszeczke ze szkla cienkiego (zob. Tablice Fig. 1) z rabkiem u szyi
wywinigtym, pojemnosei od 90 do 110 em. sz. ogrzewal nad plomieniem lampli
wyskokowej, azeby w nicj powietrze rozrzedzié i przyleganie jego do szkla
wewngtrz banki zmniejszyé.

Do rozgrzanej flaszki nalewal oliwy, leez nie do pelna, bo oliwa gazbéw
nie pochfania, i znowu czas pewien ogrzewal, przyczem dostrzegal jak
drobne banki powietrza odrywaly si¢ od seian flaszki,  a oliwa podnosita
si¢ do rabka. .

Podezas stygnigein oliwa opadala, a wowezas autor dolewal jej na
150° C. ogrzanej, tak ze po zupelnem wyziebnigeiu flaszeczka byla w ca-
fosei wypelniong, a zarazem do zbierania moczu przygotowana.

Mocz zbieral w rézny sposob, w miar¢ tego czy mial do czynienia
z ludZmi zdrowemi lub choremi.

Zdrowi wypuszezali mocz w ten sposdb, ze zanurzali pracie w oliwe,
a zabezpieczywszy si¢ od tego, aby pracie przy dosé znacznem parciu od
wewnatrz t. j. z flaszeczki, nie wysunglo si¢ na powierzchni¢ oliwy, wy-
puszezali mocz ostroznie, bardzo wolnym strumieniem; mocz jako gatun-
kowo cigzszy, wypychal oliwe gromadzyc si¢ u spodu flaszeczki, a nie
majac stycznosei z powietrzem atmosferycznem, nic oddawal mu ani tez
nie odbieral oden zadnych gazdw.

U chorych zbieral autor mocz wypuszezajac go z pecherza zapomo-
ca sprezystego cewnika; a wypedziwszy 2z cewnika powietrze, przez wy-
puszezenie przezen pewnej ilosei moczu, zatykat wylot jego palecem wska-
zujgeym i wprowadzal go pod oliwg az do dna flaszeczki. Napelniwszy
flaszeczke do polowy, reszt¢ moczu zbieral w inne naczynie, dla dochodze-
nia mocznika.

Flaszeczke wypelniong na pol oliwa, na pot moezem zatykal korkiem
zwyezajnym (k) ile moznosei nic dziurkowatym, srodkiem tego korka prze-
chodzita cewka szlklanna (r) szezelnie osadzona, tak, ze z jednej strony wy-
stawala 2z niego na dwa do trzech cali, z drugicj dochodzita do podsta-
wy korka. Korek wraz z cewka wygotowywal, przed samem uzyciem,
w przekroplonej wodzie, aby zmigkl i zgrubial, tym sposobem szezel-
niej zamykal flaszke i aby si¢ pozbyl powictrza.

Na cewke szklanng () nakladal cewke z kauezuku nie galwanizowa-
nego (a), wsrodkowej swej czesei szezelnic zatkang koreezkiem szklannym,
(b), ktorej to cewki czesé majaca si¢ nasungé na cewke szklanng () wypel-
nial oliwa i nasuwal tak gleboko, aby cewka szklanna zetknela sie z ko-
reczkiem () tworzae przytem fald obok owego koreczka szklannego, wy-

1Y Avrchiv fir Physiologie. T\ 11.

%) Archiv fir Anatomie und Physiologie 1874

%) Zeitschrift fir rat. Medicin. 1'. V111,
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pychal oliwe do goérnej czesci cewki kauczukowej, baczae na to, azeby ca-
ta cewa wypehila sig oliwa, 1 zeby nigdzie powietrze nic pozostato; nakoniec
okrecal jy, dla umocowania, kilkakrotnie drutem (d).

_ To byla czesé pierwsza przyrzadu, sluzgea do wywigzania gazoéw za-
wartych w moczu; druga czesé jego (ktora wyzsza czesé przyrzadu przed-
stawia), sluzyla do wytworzenia prézni i zebrania wywiazanych z moczu
gazow.

Czese ta przyrzadu skladala sig z cewki szklannej o 10 do 20 milim.
$rednicy, dlugicj na 30 centm., zgictej pod 135% Na jednem z jej ramion
byly wydete dwie kule, z ktorych jedna (K,) byla wigksza, druga (K,),
mniejsza, wielkosel orzecha laskowego. Dalej nastgpowala czes¢ wydeta
w trzy lub cztery niewiclkie banki, a oba konce tej czesei przyrzadu,
konezyly cienkie cewki, prawie wloskowate, (w, i w,) w celu latwiejsze-
go odtopienia tej czesei przyrzadu.  Jeden koniee tej czgsei przyrzadu byl
(jak rysunck pokazuje) polaczony z pierwsza czedcln przyrzadu, a drugi
opatrzony cienky cewka spreznikows (e), dajuca si¢ fatwo ugniesc.

Potem cze¢sé przyrzadu  gdzie si¢ kule K 1 K, znajduja wypelnial

autor wody wrzaca przekroplony, cewke spreznikows (e) osadzona na kon-
cu przyrzada zwieral sciskaczem (s), zeby woda podezas ustawiania przy-
rzadu nie wycickala. Tak wypelniony. przyrzad wkladal do cewki sprezni-
kowej (a), umocowanej na cewce szklannej (), z korka (k) wystepujace).
Ztozone te czesei umocowano drutami (d), a wszelkie miejsca spojone oki-
towano. Po ustawieniu. przyrzadu wkladal flaszeczke z moczem 1 oliwy do
Iazni wodnej 1 ustalal calosc,
' Préznig¢ tworzyl autor ogrzewajac wode w kuli (K,) do zawrzenia,
‘woda podnosila sig zwolna lecz stale wypelniala przyrzad, a para wodna
po 15 minutach wrzenia tworzyla w przyrzadzie doskonaly proznig, o czem
sie autor dowodnie przekonal,

Po wyprobowaniu przyrzadu, przystgpowal autor do wilasciwych do-
gwiadezen, t. j. do wywlgzywania gazéw z moczu. (d. n.)

XTI THT IS

Listy z podroiy.

L

) Wiedeti, d. 30 Maja 1876 r.

Wieden 1 jego wydzial lekarski odgrywaja, jak wiadomo, w historyl
rozwoju szkol lekarskich nadzwyezaj wazng vole. Kiedy bowiem we wszy-
stkich niemieckich szkolach nauka medycyny byla czysto teoretyczng, a Al-
bert von HarLrLer wykladal w Bernie przez kilkadziesiat lat chirurgije nie
zrobiwszy Zadnej operacyi nozem, w Wiedniu zaprowadzono jeszeze w ro-
ku 1756 wyklad kliniczny polaczony z okazywaniem -chorych.  Zalozycie-
lem tej. waznej i na rozwdj medycyny tak wielki wplyw wywie "ajace)
instytueyi, byl sprowadzony przez cesarzowe Marysr Trressg slawny le-
karz hollenderski GERHARD van SWIETEN, uczen BoERHAVE GO ktéry to
ostatni otworzyl pierwszy na swiecie wyklad kliniczny w Leydzie (Leyden).
Van SwiereNn jako katolik nie moégl byé professorem w Leydzie
i nie mogl rozwina¢ swojego znakomitego organizatorskiego talentu; przy-
bywszy do Wiednia, potrafit w krétce pozyskaé cale zaufanie dostojnej
swojej protektorki, ktéra nie ograniczala go w niczem, a kass¢ panstwa do
Jego rozporzadzenia oddala. Rozpoczeta sig nowa epoka dla wydzialu le-
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karskiego w Wiedniu. Starzy profesorowic (z lkiorych jeden np. wykladal
caly rok aforyzmy HiprokrRaATES'A, a w roku nastepnym objasnial pisma Ga-
LEN'A) zostali oddaleni, a naich micjsce sprowadzono innych, uznanych
Jako dzielnych w swoim fachu; pomigdzy innymi przybyli wtenczas: de
Hagn i JacQuin z Leydy, PaLuccr z Florencyi, Gasser z Zirichu 1 in.
a pensyje ich byly jak na owe czasy niepraktykowaniec wysokie, gdyz do-
chodzity do 5,000 zlotych austr. rocznie; oprocz tego placone obywatel-
skiemu szpitalowi (Biirgerspital) 1,400 zlr. rocznie za klinike i w podobnym
stosunku uposazono inne zaklady, w zwigzku 7z wydzialem lekarskim be-
dace. Zastugi van SwiereN'A wobec wydzialu Wiedenskiego, a posred-
nio wobec calego rozwoju medycyny sa nadzwyczaj doniosle, lecz o ilez
wydadzy si¢ one nam wigkszemi, jezeli wspommnimy, Ze uniwersytet byl
wtedy oddany pod wylyezny zarzad Jezuitéw, ktérzy obawiajac sie wszel-
kich nowosci i szanujge tradycyjnie i tendencyjnie wszelkie strupieszale
zabytki, stawiali mu na kazdym kroku prawie nieprzezwyci¢zone zapory, kto-
re jednak o zelazng jego wolg si¢ rozbijaly. Nastepea isyn wielkiego re-
formatora Gottfried van SwieTeN nie dordsl ani bystrosciz umyshu, ani
silng woly w przeprowadzaniu rozleglych planéw swojemu ojcu, ale ziar-
no rzucone przez tego ostatniego, blogie wydato owoce. Powoli zaczeto we
wszystkich niemieckich uniwersytetach wprowadza¢ wyklady kliniczne,
a poniewaz w wielu malych miastach niewielkie szpitale nie odpowiadaly
potrzebom, prowadzono studentéw do doméw ubogich chorych, ktérym
bezplatnie udzielano pomoc i takim sposobem powstaly polikliniki, ktore
teraz nawet i w wielkich miastach jak w Berlinie 1 Wiedniu istnieja;
a do jakich rozmiarow w tem ostatniem miejscu zaklad ten doszedl i jaka
dzialalnosé rozwija zobaczymy ponizej. W Wiedniu wyklad kliniczny,
poczawszy od de Harw'a idJana Piotra FrRaNkA, a skonezywszy na OroL-
ZERZE 1 SKODzIE ogromne zrobil postepy: dawniej pokazywano tylko stu-
dentom chorego, tak jak przyniesiony z gabinetu ko$¢ przy wykladzie ana-
tomii, albo rosling przy wykladzie botaniki; dzisiaj kazdy praktykant obo-
wigzany jest dokladnie przedmiotowo chorego zbadaé, wszystkie jego wydzie-
liny, wydaliny i. t. p. chemieznie 1 drobnowidzowo wlasnorecznie rozebrac i na
zasadzie tego rozpoznanie choroby uczynié¢. Zwyezaj ten zostal znowu w Wied-
niu najprzéd wprowadzonym, a jak wiclka z tego korzys¢ dla ksztalea-
cych si¢ lekarzy urosta, nad tem rozwodzi¢ si¢ nie potrzebuje.

tym samym stosunku co wyklad kliniczny, rozwijaly sie w Wied-
niu wyklady innych galezi umiejetnosci lekarskiej.

Od czasow reformy van SWIETEN'A szkola Wiedenska rosla coraz
bardziej w potege, wydala ogromngy liczbe ludzi, ktorzy zajasnieli w nauce
niezwyklym blaskiem i wytwarzali nowe szkoly, z ktérych wychodzili
dzielni nauczyciele i uzdolnieni lekarze. Slawe te swoja podtrzymywalta
szkola Wiedenska az do ostatnich czaséw, a liczba studentéw coraz sie
powigkszala i doszla w roku 1871 do olbrzymiej liczby 1650; oprocz te-
go Wieden stal si¢ prawdziwa Mekka lekarzy, ktorzy z calego swiata do
niego pielgrzymki odbywali, tak dalece, ze w Niemeczech niema prawie
wybitnego lekarza, ktéryby dla zaokraglenia swoich studyjéow do Wiednia
nie zawital.

Szpital, w ktorym si¢ wszystkie kliniki mieszeza, Allgemeines Kran-
kenhaus, stoi na Alserstrasse, wazkiej, bardzo tlumnie uczeszezanej i ozywio-
nej uliey i nie odpowiada bynajmniej higijenicznym warunkom. Graniczy
z koszarami ogromnej wielkosei, a w poblizu mieszezy sig: dom podrzut-
kow, dom przytulku dla starcow i kalek, i dom oblagkanych na 500 osob.
Przytem szpital sam zamieszkaly jest przez blizko 3,000 ludzi, pomiedzy
ktorymi choryeh jest 2,300 do 2,400. Ruch chorych jest ogromny, gdyz
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w roku 1871 bylo 661,919 dni szpitalnych. Takic nagromadzenie ludzi, w je-
dnym punkeic nie moze byé dla chorych korzysinem 1 wrzeczy samej wi-
dzimy, iz $miertelnosé tu wigksza jest anizeli w innych wiedenskich szpi-
talach: w roku 1871 umarto tu 13,99, kiedy w nowym, picknie zbudowa-
nym szpitalu Rudolfa na Landstrasse tylko 11,897/, Urzadzenic wewng-
trzne w salach jest dobre, o tyle o ile stary gmach na to pozwala, ale je-
dng wielky wade w nich zauwazylem, ze lozka nadzwyezaj blizko jedne
przy drugich stoja; odleglosé jednego l6zka od drugiego jest przynajmniej
3 razy mniejsza od tejze odleglosei w szpitalu S-go Tomasza w Londy-
nie. Powietrze tez w salach jest bardzo niedobre. W klinice chirurgicz-
nej kwas karbolowy silnie ezué sig daje, a nawet w salach w ktorych za-
dnych silnie cuchngeych lekarstw nie uzywaja, jak w oddziale choréb ocz-
nych, usznych it. p. czué powietrze szpitalno-apteczne. W ogdle przewictrza-
nie w calym szpitalu bardzo jest wadliwem. Kapieli niema przy kazdej
sali, a wychodki w wielu miejscach cuchnace i zle utrzymane. Czystosc
na salach powigkszej czese1 jest wielka, bielizna, podloga, sprzety i t. p.
utrzymywane sy we wzorowej czystosel. Materace w calym szpitalu sg me-
talowe i zdaje mi si¢, zc takie sp najpraktyczniejsze; chorzy ktoryeh sic o to
pytatem chwaly Ze nanich bardzo wygodnie lezeé, sy one stosunkowo naj-
tansze 1 najlatwicjsze do utrzymania w czystosci, gdyz robactwo weale sig¢
w nich nie trzyma. Jakie jest jedzenie .w ogole, nie wiem, ale nie zdaje mi
sie z tego com widzial, zeby bylo dobre a slyszalem raz narzekania cho-
rych i assystenta przed jednym z profesoréow, ze od jakiegos czasu do ust
nic wzigé nie mozna. (Moze to byto tylko chwilowe.) Obsluga ma byé,
Jak mi koledzy dobrze z tutejszemi stosunkami obznajmieni opowiadali,
haniebna, do tego stopnia, ze chorzy, ktorzy w malignie bedacy na ziemie
spadali, nieraz caly noc i czesé ranka az do spodziewanego przybycia as-
systenta na ziemi spedzali (relata refero). Podobno ten tylko dobrze bywa
obshuzonym kto jest w stanie si¢ oplaci¢c. Historyja, ktora w gazetach swo-
jego czasu opisywano, ze poslugaczka wsadzita do kapieli 40° R, chorego,
ktory skutkiem oparzenia umarl, jest niestety autentyczng i stala si¢ na
oddziale BAMBERGER’A.  Poslugaczek w calym szpitalu jest 211 1 w ogole
bardzo im zle z oczéw patrzy, a poréwnania najmnigjszego wytrzymaé nie
mogy z poslugaczkami szpitali Londynskich. Ilo¢¢ ich dostateczna. Od
czasu, objecia kierownictwa nad szpitalem przez Dra. HorrMany’a porzadek
na salach 1 w ogole w calym zakladzie daleko jest wigkszy. Raz w miesigc
schodza si¢ wszysey lekarze szpitalni i pod prezydencyja dyrektora obraduja
nad zmianami 1 ulepszeniami jakic maja byé zaprowadzone.

Porade lekarsky udziela w szpitalu 84 lekarzy, liczac w to profes-
sorow i ich assystentow; ci ostatni mieszkaja w gmachu szpitalnym, ale po
wigkszej czgsei bardzo zle maja pomieszezenie; kazdy assystent ma miesz-
kanie i 700 fl. austr. rocznej pensyi. Na dwydziestu kilku chorych wy-
pada jeden lekarz, co jest zupelnie wystarezajace.

Ilod¢ studentéw medyeyny w Wiedniu szybko wzrastata az do roku
1871, ale od tego czasu jeszeze gwaltowniej si¢ zmnigjsza: I tak:

W roku 1867 bylo studentéw 1420, w r. 1868 1500, w r. 1869
1620, w r. 1870 1460, w r. 1871 1650, w r. 1872 1370, w r. 1873 bylo
st. 1240, w r. 1874 bylo st. 1110, w r. 1875 juz tylko 829.

Przyczyna tego gwaltownego zmniejszenia ilosei stuchaczow medyey-
ny jest niewiadomg. Twierdza niektorzy, Ze nowe przepisy egzaminacyjne,
zaprowadzone d. 15 Kwietnia 1872 r. wedlug ktorych daleko wiecej sig
wymaga od kandydatéw, spowodowaly iz mniej mlodych ludzi medycynie
sig poswigea. Data wprowadzenia tych nowych przepisdw z poczatkiem
zmniejszenia sig ilosei studentéw jednoczesnie przypada i zdaje si¢ za tem
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przypuszezeniem przemawiaé, ale z drugiej strony widzimy, iz we wszyst-
kich niemieckich uniwersytetach z wyjatkiem Wirzburga od roku 1871-go
(rok wojny z Francyja) ilos¢ uczycych si¢ medyeyny znakomicie sig zmniej-
szyla. W Berlinie naprzyklad obecnic jest ledwo dwustu-kilkudziesieeiu
shuchaczow, kiedy w roku 1871 bylo ich pigeiuset kilkudziesigeiu. (Obecnie
wydzial lekarski w Wirzburgu jest nalicznicjszy po Wiedenskim, ilosé
studentow w nim jest przeszlo dwa razy wigksza. anizeli w Berlinskim). Przy-
ezyna zatem musi by¢ glebsza i ogolniejsza. BiLLroTin twierdzi, ze zmniej-
szenie to jest tylko chwilowe i wkrotee ilosé lekarzy do swojej normy doj-
dzie. Na tem zmniejszeniu studenci tutejsi dobrze wychodza.

Takie przeludnianie niektorych uprzywilejowanyeh wydzialéw nie
jest polaczone z korzydcia dla uczacych sigs poczatko we studyja naj-
korzystniej jest w malych odbywaé uniwersytetach, gdyz w krotszym cza-
sie daleko wigcej nauezyé sig w nich mozna, anizeli w tak thumnie uezesz-
czanym, jak Wiedenski. Materyjal jest tam niewielki, ale daleko przystep-
niejszy dla studenta. Choroby sa tam pospolitsze, codziennie spotykane,
nie ma tyle rzadkich i zajmujacych przypadkow, jak w ogélnym szpita-
lu Wiedenskim, ale whasnie znajomos¢ tych chordéh jest najpotrzebnicjsza
dla praktykujacego lekarza, gdyz najezesciej sie z niemi w zyeiu spotykaé
bedzie. W Wiedniu z powodu wiclkiej ilosci sluchaczow, kazdy prakty-
kant ledwie par¢ razy na semestr do chorego sig dostaje, a zreszty tylko
z drugiego lub 2z trzeciego pietra chorob sie przyglada. Jakaz moze byé
z tego korzysé i skad moze taki student nabra¢ odpowiedniej techniki i ru-
tyny w rozpoznawaniu chorob. Musi on ten brak dopelni¢ w pierwszych
latach praktyki, jezeli nie mial szczeicia zostaé asystentem, co tu bar-
dzo jest trudnem, a brak ten rutyny w pierwszych krokach stawianych na
tej slizkiej i pochylej cierniami wystane) drodze, moze si¢ staé przyezyna
zupelnego niepowodzenia, ktore nieraz juz nigdy w zyciu nie dasi¢ poweto-
wac.  Przytem w malych uniwersytetach wyradza si¢ stosunck mniej lub
wigeej scisty miedzy professorem a studentem, co w wigkszem miescie jest
niemozliwem. Obcowanie takie z ludzmi wybitne stanowisko w nauce zaj-
mujaeymi, nie jest bez wielkicj korzysei dla studentéw: uczy sig oni przez
to powaznie patrze¢ na swiat i obowigzki, jakie tenze na nas wklada,
przypuszezeni sy do  wszystkich  zakulisowych tajemnic tej wielkiej
naukowej areny. W piszacym te slowa, osobiste stosunki z ludzmi jak:
Cnerws, Henmuorrz, Friepreicn, ArNoLp (w Heidelbergu) jak z jednej
strony na cale zycie mile zostawily wspomnicnia, tak 2z drugiej niemalo
do uksztatcenia mlodzienczego umyslu si¢ przyczynily. Nietylko ze sig
tam dowiaduja o ostatecznych wynikach nauki, ale nadto maja sposobnosé
zblizka sig przypatrzyé jaka drogy 1 jakim  sposobem do tych wynikéw
si¢  dochodzi. Przez to nicjeden zostaje zacheconym do nasladowania
w tym kierunku swojego profesora, nicjeden przekona si¢ ze nie zmor-
dowany pracy i wytrwaloscip mozna bez nadzwyczajnych lub wibitnych
w pewnym kierunku zdolnosei, zastugi dla nauki polozy¢, niejeden wresz-
cie juz wtenczas nabicra zamilowania do jednej z galezi umiejetnosei le-
karskiej 1 obiera ja sobie za cel zyecia.

Takie sy niezaprzeczone korzysei studyjowania w matym uniwersyte-
cie, chociaz zatem bynajmniej nic idzie, zeby i w licznie uczeszezanym
wydziale nie mozna bylo na dzielnego lekarza Iub professora sie wyksztal-
cié, czego dowodem s liezni, po swiecie roproszeni profesorowie medycy-
ny, ktorzy tylko w Wiedniu studyja swoje odbywali.

Gustaw Fritsche.
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Krotkie sprawozdania z postepu wiedzy lekarskiej zagranica,

Tapalenin kosei w zajmujacych si¢ obrabianiem perfowej muszli. €. Gussen-

BAUER ') wspominajac opisane najpierw przez Excuiscnw’a  (Wien. med. Wochenschrift
1870) zapalenic ko$ci wystepujace u zajmujacych si¢ obrabianiem  perlowej mu-
szli, podaje opis sposobu obrabiania i sklad chemiczny pyln powstajacego przy
obrabianiu perlowej muszli. Pyl ten podlug rozbiorn Krauser'a, zawiera: we-
glan wapna i okolo 109/, ciala organicznego, bogatego w azot, nazwaunego przez Fremy
konchiolinem. Pyl ten wuika do plue, weglan wapna ulega rozpuszezeniu, konchiolin zag
ma pozostawaé jako mnierozpuszezalny w plynach tkankowych. Podlug GUSSENBAUER'A
konchiolin przechodzi w obieg krwionogny, nagromadza si¢ w naczyniach wlosowatych
szpiku kostnego, zatyka naczynia wlosowate resp. najmuicjsze tetnice konedw koset i po-
woduje takim sposobem zawaly. Z pierwotnego zapalenia szpiku kostnego (osteomyelitis)
rozwija si¢ zapalenic kodel okostni 1 koncow stawowych kosei.  Autor proponuje wiee
nazwe tc_j choroby: konchiolinowe zapalenie szpiku kostnego (Conchiolin-osicomyelitis). Nie
udalo sie dotad wywola¢ doswiadezalnic u krélikéw podobnyeh przypadlogei chorobowych
ktore powstaja przypuszezaluic przy wdéchaniu pylu z perlowej muszli.  Podanych jest
nastepnie szesé przypadkéw spostrzeganych na klinice prof. BiLLrorir’a.
: 1) Chory 15-letni, od 3-ch lat zajmuje si¢ obrabianiem perlowej muszli, przed
przyjeciem do kliniki, zapadal juz szesé razy. Przybyl z zapaleniem prawej polowy szezeki
dolnej 1 byl przedtem  przez 8-m miesicey ambulatoryjnie leczony. Po 6-ciu dniach
uzywajac weicran z szarej masei zostal wyleczony. 30 Sierpnia 1871 r., wystapilo na-
brzmienie na przestrzeni calej szezeki dolnej, z wyjatkiem koncow stawowych. Bl
w glebi kosci przed wystapieniem mnabrzmienia byt bardzo znaczny, nabrzmienic bolesne
przy ucisku i ruchach szezeki,  Wyzdrowienie szybkie przy weieraniach szarej madei i go-
racych okladach.  Zeby u chorego byly zupelnie zdrowe. 18 Marca 1872 r., wystapilo
znéw obrzmienic lewego przedramienia; w Stycznin 1873 roku bolesnosé lewego
przedramienia 1 nabrzmienic dolnych koneéw kosei lokeiowej i promieniowej, nastepuic
koncéw gornych. Stawy dloniowy i lokciowy przy ruchach bolesne.  Leezenie i zejécic
tez same co powyzej.

2) Chory 17-letni, od 2-ch lat obrabia perfowa muszle, przyjety na klinike 3 Pas-
dziernika 1871 r. Na dwa miesiagce przed tem wystapila bolesnodé 1 obrzmienic nad
stawami dloniowymi w kosciach przedramicenia obydwéeh rak.  Po 8-u dniach zjawila sie
bolesnosé przedniej czedei prawej stopy; przy przyjeciu na klinike: nabrzmienie dolnych
czedel obydwdch kogei promieniowych i lokciowych, obrzmienie twarde, wlékniste, ostro
odgraniczone od koncow stawowych kodei.  Wyzdrowienie 16 Listopada.

3) Chory 16-letni, trzy lata juz w fabryce pracujacy, zapisany na klinike 14 Listo-
pada 1871 r. uczul przed 14-tu dniami béle w lewej kosice zewnetrznej, wkrdtee wysta-
pilo nabrzmienie chelboczace, na trzy palee szerokie.  Wyzdrowienie przy uzycin goracych
okladéw do 23 Grudnia.

4) 15-letni chory, od 11/, voku zajety w fabryce, cierpial juz w 5-m roku zycia
na obrzmienic prawego stawu lokciowego, od czasu do czasu wystepujace.  Przed kilku
miesigcami wystapito nabrzmienie pod wyrostkiem lokciowym, ktére w dnin przyjecia cho-
rego do kliniki 15 Grudnia 1873 r., przedstawialo si¢ twardem, bolespem i pod cieplemi
okladami zmnicjszylo sie do 8 Stycznia 1874 r. do wiclkodei laskowego orzecha.

5) Chory 14-letni, od 2-ch lat zajwujacy si¢ obrabianiem perlowej muszli, prze-
chodzil nastepujace cierpienia kosei: 1) zapalenie kosei érédstopia (IV-¢j i V-¢j) stopy le-
wej z nastepowem zgrubieniem kodei goleniowej, ktore ustapito dopiero po zadaniu jodku
potasu 1 grm. dziennie, wyzdrowienie nastapilo 7 Pazdziernika 1872 r.; 2) zapalenie
kosei tokciowej lewej w Grudnin 1873 r., powrdt choroby w Lutym i Maju 1874 y,
Podezas  spostrzegania chorego, rozwinelo sie zapalenie szpiku kostnego, zapalenie

1)y Die Knochenentziindungen der Perlmutterdrechsler. (Archiv. /. klin. Chirurqe, Bd, XVII]
Hyt, 4.). .




410

koéci i okostni; wyleczenic przy wuiyciu szarej madei i jodku potasu; 3) zapalenie
Yopatki lewej 5 Pazdziernika 1874 r., wyzdrowicnie w Listopadzie przy uzyciu goracych
okladdw, szarej mafei i jodku potasu: 4) zapalenic kodei ramieniowej lewej, kodei szed-
ciennej lewej i kodei skokowej prawej 21 Grudnia 1874 r., nastepnie zapalenie koéei
érodstopowych 2-¢j, 3-ej i 4-¢j, zapalenic dolnej szezeki; wyzdrowienie 9 Marca 1875 .

Wszysey c¢i chorzy goragczkowali przy pogorszeniu
gig objawdw chorobowych; wkrétee jednak powracali do prawidlowego stanu,
nie przedstawiajac niajmnicjszych objawéw skazenia lawi (dyscrasia).

Szasty przypadek leczony byt ambulatoryjnie: chory 18-letni, od 31/, lat zajmujacy
sie obrabianiem perlowej muszli, ktéry przedtem mial zajete obydwic kosei lewego przed-
ramienia nad napiestkiem, przybyl z chelboczaoym guzem, ktdéry sie znajdowal pod lewym
kretarzem wielkim, i na 4 cale sicgal ku dotowi. Po 2-ch tygodniach przy leczeniu tem sia-
mem co w przypadku 5-m, pozostalo tylko nicznaczne zgrubienic okostni. (GUSSENBAUKR
przyjmuje powtérne zajecie tej samej nawet kosei, nie jako powroty choroby, lecz jako
nowowystepujace cierpienie kostne.

(Bef. w Centrbl. f. Chir., Nr. 44=—=1875). E. Modrzejewski.

Dzialanie soli Zolciowych na t¢tno, napigeie Scian tetniczych, oddéchanie i cieplo-
te ciala. Na posiedzeniu Paryzkiej Akademii Nauk, z d. 6 Marca r. b., V. Frriz
i BE. Rrrrer przedstawiali szereg swych nad tym przedmiotem dogwiadezen. A mianowicie
przekonali sig, ze na skutek wstrzykiwania zélei do krwi w ilodciach nietrujacych, zmniej-
sza sig czestosd tetna, oddéchanie sie zwalnia, cieplota ciala zmniejsza oraz napiecie gcian
tetniczych sig obniza.  Ani jednego z powyzszych zboczen czynnogciowych nie mozna by-
fo wywola¢ wstrzykiwaniami rozmaitych barwnikéw zélciowych lub roztworéw cholestery-
ny; gdy tymezasem sole zolciowe: tauro- i glikocholany sody, zmieszane z soba w takim
stosunku, w jakim znajduja si¢ w zolei, zastrzykoiete do krwi zylnej u psa, wywoluja tez
same objawy, jakie wystepuja na skutek wstrzykiwan zélei. Dowodzi to, ze wszystkie te
zboczenia, jakie po wstrzykiwaniach zolei do krwi spostrzegaé si¢ daja na tetnie, oddécha-
niu i cieplocie ciala, zaleza li tylko od dzialania wzmiankowanych zwigzkéw solnych,
w sklad zétei wehodzacych.  Sole zétei wywieraja swe dzialanie pierwotnie na krew i za
poérednictwem tej ostatniej na uklad miecsniowy. W istocie, mozemy wywolad powyzej
wspomnione zboezenia czynnosciowe za pomoea wstrzykiwan soli zéleiowyeh u tych nawet
zwierzat, u ktérych poprzednio poprzecinano nerwy bledne i wielki spolezulny.  Wplyw
soli z0lei na migsnie objawia sie¢ jeszeze szybkiem wyczerpaniem kurezliwosei migéniowej
u zwierzat zatrutych lub nie, kurara, jezeli tylko nie zaniedbamy napojenia mieéni mnicj
lub wigeej rozeienczonym roztworem zélei. Sole zélciowe jakkolwick zadawane w tak ma-
Iych ilodciach, iz nie sprawiaja widoeznych zmian w kulkach krwi czerwonych, zmieniaja
je wszakze do tyla, iz krew zawierajaca nader nieznaczne ilofei tychze soli, przez cewki
wloskowate wyplywa wolniej, anizeli krew o skladzie prawidlowym. Oczywidcie, zwolnie-
nie to zalezy od dzialania soli zélel na kulki krwi; surowica bowiem kXrwi pod wplywem
tychze czynnikéw 1 znajdujaca sie w takich samych warunkach, jak krew odwldékniona,
w swym wyplywic przez cewki wloskowate nie doznaje znacznego opéznienia. Na temze
posiedzeniu, z powodu powyzszej pracy, BOUILLAUD zaznacza, iz wyniki tych dogwiadezén
o ile w zupelnosei wyjasniaja zwolnienic czestodei tetna u choryel dotknigtych zdltaczka,
o tyle calkiem zbijaja teoryje Srorr’a, dotyczaca goraczek zileiowych, w ktorej tenze za
przyczyne owych gorgczek nuwaza obeenodé zokel we lorwi.

(Gaz. hebdom. de med. el de chir. Nv. 11—1876).  St. Kw.

0 azotanic amylw (acther amylonitrosus).  ,,MEDYCYNA" w Nr. 46 7 1. 1874, podala
wiadomodei o dzialaniu drodka tego, oparte gldwnie na dodwiadezeniach Dra Prox’a.
Obecnie tenze sam awtor (Leutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. XVIIITf. 2 ¢ 3) robiac do-
Awiadezenia w pracowni prof. Binz’a w Bonn, potwierdza dawniejsze owe wyniki, a mia-
nowicie, iz po wdéchaniu azotanu amylu, nastepuje zaczerwienicnie, nie polegajace na roz-

szerzenin naczyn krwionognych, cisnienie krwi znacznic sie zmnicjsza i czynnodd serca zo-
staje przyspieszona.  Zaczerwicnienic najsilnicjsze jest na glowie, szyi i piersiach, a po-
stepujac nizej coraz si¢ zmnigjsza, widoeznem jednak jeszeze jest w pachwinach.  Do-
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éwiadczenia robione na krélikach, przekonaly, iz rozszerzenie to naczyfi nic ogranicza sie
tylko do powicrzchni zewnetrznej skéry, lecz ma miejsce i w narzadach wewnetrznych,
Ueczucia przedmiotowe przy podobnych wdéchaniach sa rézne: jodni chorzy staja sie ga-
datliwymi, drudzy odznaczaja sig sklonnoécig do émiecchu. Co do dzialania fizyjologiczne-~
go azotanu amylu, to wedle jednych dziala on przez obwodowe porazenic migéni naczyn
krwionofnych, wedle innych porazajac ofrodki naczynioruchowe. Dr. Pick przytacza przy-
padki opisane przez réinych lekarzy, ktorzy stwierdzili skutecznoéé azotanu amylu: w mi-
grenic (hemicrania spastica) u oscéb oslabionych, bladych, niedokrwistych, w tezeu u no-
worodkdéw (fetanus nconatorum), w kolee podezas wmiesigezkowania u kobiet niedokrwi-
stych, 8-—5 kropel napuéeié na dlon i kazaé oddéchaé 4—6 razy, dopdki twarz si¢ nie
zaczerwieni 1 nie rozgrzeje. Ulga ma nastepowad bardzo predko, rzadko trzeba bylo pow-
térzyé wdéchanie, Bardzo skutecznym ma byé azotan amylu przy niedokrwistoéei mézgu
(anaemia cerebri), przy omdleniu skutkicm nicj powstalem, dalej w nerwobulu twarzowym,
w nerwobulu nadoczodolowym, przy vzucawee (eclampsia), w napadzie macienniczym (hy-
steria), w dusznoéei (asthina), w zawrotach glowy. Wielostronnie stwierdzono skutecznosé
azotanu amylu w padaczee (epilepsia). w. G.

KRONIKA MIEJSCOWA.

Projekt urzadzenia stacyi zdrowotnej dla chorych piersiowych szpitali
Warszawskich. Na poczatku r. b., Inspektor szpitali Warszawskich podjal szezesliwa
my#l zalozenia stacyi zdrowotnej w okolicach Warszawy, dla chorych piersiowych, z nwagi,
iz_chorzy podobnego rodzaju zalegajacszpitale Warszawskie zwykle przez ezas dluzszy, pozba-
wieni sg z wielkg dla siebie szkodg najwazniejszego warunku leczenia, jakim jest swieie za-
miejskie powictrze.  Wazna ta kwestyja zdaje si¢ postepowaé naprzéd, 2z pewnego bo-
wiem #rddla dowiadujemy sie, iz Inspektor szpitali Warszawskich w tych dniach zwiedzal
szezegolowo szpital w Miend 1 sasiednie mu okolice, w zamiarze blizszego zbadania micj-
scowych stosunkdw i nakredlenia ogélnego planu majgeego sie zalozyé  sanatorium, miano-
wicie: projektowang jest pewna ilo$é barakéw w lesie, na 20 chorych Xkazdy; liczba ich
w miare potrzeby z ezasem bedzie ulegala zwickszenin.,  Sadzimy, iz wybor miejsca ze
wszech miar jest wlasciwy tak pod wzgledem zdrowotnym, jako i ekonomicznym. Micnia
bowiem jako micjscowosé (powiat Nowo-Minski, gub. Warszawska) zewszad wiencem la-
80w otoczona, moze zapewnié dostatek dwiezego lednego powietrza, ktore jako najgléwnicj-
szy czynnik leezniczy uwazad nalezy. Nieznacznn odleglogé od Warszawy (godzina drogi
koleja 'Terespolska), sasiedstwo przystanku Cegléw o 3 wiorsty od Mieni odleglego,
a prawdopodobnie i wrzadzenic przystanku w samej Mieni w razie otworzenia podobnego
sanatorium, wielce ulatwiaja kommunikacyje z Warszawg, ktora chorych piersiowych ze
swych szpitali do Mieni by kwalifikowala. Nadto, obecnofé stalego lekarza w Micni
i miejscowej administracyi, sa to dogodne warunki pod wzgledem ckonomicznym, ktore
przy niewielkim nakladzie, dozwolityby pozytecena t¢ mysl urzeczywistnic. O ile ze spra-
wozdanh ogloszonyeh przez micjscowego lekarza wiemy, szpital w Mieni moze pomiedeid
w warunkach higijenicznych do 70 chorych. Ze zaé liezba chorych z powiatu rzadko kie-
dy dochodzi 80, przeto szpital rozporzadza 40-ma wolnemi Yézkami, ktore zima dla40 cho-
rych piersiowyech shuzyéby mogly przy nwzglednieniu tegoz snmego sposobu leezenia; gdyz
w takim razie i o ogrodzie zimowym dla chorychby pomyélano, co podobno réwniez ra-
mami w mowie bedacego projektu jest objete.

W jakikolwiek sposdb projekt rzeczony bylby wrzeczywistnionym, w kazdym razie za-
znaczamy go w kronice, jako fakt majacy ze wszech miar prawo bytu i wiclka donioslodé
nietylko ze wzgledéw humanitarnych, lecz nawet i ekonomicznych. Nie ulega wat-
pliwodei, iz nawet na pewne korzyfei materyjalne, jakieby szpitale Warszawskie od-
nosily liczyé mozemy. Jezeli howiem pewna ilo$é chorych, posiadajacych odpowiednie
frodki, udaje sie¢ zagranice do specyjalnych klimatyeznych zakladéw, ktorym si¢ drogo
oplacaé musi, to nierdwnie wieksza ilogé jest Indzi z klassy $rvednicj, ktérzy
za umiarkowana oplata z podobnego zakladu na micjsen sie znajdujgeego chetnichy ko=
rzystali.
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Administracyja Medyecyny uprasza pp. abonentéw pélrocznych, aby z odno-
wieniem przedplaty, lub nadeslaniem zawiadomienia ze w naste¢puym polroczu MEDYCYNY
otrzymywaé sobie nie zycza, poépieszyli; uwzgledniajac bowiem mozliwe opdznienic w na-
dejéeiu- pieniedzy, wysylaé bedziemy nasze czasopismo tym nawet, ktérzy na czas z odno-
wieniem przedplaty nie zdaza z wyjatkiem jednal tych, kidrzy przez posrednictwo lksie-
garn pélroczna przedplate wnoszae do 1 Lipea r. b., tego nie uczynig. -

OGELOSZENIA.
KAROL VOGT.

Listy o fizyjologii, dla uksztaXconego ogotu.
Przeklad K. Doprskieco. Cz I-a str. 256,

Pod powyzszym napisem, wyszla §wiczo czgéé 1-a przekladu ostatniego wydania {Niemicckie
7 v, 1874, Francuzkie z r. 1875), slawnych: ,,Physiologische Briefe” Voar’as. Czgbé 2-a praeltadu
pojawi sig niézawodnie najdalej w Sierpniu a ¢zg8¢ 3-a i ostatnia w Grudniu r. b. Cale dzielo sktadaé
sig bodsic 2 50 kilku arkuszy druku, zc 113 drzeworytami, a cena jego droga praedplaty wynosi tylko
rs. dwa. .

Daielo to przeznaczone dla uksztatconego ogélu, z wiclky przyjemnoéeia a nicinniejszym po-
zytkiem czytanem byé.moze przez lekarzy. Sama objgtodé dziela wskazuje, ze niebraklo w niem
miejsca na dokladny wyklad ealej fiayjologii i embryojologii. Ta ostatnia czgéé wylozong, jest obszer-
niej jeszeze i gruntowniej niz w jakimbadz §cigle naukowym podrgezniku w jezyku polskim.

Ksigzka o ktorej méwimy nadaje sig wybornie dla praktyeznych lekarzy. Nie maja oni czasu
a wige moznosei odezytywania co lat parg obszernych wykladdw fizyjologii, przcciazonych mnéstwem
cytat i opisami dofwiadezefi. A jednak chey i powinni obznajmiaé sig z postgpem nauki; najlatwiej
im to prayjdzie z pomocy ksiazki, ktéra rdwnicz daleka jest od powierzchownodei jak i odstrgezajace)
pedanteryi. Forma listgw lub wykltaddw, jaka wnicktérych dzietach przyjeto: Liesic (Listy o chemii),
Bivrrorn (Wyklady o chir. ogél. patol.) i Voar (Listy o fizyjol.), przyczynita sig do zapewnienia
dzielom tym powodzenia i uznania, na ktdére ze wszechmiar tredeia zashuzyly. 2

Cena, niepraktykowanie nizka, nizsza przeszto o polowe od cen francuz. i niemiec. wydania,
uprzystgpnia nabycie dziela tem bardzicj, ze nadsylajacy rs. 2 na rgee K. Doprsxisco (Krolewska
Nr. 6) kosztéw wysylki nic ponosza,

SKELAD WOD MINERALNYCH LEKARSKICH
ze Zrgdel czerpanych przy Aptece Magistra Farmacyi

LEONARDA ZIEMINSKIEGO
w Warszawie, ulica Marszatkowska, naprzeciw Ziclonego Placu Nr. 7.5.

Zawiadamia ze nadeszly wszystkic wody mineralne naturalne, tegoroeznego wiosennego czer-
pania z zdrojowisk krajowych i zagranicznych, mianowicie: Anstryjackich jak Galicyjskie, Wg-
gierskie, Czeskie i t. d. z Niemieckich Szlazkie, Bawarskie oraz z Prowineyi Nadrehskich, tak-
ze Belgijskie i Francuzkie.

Nadto sklad otrzymal produkta Zrodlowe do kapicli mineralnych potrzebowane
jak: Szlamy, tugi, blota, mydla i sole — ovaz wewngtrz uzywane Pastylki i sole mine-
ralne. Przytem Pastylki z Podpuszezki Rejnerckiej do przyrzadzania Serwatki
ktéra tym sposobem otrzymana pod wzgledem smaku i fatwego trawienia, zaleca sig przed wszyst-
kiemi innemi.

Zawiadamiam przytem ze druga Apteka moja przy ulicy S-to-Krzyzkiej
i Placu Wareckim powyzej wyszezegdlnione wody i produkta Zrédlowe stale utrzymuje i ta-
kowe pod wzgledem ceny expedjuje tak jak Sklad pray Aptece mojej na uliey Marszalkowskicj.

Przyczem nadmieniam, ze wyzej wymicnione Apteki prayjmujg obstalunki pismienne i wyse-
Iaja takowe do doméw ina dworce drég zelaznyeh bes doliezania kosztéw odwdzki do tychze,
oraz na zadanie dodaje bezplatnie broszury o uzywaniu wad. L. Zieminski.

Dr. BOLESLAW SKORCZIEWSKI w tym roku bedzic w Krynicy, jako lekara zdrojowy.

P& Do dzisicjszego Nru dolacza sie tablica litografowana, stuzaca do objasnienin str. 404.

Redaktor i Wyduwc:ﬁ Dr. J. Rocowioz. ; b
Redakeyja MedycynyiPamig¢tnika Tow. Lek. Warszaw. ulica Marszalkowska Nr. 45.

JLosB0.IeNO l[c;'u 5ypoio, Bapmaea, 1 (13) Lona 1876 r.—Czcionkami M. Ziemkiewicza Krak.-Przedm, Nr, 415,
Cena pojedynezego Numeru kop, 15 (zip. 1).
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przez Bricri’a 1), bylo lekkie tylo-pochylenic macicy i slady miejscowego
zapalenia  otrzewni 1 blon wyseiclajacych miednice (LPelvocellulitis), ody
W moim niec moglem wykry¢ zadnej anatomicznej podstawy.

Ze balneoterapijn moze byé skuteezna w opisanych  zboezeniach mie-
sigezlkowania, zalezacych od ogolnyeh zboczen odzywiania  (chordh kon-
stytucyjnych), a w szezegolnosei od zolzéw, miclisiny dostateezny tego do-
wod podezas ubicglej pory kapielowej w Iwoniezu.  We wszystkich przy-
padkach, gdzie miesinezka  byla  skypa, przewaznic sluzowa, bialawa lub
brudnawa z okresowoscip wadliwg, przy ogédlnej poprawie odzywiania
i polepszeniu zolzéw umicjscowionyeh, micsigezka stawala sie obfitsza, wigee]
zabarwiony i jezeli nie odbywala si¢ jeszeze, to  przynajmniej zblizala sig
do czterotygodniowego  wzoru.  Zapowiedziy - tego  polepszenia  bhylo naj-
przod znikanie cuchnacego oddechu. U niewiast znow dotknigtych zolza-
mi eretyeznemi, leezenie wodami iwonickicmi oknzalo sie skuteeznem tylko
w G-ciu przypadkach, w ktoryeh micsigezka  stafa si¢ niemal prawidlows.
W pozostalych 4-ch przypadkach nie spostrzeglem  polepszenia z powodu
powiklania zolzow z gruzlicy.

Jezeli, jak to widzielismy, zolzy opozniajy objawienie si¢ dojrzalosci
pleiowej 1 pierwszego miesigezkowania, tudziez wplywaé moga na pewne
tegoz zboczenia, to z drugicj strony okres polkwitania niewatpliwie, zda-
niem mojem, wplywa jako ezynnik patogenetyczny na powstawanic zolzow.
Dawniejsi lekarze przyznawali moze zbyt wiclkic znaczenie prayezynowe
okresowi dojrzewania pleiowego. Nie ulega atoli watpliwosel, iz w ustro-
Ju niewiesciem, podezas dojrzewania, odbywa si¢ nagla przemiana, dajaca
powod do rozmaitego rodzaju zaburzen w  czynnoseiach ustrojowych i ze
w tym okresie zycia objawia si¢ pewna slabowitosé, mnigjsza  opornosé
ustroju na wplywy szkodliwe, sklonnosé do chordh, udowodniona statycz-
nic przez QUETELET'A i SMITs’a *), a zaprzeezana przez nicktorych gyne-
kologow szkoly anatomo-patologicznej, lubo Wrst 3) i Courry ') ze szeze-
g6lnym naciskiem wspominaja o tej okolieznosci. Wiadoma jest rzeczy,
iz nieraz w tym wlasnic okresie, w skutek rozwoju pleiowego lub tez za-
burzen w rozwoju narzadow pleiowych, najezescicj zas w skutek cierpien
macicy, rozwijaja si¢ zhoezenia w sprawie trawienia, brak laknienia, nie-
ayty zolydka i jelit, nerwobole zoladka, zwlaszeza tez zboezenia w czyn-
nogeinch watroby, jej przckrwienic i zolcistosé (polycholia), poltaczona ze
skfonnoseip do tycia. Te zaburzenia, jak si¢ zdaje, powstaja w skutek zbo-
czen unerwienia  przewodu pokarmowego w ogdle, a w szezegdlnosei wa-
troby na drodze odruchu od narzadow pleiowych (Refleanewrose). W sku-
tek tego rodzaju zaburzen, zelazo pokarméw  przez ustrdj nie by-
wa przyswajane, czyli, ze dowéz zelaza do krwi jest zmniejszony; z dru-
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