
JV°. 50. Warszawa, dnia 27 Listopada (9 Grudnia) 1876 r. ToiU IVMEDYCYNA.CZASOPISMO TYGODNIOWE DLA LEKARZY PRAKTYCZNYCH.
’W a r u n k i przedpłat y:

,xr . (i ocznie..................  rs. 5 kop. — I Na prowincyi ( rOcznic...................................rs. 6
w Warszawie: {półrocznie............. „ 2 ,, 50 i w Cesarstwie { ..

( kwartalnie^.... . 1 „ 25 J___zj>rao»ylką:_ I .............................  '«■ 3
TREŚĆ: Z kazuisty ki o f t a 1 ni i c z n oj. Podał Dr. J. Talko (Ciąg dalszy).—Medycy- 

na społeczna. Rozbiór wód studziennych ni. Warszawy. Przez W. Karpińskiego, Magistra Farma- 
cyi. — Przegląd piśmiennictwa cudzoziemskiego. Mięso jako pokarm ze stanowiska zdrowotnego i poli- 
cyjno-lekarskiego. Przez A. C. Gerlacii*a. Sprawozdawca Dr. Z. Dobieszewski. (Ciąg dalszy).— 
Krótkie sprawozdania z postępu wiedzy lekarskiej za granicą. O zmianach oddechowych w tętnie i o tę
tnic paradoksalnem. Białkomocz u nadużywających napojów wyskokowych. Kora z drzewa koto 
i kotoina. Przepuklina pachwinowa u noworodka, operowana w 45 godzin po urodzeniu. — Krótkie 
wiadomości z Medycyny społecznej i Statystyki lekarskiej. Śmiertelność i liczba urodzeń we Erancyi 
i w Niemczech. Pogrzeby osób zmarłych z choroby zakaźnej.— Kronika miejscowa. Choroby panują
ce w m. Listopadzie r. b. Nowi lekarze. — Ogłoszenia.

Z KAZUISTYKI OFTALMICZNEJ.
Podał Dr. mcd. J. Talko, Okręgowy okulista okręgu wojskowego warszawskiego.

(Ciąg dalszy).—Zobacz Nr. 37 i 43).

9. Dwa kaszaki powieki dolnej jeden pod drugim (atheroma palpebrae dupie®).
W Styczniu r. b. przyjechał' do mnie z za Wisły kol. Tr. w celu po

zbycia się kaszaka, wyrastającego na zewnętrznej połowie prawej powieki 
dolnej. Nowotwór, wielkości laskowego orzecha, miał wszelkie cechy zwy
kłego kaszaka; oprócz pewnego zeszpecenia twarzy wywierał on lekki ucisk 
na gałkę, oczną,przeszkadzając patrzeniu toni okiem ku stronie zewnętrz
nej. Przy operacyi obecnym był kol. Jaworowski. Po poprzecznem roz
cięciu kaszaka i wyciśnięciu białej, gęstej kaszakowatej zawartości, wyłusz- 
czyłcm białawy dość zgrubiały worek torbielowy. Po zatamowaniu krwoto
ku już miałem zamiar zawiązać oko, gdy naraz dno rany wydało mi się po- 
dejrzanem, okazało się bowiem b r u d n o-p o p i e 1 a t e m. Uchwyciłem prze
to takowe szczypczykami i, pociągnąwszy ku sobie, zrobiłem w nieiu nożycz
kami zgiętemi nacięcie i przekonałem się, że mam do czynienia z drugą, 
głębiej leżącą torbielą. Jakoż rzeczywiście wyłuszczyłem drugi kaszak, 
nieco mniejszy od poprzedniego (wielkości fasoli), którego cieńszy torbie
lowy worek i miodowej gęstości zawartość miały barwę brudno-popielatą. 
Kaszak ten, leżąc bezpośrednio pod pierwszym, umiejscowił się w przed
niej części dolno-zewnętrznego brzegu oczodołu i głównie przeszkadzał 
ruchom gałki ku stronie skroniowej. Dopiero po operacyi kol. Tr. począł 
twierdzić, że czasami wymacywał jakoby kaszak był wgłębi dwuzrazowym 
(bilobularis).

Przypadek ten jest ciekawym pod względem wyniku operacyi: w po
dobnych razach, gdyby prześlepiono tu głębszy nieuwydatniający się z pod
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powięzi kaszak, to pomimo całkowitego wycięcia powiekowej torbieli, zno- 
wuby z czasem kaszak w tern samem miejscu rozrósł się i uwydatnił,—coby 
przypisano źle dokonanej opcracyi.

Podobnych, jeden pod drugim kaszaków niczdarzało mi się ani wi
dzieć ani samemu operować; zbliżono, nawet zlane z sobą takie torbiele 
(złożone, wielokomorowc) dają się spostrzegać li tylko przy licznie roz
sianych po ciele kaszakach (Yirciiow, Ueher d. Geschwillste) co jednakże 
w danym razie miejsca nie miało.

W Zamościu r. b. widziałem 26 letnią służącą, której przed 2-rna 
laty wycięto kaszak z lewej górnej powieki w i e 1 k ości pięści *). 
Oprócz dużej torbieli i tuż przy niej znajdującej się mniejszej, wielkości wło
skiego orzecha, wyłuszczono, jak mi mówił kol. Karczewski, jednocześnie 
5 niniejszych, przypominających ziarnka grochu, a które, będąc zbliżone do 
pierwszych,tworzyły cały pakiet kaszaków składających jeden guz zakrywający 
oko. Obecnie pozostała tylko w okolicy gruczołu łzowego małoznacząca blizna.

10. Dwa przypadki utworzenia nowych powiek (blepharoplastica).
W roku ubiegłym 2 razy wykonałem dorobienie powiek z powodu 

rakowca powiek (epithelioma palpebrarum)-. raz prawej powieki górnej, dru
gi raz prawej dolnej. Obie chore były włościanki, jedna z nich opero
waną była w szpitalu S. Wincentego, druga w szpitalu S. Józefa w Lu
blinie. Podaję w krótkości opis obu tych spostrzeżeń.

a) li a k o w i e c p o w i e k i g ó r n c j ' (epithelioma pulp. sup.). 25-go 
Marca r. z. do szpitala Ś. Wincentego przybyła 48-letnia włościanka Ka
tarzyna Waleczek, z gminy Biszcze, od 2-cli lat cierpiąca na. prawe oko. Pra
wa powieka dolna i gałka oczna, której spojówka była nieco przekrwioną, 
były całkiem nieuszkodzone; wzrok prawidłowy. Prawa zaś powieka gór
na zajęta owrzodzeniem, które całkowicie zniszczyło brzeg powiekowy wraz 
z rzęsami. Owrzodzenie to, mające wszelkie cechy rakowca, zajmowało 
2/;1 wewnętrzne powieki od górnego punktu łzowego do miejsca odpowia
dającego zewnętrznemu brzegowi rogówki i od nadgryzionego brzegu powie
ki do jej górnej fałdy skórnej. Nowotwór ten, głównie rozrastając się 
w skórze, był mało bolącym lecz często, wskutek pękania, krwiawiąeym, 
Jak się okazało po opcracyi sprawa rakowata zajmowała też mięsień i chrzą
stkę powiekową; jedna tylko spojówka wolną, od niej była.

1-go Kwietnia wykonałem operacyję przy pomocy kol. Szmidt’a. Naj
przód zapomocą nożyka i nożyczek CooperoWskicli wyciąłem zwyrodnio- 
ną część powieki, oszczędzając górny punkcik łzowy i przechodową fałdę 
spojówki; po wycięciu pozostałą, zewnętrzną. '/., powieki odciągną.!' kurczą
cy się mięsień ku stronie skroniowej. Był to pierwszy akt opcracyi. Po zupeł- 
nem ustaniu krwawienia przystąpiłem do wycięcia odpowiedniego półksię- 
życowatego płata skóry sposobem HaSNEr’a: poczynając od zewnętrznego

*) Podobnej wielkości kaszak, rosnący w okolicy lewego gruczołu łzowego, widzia
łem też u pewnego żyda z Izbicy.
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brzegu rany prowadziłem łukowate cięcie pod samą brwią i zakończyłem 
obok nasady nosa; tym sposobem zakreśliłem liniję wypukłą ku górze. Od
separowany płat przesunąłem ku dołowi, zastępując takowym wycięte 2/3 
powieki, przyczem dolny brzeg jego stanowił rzęsowy brzeg tym sposobem 
utworzonej powieki (plastyczna ta operacyja odrysowana w dziele SzOKAL- 
SKIEGO, zob. fig. 83 i 84). Po przyszyciu płata skórnego szwem szpilko
wym (odpowiednio chrząstce powiekowej) i nitką srebrną (odpowiednio 
fałdzie skórnej, pod brwią) okazało się, że nie było w nim najmniejszego 
naprężenia i że nowa powieka górna wcale dobrze się przedstawiała. 
Opaska codziennie zmieniana.

Po kilku dniach brzegi rany zabliźniły się doraźnie {per pńrnam), tyl
ko rozeszły się w kierunku pionowym, odpowiednio chrząstce powieki 
gdzie użyłem szwu szpilkowego: powstało ztąd rozdwojenie powieki (colo- 
boma palp. trauma.').

Po 2-ch tygodniach zabliźnione brzegi rozdwojenia (wewnętrzny czy
li płatowy brzeg opuszczony był niżej niż zewnętrzny brzeg rzęsowy) 
okrwawiłem i połączyłem powtórnie powyżej rzęs szwem szpilkowym 
Nie osiągnąłem jednakże i tym razem całkowitego zrośnięcia, szpilka 
bowiem przerżnęła brzegi rany i na brzegu rzęsowym nowej powiek, 
pozostało nieznaczne wycięcie, z jakiem się chora ze szpitala wypisała.

Nowo utworzona powieka doskonale zakrywała gałkę oczną, położe
nie i ruchy miała prawidłowe, przy zmrożeniu jednak oka ujawniał się 
niewielki brak na jej brzegu rzęsowym, który zapewne z czasem o wiele 
się zmniejszy przez rozciągnięcie się tegoż brzegu ').

b) Ił a k o w i e c dolnej powieki (epithelioma palp. infer.). W Paź
dzierniku r. z. do szpitala S. Józefa przybyła G6-letnia włościanka Fran
ciszka Huśtawka ze wsi Chmielą, cierpiąca od lat 8 na prawe oko. Ból, 
ropienie oka i krwotoki z nowotworu powieki zmusiły ją. szukać pomocy 
lekarskiej. Spojówka gałki ocznej znacznie przekrwiona; wrzód rogówki 
środkowy (uleus corneae centralis). Dolna powieka zajęta twardym, owrzo
dzonym i popękanym nowotworem, mającym wszelkie cechy rakowca, któ
ry dochodził wielkości średniej śliwki, całkowicie zakrywając gałkę oczną. 
Nowotwór zajmował całą powiekę poczynając prawie od punktu łzowego, 
rozrastał się najbardziej w zewnętrznej, skroniowej jej części; brzeg rzęso
wy całkowicie zniszczony.

ł) P r z y p i s e k a u t o r a. Dla uniknienia tworzenia się traumatycznego rozdwo
jenia powieki przy podobnej operacyi, na przyszłość nie zaniechamy zastosowania rady 
Knapp’a, który w art. o o p e r a o y j n e m leczenia rozdwojenia powiek 
radzi: 1) staranne połączenie brzegów rozdwojenia gęste mi szwami nitkowemi lub 
szpilkowemi szczególniej nabrzegu rzęsowym; 2)nałożenie flanelowej opaski na oba oczy; 
3) użycie pomocniczych szwów ze szpilek wkłótych w odległości 2—3"' od brzegów rany, 
na dolnej powiece przez całą jej grubość na samym brzegu rzęsowym, na górnej — przez 
skórę do mięśnia w odległości 1 ‘/2"' od swobodnego brzegu powieki; 4) w razie napręże
nia zszytej powieki wykonywa się boczne poziome nacięcia skóry i mięśnia, lub nawet 
rozcięcie zewnętrznego kąta powiek (p. Archw fUr Auyen. u Ohrenheilkunde V. lid. I Abth. 
1876, str. 195 — 203).
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Dnia 29-go Października przy pomocy kol. Jankowskiego, w obce 
kilku kolegów, wykonałem operacyję. Po dość trudnem uśpieniu chorej 
chloroformem (nieustanne wymioty) wyciąłem nowotwór, oszczędzając pun
kcik łzowy i jak najwięcej spojówkę w fałdzie przechodowej i zewnętrz
nym kącie powiek, nieco wyciętym z powodu podejrzanego nasiąknienia 
(infUtratio). Po jak najstaranniejsze!!! oczyszczeniu rany i podwiązaniu jednej 
letniczki w środku takowej, odrysowałem na skroni piat odpowiedniej wiel
kości, półksiężycowy z ostrym koncern, potrzebny dla utworzenia pra
wie całkowitej dolnej powieki, i takowy, odseparowawszy i odwróciwszy 
pod kątem prostym, przyszyłem w miejscu wyciętej powieki. Plastyczną, 
te operacyję przedstawia załączony tu rysunek 1).

a.

przesuwalności skóry tej okolicy.
3 ch szwów szpilkowych. Brak z 
oko okładem, zwilżonym oliwą, i

Dla przyszycia, piata użyłem ni
tek miedzianych, poczem brzeg c prze
niesionego płata zszyłem z brzegiem a, 
brzeg zaś </, służący do utworzenia 
swobodnego brzegu rzęsowego, połą
czyłem szwem z nitki jedwabnej z po
została. swobodną, częścią b spojówki 
powieki dolnej i z górną powieką, 
w zewnętrznym kącie powiek. Brze
gi rany powstałej na skroni połączy
łem też szwem z nitek miedzianych 
bez najmniejszego naprężenia, dzięki 

Przy kącie zewnętrznym powiek użyłem 
łakomicie został poprawiony . Zakrywszy 
żyłem lekko uciskającej opaski.

Na 2-gi dzień chora uskarżała się na ból głowy, tętno 76, brzegi rany 
zaczęły zlepiać się doraźnie (per primam')-, niewielki obrzęk spojówki gałkowej.

Na 3-ci dzicii zdjąłem 2 szwy metalowe z zewnętrznej połowy nowo
utworzonej powieki, przyczem z pod płata pokazało się nieco ropy.

Na 4-ty dzień wyjęto 3 szwy metal, ze skroni; z pod płata powieko
wego prawidłowej barwy, wyszło znowu trochę ropy, przez jeden z otwo
rów szwu.

Na 5-ty dzień wyjąłem wszystkie szwy szpilkowe i nitkowe. Rana 
zabliźniła się doraźnie, w jednom tylko miejscu, tuż poniżej płata po
wiekowego, istniał otworek, przez który od czasu do czasu wydzielała się 
gęsta ropa (z miejsca gdzie podwiązano tętniczkę).

W 10 dni po operacyi chora opuściła szpital w stanie bardzo zado-

P r z y p i s e k auto ra. Porównaj takową z fig. 1 33 i 1 34 w tłómaczonem 
przez kol. KośmiŃskiego dziele MbyeiPa: „Wykład chorób oczu” 1875 r. Różnica tylko 
ta, że u naszej chorej zewnętrzny brzeg płata skroniowego nie był utworzonym przez 
części proste lecz wklęsłe ku brwiom, gdy wewnętrzny był wypukłym. Takiż sam płat 
półks. może być wyciętym i z policzka ,odpowiednio skroni (Letenneuk). Patrz też lig. 15. 
lab. 45, w 1 lastycznych operacyjach Szymanowskiego (Kijów 1855). Nieodżałowane 
pamięci chirurg sposób ten nazwał sw y m w ła s n y m. 
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walającym. Utworzona powieka dolna nie pozostawia. nic do życzenia.; 
w porównaniu z lewą była czerwona i .jakby nieco obrzękła; położenie 
miała prawidłowe względem gałki ocznej i prawidłowej długości otwór po
wiekowy z łatwością i całkowicie mógł być dowolnie zakrytym przez uszczę
śliwioną chorą. Blizna na skroni małoznaczna. Spojówka cokolwiek jeszcze 
przekrwiona w dolnej połowie gałki i w zewnętrznym kącie oka. Wzrok 
przy użyciu atropiny, którą zaleciłem wkroplać nadal, o wiele się pole
pszył, gdyż owrzodzenie rogówki, spowodowane drażnieniem przez nowotwór, 
poczęło się zmniejszać i zapewne wkrótce zupełnie usuniętym zostanie.

Nowotwór zbadał pod drobnowidzem kol. Jaworowski, uznawszy go 
za „rakowca skóry”. Zdaniem jego punktem wyjścia nowotworu były gru
czoły potowe, które na granicy zdrowych części przedstawiały się zgru
białem! i rozrosłcmi, a posuwając się dalej wysyłały odrostki nabłonkowe 
w kształcie sznurków, tworzących rodzaj siatki. W powierzchownych czę
ściach nowotwór przedstawiał budowę zrazikową, niknącą w środkowej 
części. W oczkach siatki nabłonkowej leżąca tkanka łączna była ubogą, 
w naczynia; w massach nabłonkowych gdzie niegdzie dostrzegać się dawa
ły ciała kuliste (globes epidermiques). (<Z. o. n.)

M E I) Y CYNA S P O Ł E C Z N A.

Rozbiór wód studziennych m. Warszawy.
P o r ó w n a n i e wód studzienny® h pod w z 1 ęd e m i c h d <>- 
b r o c i na ulicach Z a t y ł k i i K 1 e k t o r a 1 n e j w W a r s z a w i c,

przez Wincentego Karpińskiego, Właściciela apteki.

(Czytane na posiedzeniu bijologiczno-higijenicznem Tow. Lek. Warsz. d. 2 8 Listop. r. b.
Podług ogólnie przyjętych zasad, przy ocenianiu wody czy takowa jest 

dobrą lub złą do picia, tak dla ludzi jako i zwierząt, i czy dłuższe jej 
używanie nie sprowadza złych skutków, należy uważać na następujące 
cechy:

Woda świeżo zaczerpnięta, powinna być przezroczystą, bez barwy 
i woni, smak powinna mleć ożywczy, a nie mdły, ługowy, słonawy lub 
atramentowy, po wyparowaniu litra nie powinno się zostać więcej osadu jak 
0,500 grama, czyli stałych mineralnych związków, które z wyjątkiem nie
wielkiej ilości żelaza, powinny być alkalijami i ziemiami, nie powinna za
wierać wcale, a przynajmniej nie więcej w litrze jak 0,050 gramma ciał 
organicznych włączając w to amonijak i kwas azotny, nigdy zas istot, ustro
jowych; nie powinna nadto zawierać żadnych woniejących gazów, ale wol
ny kwas węglany i powietrze atmosferyczne.

Streszczając przytoczone własności dobrej wody do picia., 
należałoby używać tylko taką wodę, której ilość osadu z odparowane
go litra, to jest zawartość soli mineralnych, i alkalij, oraz ilość ciał 
organicznych jest niższą, od ilości powyżej podanej.

Za wodę średniej dobroci należy uważać taką wodę, której składniki dosię
gają cyfry podanej lub o niewiele ją przewyższają.; złą zaś woda będzie taka, 
której składniki wybitnie przekraczają cyfrę podaną lub woda posiadającą 
szczególny zapach, barwę lub smak.
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Słabe ślady anatomijaku azotonów i azotanów, na których rzadko zby
wa, szczególniej w wodach studziennych miast, nie odejmują, jeszcze wodzie 
charakteru wody używalnej, bibo większe ilości są nader szkodliwemi, gdyż 
dowodzą, przesiąkania, płynów kloacznyeh, wody ściekowej lub związku 
z wytworami rozkładu ciał' organicznych, jak cmętarzysk, lub tym po
dobnych.

Smak szczególny wody pochodzi od pewnych części sk ładowych, i tak: 
smak zgniły pochodzi od siarkowodoru, powstałego przez działanie ciał 
gnijących na gips znajdujący się w rozpuszczeniu: smak mdły od gazu 
błotnego, atramentowy od soli żelaznych, ługowy od obecności azotonu 
i azotanu amonii, i cieczy kloacznyeh; zapach woda nabywa od siarko
wodoru, gazu błotnego, i od innych wytworów gnicia, również i od gazu 
oświetlającego, jeżeli studnie znajduj;), się blizko cew gazowych nieszczel
nych.

Niezmiernie się rzadko zdarza, ażeby woda badana nie zawierała ciał 
organicznych i istot ustrojowych, które także często znajdują się w wo
dach studziennych; powinny one być śledzone natychmiast po zaczerpnię
ciu wody, gdyż po dwudniowym staniu, nawet w dobrze zatkanem naczy
niu, stale znajdują się drobnowidzowe jestestwa, jak ameby, monady, wo
dorosty i tym podobne.

Osad odparowany z dobrej wody jest białawy, szaro, lub żółtawo bia
ły; jeżeli zaś jest szary lub szaro brunatny, a po zwilżeniu ciemny lub 
czarniawy, znamionuje to obfitą, zawartość ciał organicznych, i związek 
studni z wychodkami, dołami gnojowemi lub stajniami.

Do oznaczenia dobroci wody, jak wiadomo służą rozmaite sposoby; 
dokładne rozbiory wymagają bardzo długiego czasu: rozbiór wody z jednej 
studni zajmie od dwóch do czterech tygodni, łatwo więc pojąć, że na 
rozbiór wód studziennych Warszawy, życie jednego człowieka byłoby za 
krótkie, oznaczyć jednak czy woda jest dobrą lub złą do picia bez wy
mienienia składników wody i ich ilości, jest rzeczą o wiele prędzej dającą 
się uskutecznić; poszukiwania takie bez -względu na użytą, metodę są zaw- 
sze na czasie, bo ważną, jest rzeczą, żeby ludność zamieszkała, w pewnej dziel
nicy miasta, wiedziała gdzie znajdują, się studnie zawierające względnie 
dobrą wodę, gdzie średnią a gdzie złą. zupełnie, i nie wątpię że rozsąd
niejsza część ludności, korzystając z tych wskazówek, ustrzeże się nie jed
nej ciężkiej choroby.

Kopanie studzien musi, a przynajmniej powinno uledz pewnej zmia
nie; zwykle kopiemy ją. tam gdzie mamy miejsce dogodniejsze bez żad
nych poprzednich poszukiwań; taka robota nie prowadzi do celu.

Grunt Warszawy jest napływowym: tuż obok piasku znajdujemy 
glinę i iły; kopanie studni powinno poprzedzić, zbadanie pokładów grun
tu za pomocą świdra. W piasku w Warszawie nie może być dobrej wo
dy, jako w gruncie, nadzwyczaj przepuszczalnym, gdy tymczasem pod 
gliną znajdujemy wodę wybornych własności, a pokład piasku od gliny 
znajduje się często o kilka łokci, o ozem łatwo się można przekonać za 
pomocą świdrowania.

Doskonała woda w possesyi Nr. 3 przy ul. Zatyłki tym sposobem zosta
ła wynalezioną, a obok niej kilka łokci była kopana studnia bez poprze
dnich poszukiwań w piasku i dawała wodę najgorszych własności, i dla 
tego została zasypaną.

W tablicy jaką zestawiłem wyrażenie ciał organicznych bardzo oh fite, 
oznacza, że summa ciał organicznych śledzonych za pomocą rozczynu mia
nowanego nadmanganijanu potażu o wiele przewyższa ilość 0,050 gramma 
w litrze wody. Wyrażenie tyczące się kwasu azotnego: bardzo obfity, oznacza 
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że za zmięszaniem roztworu krochmalu zakwaszonego kwasem siarczanym, 
jodku potassu, wody badanej i kawałka cynku, natychmiast wystąpiło za
barwienie błękitne, wpadające w barwę czarną. Wyrażenie przy solach 
amonijaku: bardzo obfito oznacza, że 20 kropli odczynnika Nesler’A, do
danego do pewnej stałej ilości wody badanej, wywołuje osad czerwono 
brunatny obfity, gdyż małe ilości soli anionowych dają osad biały mniej 
obfity, dopiero po pewnym czasie wpadają w barwę żółtawą.

Ilość osadu z litra wody uderzająco przekonywa, czy woda badana 
może być używaną bez szkody dla zdrowia, pamiętając o tern, że wszystko 
to co przechodzi summę ciał stałych w litrze wody nad 0,500 a ciał orga
nicznych mul 0,050 gramma, jest dodatkiem niepotrzebnym.

Podaje niniejsza wskazówkę o wartości siedemnastu wód studziennych 
na ulicach Zatylki i Elektoralnej, i bardzo będę rad, jeżeli projekt mój 
i usiłowania moje znajdą naśladowców,- i jeżeli ogół ze wskazówek tych 
odniesie korzyść praktyczną. (Zobacz tabellę na str. 804. Red.').

PRZEGLĄD PISMIENNICTWA CUDZOZIEMSKI EGO.

Mięso jako pokarm, ze stanowiska zdrowotnego i policyjno-lekarskiego.
Przez A. C. GERLACHA, prof. i dyrektora szkoły weterynaryjnej w Berlinie.

Sprawozdawca Dr. Z. Dobieszcwskl.

(Ciąg dalszy. — Zobacz Nr. 32 33, 48 i 49).

o. Mięso ze zwierząt zatrutych.
Przy rozbiorze tej kwesty! trzy nastręczają, się autorowi pytania do 

rozwiązania: 1° jakiego rodzaju trucizny są tu szkodliwemi; 2° w jaki czas 
po wejściu trucizny do ustroju zwierzęcia i 3° jak długo mięso za szko
dliwe powinno być uważanem?

Co do 1-go. Wszystkie trucizny, które w małych już dawkach na 
człowieka zgubny wpływ wywierają, zwierzęta domowe znoszą w dawkach 
dość znacznych, wszakże są takie, któro chociaż nie zabijają zwierzęcia, to je
dnak mięso jego szkodliwem czynią. Do najniebezpieczniejszych należą w tym 
względzie przetwory metaliczne: ołowiu, miedzi, rtęci, fosforu, a nade- 
wszystko arsenu. Gorzkie i mocno woniejące leki udzielają mięsu swej 
woni i smaku.

Co do 2-go. Z wejściem trucizny do krwi, zaczyna się zatrucie mię
sa. Zdawałoby się, że w chwili wystąpienia objawów' zatrucia (ogólnych 
nie zaś miejscowych), zaczyna się zatrucie, wszakże niekiedy jeszcze objawy 
ogólne nie występują, a jednak zatrucie istnieje, zależy to bowiem od pew
nych okoliczności: od właściwości zwierzęcia i od jakości trucizny. . Przy 
lotnych truciznach zatrucie ustroju (a jak autor nazywa w e i e 1 e n i e.się 
trucizny—.Kinverleibung), ma miejsce prawie bezpośrednio, razem z wejściem 
jej do krwi; przy innych zaś czas, który upływa od wejścia trucizny do 
krwi, a zatruciem mięsa, ściśle nie jest oznaczony, bo działanie trucizn, 
wpływ ich na narządy trawienia, zmiany jakim podlegają przy zetknięciu 
się z zawartościami żołądka, zmieniają ich wpływ na ustrój bardzo rozmai
cie. W ogólności zatem przyjąć można, że przy łatwo rozpuszczalnych 
truciznach, już po kilku godzinach zatrucie ma miejsce, kiedy z trudno 
rozpuszczalnemi środkami ma się nieco inaczej.

3° Jak długo, po wcieleniu się do ustroju trucizny, mięso zwierzęcia 
za szkodliwe winno być uważanem? zależy to od następujących okoliczności: 
a) od sposobu wcielania się trucizny do ustroju zwierzęcia; jeżeli truci?;-
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na powoli, małemi dawkami zostaje wprowadzoną., sprowadza ona przew
lekle zatrucie, jakby skład trucizny w ustroju, która trudniej na drodze 
przemiany materyi się wyrównywa, aniżeli przy zatruciu ostrem; b) od ro
dzaju trucizny samej. Działanie środków roślinnych przechodzi 
szybciej niż m e t a 1 ó w, wszakże zależy to od postaci w jakiej lek został 
podany. Proszki działają najtrwalej; szybciej i wcześniej przechodzi dzia
łanie roztworów (naparów i odwarów) aniżeli wyciągów; środek najdzielniej 
działający w danym przetworze, działa też najprędzej, ale mniej trwale. 
Autor podaje w tej mierze wskazówki, z robionych przez się doświadczeń 
nad działaniem wroniego oka. Sproszkowane wronie oko działa powoli; 
działanie jego zazwyczaj dopiero po 24 godzinach jest widocznem, utrzy
muje się jednak dni kilka; odwar (decoctuni) działa już po kilku godzi
nach, lecz rzadko utrzymuje się dłużej niż przez dobę. Strychnina działa 
bardzo szybko, wielkie dawki zabijają już w przeciągu godziny, działanie 
jednak zazwyczaj nie przedłuża się pod nad 8 do 10 godzin. W obec
nym stanie nauki wyprowadzić można taki wniosek, że roślinne trucizny 
dopiero po 8 dniach z ustroju całkowicie wydalanemi zostają; zatem mięso 
zwierząt leczonych zapomocą środków roślinnych, przez ten czas za szko
dliwe powinno być uważane. Co innego mamy z metalami, które tworząc 
z białkiem zwierzęcem bialkany, długi czas w ustroju pozostają. Granice 
w tej mierze dla różnych metali, nie zostały dotychczas stanowczo okre- 
śloneini; rtęć i arsen najdłużej, zdaje się, w ustroju zwierzęcym zostają; 
Hertwig znalazł arsen ’) już w 8 godzin we krwi zwierzęcej, a w innych 
narządach i w mięsie, jeszcze po 21 dniach go wykrywał. W tych więc ra
zach dopiero po czterech tygodniach mięso ze zwierzęcia leczonego arse
nem może być na pokarm użytem.

6. Mięso ze zwierząt dotkniętych ciężkiemi zakażnemi chorobami.
Zaliczone do tej kategoryi choroby, dzieli autor na d w a oddziały: 

na choroby w których zakażenie (infectio) z zewnątrz przychodzi i na ta
kie, które same zakażenie ustroju sprowadzają.

I. D z i a ł. Choroby powstające przez działanie na ustrój zaduchów 
(miasma), tak zwane kisiolnicowe (zymotischen Kranklieiten), które wedle róż
norodności zaduchu, rozmaicie się przedstawiają. Tu należą chor o b y 
d u r z y c o w e, które stosownie do narządu który cierpi, rozmaicie klinicz
nie się przedstawiają.

II. Dział stanowią choroby, które powstają skutkiem miejscowych 
spraw, a następnie drogą naczyń (chłonie lub krwionośnych) cały us
trój dotykają. Tu należą sprawy ropnicowe (pyaemia) i posocznicowe 
(septicaemia). Pierwotne sprawy miejscowe rozszerzające się jednak z ła
twością na cały ustrój, są następujące: 1° Obsze r n e r o p i e n i a, któ
re zmieniają się w posokę (ichor) lub zserowacenie. 2° Zapalenie rop
ne z r o z p a d c m gnilny m (mit fauliger Zersetzung), np. przewlekłe zap. 
macicy powodują posocznicę. 3° B a r d z o szybko przebiegające 
z ł o ś 1 i w e z a paleni a np. zap. kiszek i macicy. 4° Rozpady z g o- 
r z e 1 i n o w e (gangriinose ZerstOrungen). 5° N o w o t w o r y z ł o ś 1 i w e, 
szczególniej gdy takowe przechodzą w owrzodzenie.

Niektóre z nich zakażają ustrój bardzo szybko, inne po 3 do 4 tyg.
Z chwilą, uogólnienia się sprawy miejscowej, mięso zwierzęcia jest 

nie przydatne na pokarm, szkodliwe; te zaś, które rozpoczynają się gorącz
ką, jak np. złośliwe rozległo zapalenia, od chwili pojawienia się choroby 
mięso zwierzęcia czynią szkodliwem.

*) Magazin von G-urtl und Hertwig. T. 2 2. Str. 461.
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Choroby do pierwszego należące działu, które często za sobą, spra
wy ogólne pociągają, takie jak ropnie przerzutowe, zapalenia różycowe 
{erytdpelas), błonicowe i t. p. mięso zwierzęcia szkodliwom czynią. Również 
w chorobach przewlekłych sprowadzających wynędznienie całego 
ustroju, jak suchoty, mięso zwierzęcia nie zdatnem czynią, do pożywienia.

Autor podoje, przytem obraz kliniczny przebiegu chorób pierwszej 
i drugiej gruppy, i doświadczenia, nad szkodliwością mięsa zwierząt, pod
ległych wymienionym sprawom chorobnym, które go do przedstawionych 
tu wniosków doprowadziły.

7. Mięso gnijące.
Przedmiot ten jest wielkiej wagi pod względem policyjno-lekarskim, 

i dla tego też autor zastanawia się nad nim obszernie. Co do szkodliwo
ści mięsa gnijącego zdania są jednostajne, i żadne z rozporządzeń policyjno- 
lekarskich nie pozwala na sprzedaż gnijącego mięsa; tylko pod względem 
mięsa z dziczyzny, zdania są podzielone. Wielu kieruje się smakiem, 
który pozwala dziczyznę, dobrze już gnijącą, uważać za możliwą do po
żywienia, a nawet posiadającą pewne przymioty, oznaczane wyrażeniem 
„haut-grat”. Smak jednak za wskazówkę w tej mierze nie może być uwa
żany; gnijącą zwierzynę chociaż dla niektórych smakoszów przyjemną, na 
równi z gnijącemi rybami (dla wszystkich wstrętnemi) postawić należy.

Orfila l) Fodere 2) zalecaj;!, gnijące mięso do rzędu trucizn, a Gas- 
PARD w 1822 r. dowiódł szkodliwego działania na ustrój gnijących wy
tworów, Sticii :i) przekonał, że gnijące ciała białkowe wchłonięte do 
ustroju, tak szkodliwie nań działają, jakby były wstrzyknięte do krwi. 
W każdym przypadku dowiedziono zaburzeń na błonie śluzowej i w prze
wodzie pokarmowym, przekrwienia śledziony, wątroby i nerek. Zaburze
nia w żołądku i kiszkach, występują już po (5 do 12 godzin. Poszukiwa
nia te zostały przez następne doświadczenia potwierdzone. Jaki pierwias
tek jest najskoilliwszym dla ustroju w materyjach gnijących, jeszcze osta
tecznie nie dowiedziono. Liczne doświadczenia przekonały, że gnijący wy
twór nie posiada stałych i dokładnie określonych przymiotów. Pasciiutin 
dowiódł, że ciecz gnijącą w różnych swych warstwach różne posiada wła
sności Że każde gnijące mięso działa szkodliwie na ustrój, to już do- 
wiedzionem zostało, czy jednak różne gatunki mięsa posiadają, tę szkodli
wość w jednakowym stopniu, czy np. gnijące ryby są szkodliwsze od gni
jącego mięsa naszych zwierząt domowych, czy mięso białe czy czarne 
w stanie gnicia, jest szkodliwszem dla ludzi, czy cielęcina szkodliwsza od woło
winy, to wszystko nie jest jeszcze roztrzygniętem. Niektóre narzady np. wą
troba, śledziona, gruczoły chłonicowe i t. p. w tym samym stopniu zgni
lizny co mięso, posiadają bardziej trująco własności. Zgniłe kiełbasy, do 
których wchodzi mięso, tłuszcz, wątroba, krew i t. d. są. najbardziej trują
co. Otrucia tak zwaną, t r u c i z n ą kieł b a s o w ą (botulismus), przypisać 
należy głównie temu, że częścią, składową, tych kiełbas jest wątroba, krew 
i t. p. Wymienione: krew, wątroba, śledziona i tłuszcz ze zwierząt 
zdrowych w pewnym stopniu nadgnicia, jeszcze szkodliwe nie są; kie
dy te same narządy, w tym samym stopniu zepsucia, ale pochodzące ze zwie
rząt chorych, już szkodliwie na ludzi działają.. W obecnym stanie nauki, 
zapewne autor to podaje, że g n i j ą c c m i ę s o z w i o r z ę c e w o g ó 1-

') Tnxic<>logie.
Traite de medecine legnie et dlliygirne publii/ue. 1’nris 1813.

3j Annalen der Char ile 3 Jahrg, 2 Ileft.
Archiv von Yntcnow. T. 59 str. 490.
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n o ś c i, szczególniej j e <1 n a k mięso ze z w i e r z :i. t z a kaź n e- 
ni i c Ii o r o b a m i (puiriden Kraiddieiteu) d o t k n i ę t y c h, p r ę d k o b a r- 
d z o o b j a w i a s w e d z i a 1 a n i e, że takowe s i ę r o z s z e r z a, 
i że p s u j ą c e się m i ę s o ze z w i e r z ą. t c h o r y c h szczegół n i ej 
s z k o d 1 i w i e d z i a. 1 a. W ogólności z a ś mięso g n i j sj. c e t e m 
j e s t s z k o d 1 i w s z e m, i m w k r ó t s z y m czasie z g n i 1 i ź n i e 
p o d 1 e g i o.

Następnie kreśli autor obraz choroby wynikłej z zatrucia ustroju mię
sem zepsutem (str. 96 i 97) który pominąć musimy; wspomnieć tylko wy
pada, że doświadczenia jego, z których obraz wspomniany ułożył, przeko
nywają, iż najtrudniej podlegają zatruciu zwierzęta wszystko-żerne: świnie 
i kaczki; najczulsze na działanie zgniłego mięsa są kury i gołębie. Obraz 
zaś choroby polega na: 1° Gorączce (ciepłota po zastrzyknięciu wytworów 
zgnilizny podnosi się w 5 godzin); 2° na przypadłościach gastrycznych; 
3° i na rozlanem zaczerwienieniu, wpadającem w zabarwienie jak przy 
żółtaczce, wszystkiej tkanki łącznej. Przy podostrem (subacute) zatruciu 
występuje rozlane zapalenie tkanki łącznej (phlegmone).

\N piśmiennictwie lekarskiem przytaczane są lakta spraw tyfoidalnych 
u ludzi (ileotyplius), po zjedzeniu mięsa gnijącego lub napiciu się wody, 
posiadającej w zawieszeniu części zepsutego mięsa. Mało znamy jednak 
przypadków ostrego zatrucia po zjedzeniu zgniłego mięsa, co zapewne pocho
dzi ztąd, że mięso takie, zpowodu odrażającej woni rzadko bywa spo
żywane, mniej zaś zepsute, wywołuje objawy przechodnie: nudności, wy
mioty albo słabe biegunki, które uwagi uchodzą. Czasem znowu objawy 
te występują nie zaraz po zjedzeniu mięsa i dla tego do innych przyczyn 
takowe odnoszą. Mimo to autor przytacza przykłady spostrzegane przez 
różnych autorów, bądź po czasie oblężenia miast, bądź w innych przypad
kach (str. 98—102), które jednak pominąć musimy.

Dowiedzionem jest przeto, że zgniłe mięso jest bardzo dla ustroju 
ludzkiego szkodłiwem, ale zdarzają się różne stopnie zgnilizny. W locie 
mięso szczególniej przy kości, nabywa szybko bardzo niemiłej woni, a je
dnak przecież nie jest jeszcze szkodłiwem. Zachodzi zatem pytanie do ja
kiego stopnia mięso powinno być zgnilizną dotknięte, aby je za szkodliwe 
dla ustroju uważać należało? Rozwiązanie tego pytania przedstawia pewne 
trudności.

Zgnilizna poczyna się w tkance łącznej powierzchownej: powierzchnia 
mięsa pokrywa się warstwą miękkawą jakby rozpadową, a warstwa ta co
raz grubieje, zgnilizna bowiem posuwa się coraz głębiej, tkanka łączna 
śródmięśniowa zostaje w sprawę gnicia wciągniętą, i mięso w całości po
dlega gniciu. Mięso chorych zwierząt prędzej gnije, tu odrazu wszystka 
tkanka łączna zostaje zajętą sprawą gnicia. Woń jest pierwszym objawem 
zdradzającym gnicie, i dopóki woń ta nie dotyka całego mięsa, sprawa 
jest ograniczoną do powierzchni i dotychczas niema powodu zakazywać 
sprzedaży takiego mięsa, bo ono nie jest dla zdrowia szkodłiwem. Ale 
s k o r o m i ę s o rzeczywiście c u c li n i e, staje się k r u c h e, 
m a z i s t e, wtedy t k a n k a 1 ą c z n a otacza j ą ca mięśnie i ich 
pojedyncze wiązki i w ł ó k i e n k a, kruszeje, zielenieje 
i rozpada się całkowicie. W takim stanie mięso za 
s z k o d 1 i w c p o w i n n o b y ć u w a ż a n e.

Inaczej się ma rzecz z kiełbasami, tu woń zgnilizny jest dostatecz
nym powodem do zabronienia użycia kiełbasy. Zmiękła i mazista kiełba
sa za szkodliwą powinna być uważaną, choćby ledwie słabą woń zdradza
jącą zepsucie posiadała. Mięso z chorych zwierząt, szcze
gólniej d o t k n i ę t y c li chorobami gorączkowe m i, c h o ć- 
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by te c li o r o b y m o ż 1 i w o b y 1 y do wyleczeni a, już p r z y 
lekki ni stopni n zgnilizn y, za szkodliwe winno być 
uważane ni. Autor sprawdził, że szkodliwość mięsa z chorych zwierząt, 
raczej z jego gnicia niż z choroby samej pochodzi; nie idzie jednak zatem 
aby szkodliwość mięsa wyłącznie znowu tylko do samej zgnilizny, a nic 
do choroby odnosić, jak to niektórzy pisarze utrzymywać chcicli.

( C. d. nasi.)

Krótkie sprawozdania z postępu wiedzy lekarskiej zagranicą.
0 zmianach oddechowych w tętnie i o tętnie paradoksnlncni (jndsus puradonus). 

Doświadczenia czynione na zwierzętach, przy pomocy kimogralionu LudwkPa, okazały 
już oddawna, iż ciśnienie krwi w tętnicach podczas wydechania (exspiralio) zwiększa się, 
a przeciwnie maleje podczas wdechania powietrza do płuc (inspiralio). Nie licznemi są po
dobne spostrzeżenia u ludzi i najczęściej na rysunkach wyobrażających graficznie tętno, 
otrzymane przy użyciu sfygmografu Mahuy’a, nie widać by zmiany w napełnieniu pęche
rzyków płucnych wywierały jaki wpływ na tętno. Ciekawym jest więc opis 2 przy
padków podobnego tętna („llerl. klin. Woch." 1873 — N. gó‘), przez Dra Kik- 
ukl’a z Kolonii. W jednym z nich, u 20-letniego osobnika cierpiącego na ostry gościec 
stawowy (rheumatismus arlicul. acul.) z tarciem osierdzia, bardzo widocznem było, iż po
ziom linij graficznie wyobrażających tętno, podczas wdechania stał daleko niżej, niż od
powiadających okresowi wydechania. Dalej widać z rysunków tętna zdjętego sfygmogra- 
fem, iż oprócz obniżania się poziomu wszystkich linij i wysokość pojedynczych linij pod
czas wdechania była daleko niższą, a wzrastała w miarę przechodzenia do wydechania. 
Jodnem słowem, tętno podczas wydechania było silniejszem i wię.kszem, a odwrotnie 
słabszem i mniejszem przy wdechaniu. Drugi chory 1 9 lat mający, na którym zauważono 
też same zmiany oddechowe w linii uzmysławiającej nam tętno, był dotknięty cierpieniem 
wierzchołka płuc.

Pierwszy Ghiesinger w 185 6 r. (A. Widemann. Ueltrag zur Diagnose der Media- 
slinitis) spostrzegał przypadek, w którym z wydechauiem następowało słabnięcie, lub na
wet znikanie tętna. Rozbiór zwłok wykazał w tym przypadku zapalenie rop- 
no-krzepnikowe osierdzia (pericarditis) i krzepnikowe śródpiersia (niediastinilin). To 
malenie wdechowe tętna, zależało od tego, że tętnica główna (oorlu) przemieszczona 
już na przód w skutek przymocowania wysiękiem jej pnia do mostka, przy każdem roz
szerzeniu klatki piersiowej wdechowem, była znacznie naciskaną wskutek naprężania 
błon rzekomych, ciągnących się od aorty do lewego listka śródpiersia. Zaciskanie to 
niekiedy dochodziło do tego stopnia, iż światło aorty na miejscu zgiętem zupełnie było 
zamknięte, czem tłomaczy się widziane znikanie tętna. Dwa podobne przypadki opisane 
zostały w kilka lat później przez KussmAul’a prof. obecnie w Strasburgu (Ueber schwie- 
lige Mediaslino-Pericorddis und den paradox<n Puls. „llerl. Klin. Woch.” 1873) w któ
rych na mocy spostrzeżenia Gribhinger’a już za życia rozpoznano mediastino- 
pericarditis', a co badanie zwłok potwierdziło. Tenże autor dla podobnej zmiany tętna, 
zaproponował dziś ogólnie przyjętą nazwę „pulsu* porodom*.” Prócz tych, znane są 
dwa przypadki takiego, tętna, opisane przez I$aUMi,Kn’A lUeher ins/iindorisc/ics Aussetzen 
des Pulses unii den Pulsus puradoxus. „Deutsch. Arch. f. klin. Med. lid. AZV) i ,'1’raube’go 
(„Choiitć-Annalen." 1874). Nie znaleziono w nich żadnej zmiany śródpiersiad lecz tylko 
obfity wysięk osierdziowy. Trauhe tłomaczy tętno paradoksalne w swym przypaku, silnem 
zgrubieniem, jakie znaleziono w osierdziu, które, przy istniejącej jeszcze słabości mięśnia 
sercowego, stawiało opór dostateczny, by skurcz serca mógł wepchnąć do aorty tylko nie
wielką ilość krwi; zwłaszcza, iż przy każdem wdechaniu, zgrubiałe osierdzie naprężając 
się, stawiało jeszcze większy opór. Wreszcie Dr. Graf.ffnkr z Wrocławia („Perl. l:hn. 
U uch.” 18771—N. 27) opisał i rzypadek tętna paradoksalnego u chorego na zapalenie 
ropne osierdzia i obustronne zapalenie płuc i opłucni. Przy badaniu zwłok znaleziono 
Osierdzie zrośnięte z obu opłucniami i aortę przytwierdzoną do osierdzia zapomocą błon
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rzekomych. W skutek pierwszego przyrośnięcia, przy każdein wdechaniu ciągnęły płuca 
osierdzie, co przy pomocy błon rzekomych okrążających aortę i ciągnących się od miej
sca zagięcia się jej do osierdzia, wpływało na zgięcie naczynia, resp. zmniejszenie jego 
światła. Ztąd przy każdym skurczu serca dopływało do aorty i jej gałęzi mniej krwi, niż 
podczas rozkurczu.

W obu przypadkach Rieg'el’a nie było żadnej z przytoczonych dotąd przyczyn, 
któraby tłumaczyła zmiany oddechowe tętna, to jest, nie było żadnego wysięku osier
dziowego; krótkość trwania tarcia osierdziowego w pierwszym z przypadków nie dozwala 
przyjąć zgrubienia tej błony, dalej nic nie mówiło za przewlekłem zapaleniem śródpiersia. 
Chorzy obaj wypisali się wkrótce ze szpitala. Niedługo po nich, przybył znów inny 
cierpiący na ostry gościec stawowy (tli lat mający). ł’o kilkodniowem używaniu kwasu 
salicylowego przeszły objawy zapalenia stawu i tarcie osierdziowe, które słyszano od kilku 
dni, a mimo to wyraźnie występowały zmiany w tętnie, wywoływane zmianą w objętości 
płuc. W przypadku tym, prócz tego, iż tętno z każdem wjechaniem malało, było ono 
nadto szybsze. Dalej, linije odpowiadające wdechaniu okazywały wyraźniejszą dwukro- 
t.ność, niż linije dłuższe i powolniejsze, któro odpowiadały wydalaniu powietrza z płuc. 
Przypadek ten dowodzi, iż tętno paradoksalne może wystąpić bez cierpienia osierdzia, bo 
było jeszcze bardzo widocznem, gdy nie było już żadnych objawów cierpienia osierdzia. 
Ta okoliczność skłoniła Uiegela do badania tętna u zdrowych osób. Ogółem zdjął 
on slygmografem rysunek 7 0 0 tętn, do czego najodpowiedniejszemi okazały się osoby 
młode, zwłaszcza zdrowiejące (rekonwalescenci). Już z przypadku na wstępie przyto
czonego u cierpiącego na stwardnienie wierzchołka płuca, odgadują czytelnicy, do jakich 
wyników doszedł autor. Rzeczywiście, okazało się że u wszystkich badanych osób, przy głę- 
bokiem i powolnem wdechaniu tętno maleje (/>. paradiKcus), staje się szybszem i wyraźniej 
dwukrotnem. Zmiany te w tętnie tłomaczą się zmianą, jakiej ulega ciśnienie krwi pod
czas wdechania i wydechania, a o jakiej wspominaliśmy na samym wstępie. Zmiany 
ciśnienia krwi i tętna idą z sobą w parze. Ze zmniejszeniem się ciśnienia krwi, jakie ma 
miejsce podczas wdechania, aorta mniej dostaje krwi, a więc wielkość i napięcie tętna 
zmniejsza się, przeciwnie przy wydechaniu. W pojedynczych przypadkach mogą jeszcze 
być i inne przyczyny', np. zwyrodnienie mięśnia sercowego. Podług więc tego, z tętna para
doksalnego nie możemy wnosić o bytności zapalenia przewlekłego śródpiersia, gdyż może 
ono istnieć i u osobników zupełnie zdrowych. Należy tylko w dalszych poszukiwaniach 
swierdzić, czy tętno paradoksalne patologiczne, występuje jedynie przy głębokiem i po
wolnem oddychaniu, jak to ma miejce z tętnem paradoksalnem prawidłowem, czy też może 
ono istnieć i przy najsłabszych i najpowierzchowniejszych ruchach oddechowych,—a dalej, 
czy i inne cechy przytoczone, są właściwe także i tętnu towarzyszącemu zmianom choro
bliwym. IP. Gojkiewicz.

Białkomocz u nadużywających napojów wyskokowych. C. ECikstnek („Arek, 
f. Psychiatrie” str. 7 5 5) podaje, iż z leczonych przez niego chorych, dotkniętych obłędem 
opilczym (delirium tremens), około 40°/(> przedstawiało przemijający białkomocz z tą 
właściwością, iż u jednych ilość białka w moczu wzrastała łub zmniejszała się odpowiednio 
do natężenia obłędu, u drugich zaś pojawiało się białko w moczu tylko pod koniec obłędu. 
Ci z chorych dotkniętych obłędem, którzy jednocześnie cierpieli na napady padaczki, pra
wie w połowie objaw ten (białkomocz) przedstawiali. Ten stosunek liczebny obala po
gląd 1Iuppeht’a, który białkomocz uważa za stały objaw napadu padaczkowego.

Przy przewlekłym stanie opilczym (alcoholismus chronicus) występowało białko 
w moczu nierównie rzadziej i to tylko jako lekkie zmętnienie. Jeżeli obłęd opilczy wi
kłają choroby ostre, jak np. zapalenie płuc, wówczas pochodzenie białka wykrywanego 
w moczu, może być wątpliwem. Zdarzają się jednakże przypadki, w których cierpiący na 
obłęd opilczy z lekko zmąconym od białka moczem, stają się. przytomniejszymi i wydzie
lają takąż samą ilość białka podczas zapalenia płuc, przypadkiem ich cierpienie wikła
jącego; lecz przy przełomie tego ostatniego powikłania, znowu popadają w obłęd, wydzie
lając przytem znacznie większe ilości białka. Z pośród spostrzeganych przez autora cho
rych, u dwóch, pomimo powikłania z zapaleniem płuc, nie udało mu się wykryć w moczu 
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ani śladu białka. W trzech przypadkach obłędu opilczego, jakie się zdarzyły u cierpią
cych na zapalenie nerek, autor wykrywał w moczu podczas obłędu znacznie powiększoną 
ilość białka, gdy tymczasem po ukończeniu tegoż, wydzielali chorzy białko w tejże sa
mej, co przed napadem ilości. Wzmiankowany białkomocz nie można uważać za wy
nik powiększonej podczas obłędu pracy mięśniowej, spokojnie bowiem się zachowujący te
go rodzaju chorzy, także wydzielają z moczem białko. Przemijające występowanie w mo
czu białka, brak cechujących wałeczków przy badaniu osadu pod drobnowidzem, wreszcie 
kilka oględzin pośmiertnych w tego rodzaju przypadkach, wykluczają możebność przy
puszczenia cierpienia nerek, jako podstawy w mowie będącego objawu. Autor skłania 
się ostatecznie ku przyjęciu przemijającego podniesienia ciśnienia krwi w tętnicach ner
kowych, podczas przekrwienia nerek. Być też może, iż w takich razach, podstawę biał
komoczu stanowi cierpienie tej części rdzenia przedłużonego, którą Claudk Bernard 
uważa za ośrodek warunkujący wydzielanie przez mocz białka.

Koi'11 z drzewa Koto i Kotoina. O tych przetworach Burcart (,, Wilrtemberg. 
med. Corresp.-Bl." 1876. XLVl Nr. 20) donosi co następuje: Kora przywożona do Eu
ropu z Boliwii, pod nazwą „China Goto", którą pierwszy v. Gietl sproszkowaną, lub 
w postaci nalewki wyskokowej używał, okazała się wybornym lekiem przeciw wszelkim 
postaciom biegunki. Jednakże przy stosowaniu tego przetworu występują bardzo niemi
łe działania poboczne. Oprócz nader przykrego smaku, kora owa wywołuje rozmaite 
objawy ze strony żołądka, jako to: mocne palenie w dołku, mdłości, a nawet wymioty, tak 
dalece, iż chorzy w krótkim czasie wprost odmawiają przyjęcia leku. Obecnie Jonsr 
w Stuttgarcie z kory Koto otrzymał ciało krystaliczne, t. z. ko toinę, która nie sprowa
dzając owych nie pożądanych przypadłości, posiada własność leczenia biegunek. Autor 
podaje, iż u królików wstrzykiwania podskórne, nawet wielkich dawek kotoiny, bo docho
dzących 16 gr. (1,0), nie wywołują żadnego widocznego działania, ani na ciepłotę, ani 
na tętno, ani na oddechanie i t d. U ludzi podawano ją w roztworze wodnym w stosun
ku ł/s gr. do 1 */3 gr. na 5 unc. (0,05—0,08 na 150,0) z dodaniem kilku kropel wy
skoku: roztwór ten co godzinę przyjmować po łyżce stołowej. Autor przytacza 1 1 różno
rodnych przypadków nieżytu kiszkowego (z tych kilka u suchotników), zupełnie tym środ
kiem wyleczonych po kilku godzinach, lub, co najwyżej, po paru dniach bez wszelkich 
niepożądanych przypadłości.

(Jlef. w „Cęntrbl- f. d. med. Wissdi." Nr. 42—1876). St. Kw.
Przepuklina pachwinowa iiwięzgnięta u noworodka, pomyślnie operowana w 45 

godzin po urodzeniu. Ciekawy tego rodzaju przypadek, aczkolwiek przed dwoma laty 
wydarzony, opisany został niedawno w kiliidelphia medieal Times." Pewna zdrowa ame
rykanka, urodziła d. 10 Sierpnia 18 74 r., dwunaste z kolei dziecko, które przyszło na 
świat w stanie pozornej śmierci i dosyć trudno do życia przywróconem zostało. W kil
ka godzin matka zaniepokojona ciągłym płaczem noworodka, oglądając go starannie, za
uważyła w pachwinie jego prawej wyniosłość wielkości laskowego orzecha. Nazajutrz 
Dr. Andrews rozpoznał tamże guz wielkości pomarańczy. Odprowadzenie (taxis) nie 
powiodło się. W dwie godziny później, usiłowano dokonać odprowadzenia po kąpieli 
ciepłej i zadaniu maleńkiej dawki makowca, lecz również bezskutecznie; wtedy guz do
szedł był już wielkości główki małego chorego. Po daremnych usiłowaniach odprowa
dzenia po raz trzeci, przystąpiono do operacyi krwawej, która została dokonaną w 45 go
dzin po urodzeniu się tego dziecka. Zawartość worka przepuklinowego stanowiła większa 
część jelit cienkich od dwunastnicy prawie do jelita biodrowego; worek nie zawierał sie
ci. Ściany przewodu pachwinowego zostały połączone szwem z nitki jedwabnej, której 
końce wyprowadzono na zewnątrz przez ranę; skórę również takiemi szwami złączono. 
Żadnych po operacyi nie było powikłań i zabliźnienie bardzo szybko nastąpiło. W rok 
później, Dr. A. widział to dziecko czerstwo i zdrowo wyglądające i odpowiednio do swego 
wieku rozwinięte. (Jlef. w „Gaz. med. de Paris" Nr. 44—1876). J. li.
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Krótkie wiadomości z Medycyny społecznej i Statystyki lekarskiej.

Śmiertelność i liczba urodzeń we Fraucyi i w Niemczech. Ciekawe pod 
tym względem przytacza szczegóły statystyczne jeden z ekonomistów francuzkich La- 
vehgne, a mianowicie: W r. 1872 na 36102921 mieszkańców Fraucyi (po zmniejszeniu 
ich liczby w skutek wypadków z r. 1870 — 7 1) urodziło się 966000, zmarło 793064, za
tem urodziło się o 172936 więcej niż zmarło. W r. 1873 ur. 946364, zm. 844588, 
różnica zatem na korzyść urodzonych, wynosi zaledwie 101 766. W r. 1 874, różnica 
ta zwiększyła się nieco, gdyż doszła do 1 1 1943.

W Niemczech zaś, na 41058000 ludności, w r. 1872 urodziło się 1 692227, ziuar- 
ło 12 60922; przybytek zatem wynosił 431305; w r. 187 3, przybytek ten doszedł 
do 47 4012. Tablice śmiertelności wykazują, że ze 100 urodzonych 6 3 dochodzi do 2 0 
roku życia, tym sposobem w Niemczech na 1650000 średnio rocznie urodzonych 
1028000 osób dochodzi do 2 0 roku życia. Tymczasem we Fraucyi, do tego wie
ku dochodzi zaledwie 592000 z ogólnej liczby corocznie urodzonych. Odpowie
dnio do płci: w Niemczech 5 16000 chłopców rocznie dochodzi do 20 roku ży
cia; kiedy we Fraucyi tylko 296000 pomimo, że śmiertelność we Fraucyi w ogó
le jest mniejszą, niż w Niemczech. 1 tak, kiedy w pierwszej ze 100 urodzonych 
umiera w pierwszym roku życia tylko 18, to w Frussach 19, a w Bawaryi 30. W ogó
le na 1000 mieszkańców we Francyi przypada 2 2 zgonów; w Niemczech zaś 3 1 rocznie. 
Zatem tak mały przybytek urodzonych we Francyi nie zależy od większej śmiertel
ności, lecz od mniejszej liczby urodzeń niż w Niemczech. Średnio rocznie liczba 
urodzonych we Francyi wynosi 9 5 5000, tymczasem w Niemczech do 16 50000 dochodzi; 
zatem we Francyi na 1000 mieszkańców rodzi się 26, a w Niemczech 40 na 1000. 
Mniejsza płodność weFrancyi zależy od mniejszej liczby zawieranych małżeństw, jako też, od 
mniejszej wogóle płodności franouzek niż niemek. Itak: w Niemczech wypada rocznie 42 5000 
małżeństw, t. j. 10 na 1000 mieszkańców; we Francyi zaś, zaledwie 298000 rocznie, t. j. 
7,8 na 1000 mieszkańców. Większa liczba urodzonych z nieprawego łoża we Francyi 
niż w Niemczech, powinnaby tę różnicę wyrównać, — jest to jednak bardzo smutne pod 
każdym względem wyrównanie: nieprawe dzieci bardzo słabo na zwiększenie zaludnienia 
wpływają (Z ill&jitnuile ne peuple pan), gdyż plącą one ogromną corocznie daninę śmierci; 
bowiem śmiertelność ich w pierwszym zaraz roku życia jest dwa razy większą (3 2) 
niż śmiertelność prawych dzieci (16 na 100). Becz główną przyczyną mniejszej liczby 
urodzeń we Francyi, jest mniejsza płodność małżeństw. Bektili.on podaje, że 1000 ko
biet (od 15 do 50 roku życia) we Francyi wydaje na świat 173 dzieci; tymczasem 
w Frussach 275, a w Bawaryi 305 rocznie. („Gaz. nied. de Parin” N. 44—1876). J. R.

Pogrzeby. Kwestyja możliwości przenoszenia zarazy na pogrzebach osób zmarłych 
z choroby zakaźnej, podnoszoną była w ostatnich czasach w Anglii i Ameryce. Powodem 
tego był przypadek błonicy, który zdarzył się w Anglii i miał jakoby powstać skutkiem 
pójścia za pogrzebem osoby zmarłej na tę chorobę. Z Ameryki przytaczają kilka przy
padków, w których podobne zarażenie się na pogrzebie bardzo było prawdopodobnem. 
Towarzystwo lekarskie w Suffblk, wysłało 4 00 okólników do rozmaitych lekarzy w Anglii, 
z zapytaniem jakie jest ich zdanie pod tym względem. Otrzymano dwieście trzydzieści 
dziewięć odpowiedzi: 1 43-ch lekarzy wyjawia zdanie, iż zarażenie takie jest możliwem; 
17-tu twierdzi, że istnieje podobne niebezpieczeństwo, ale tylko wtenczas, kiedy ciało 
w domu aż do chwili pogrzebu pozostaje; 29-u utrzymuje, że w obec dzisiejszego stanu 
nauki o tym przedmiocie, nie możemy jeszczcze zakazywać pogrzebów publicznych, 
wreszcie 8-u przytacza smutne przypadki przez nich spostrzegane, które potwierdzają 
możebność takiego przenoszenia zarazy. Po długich rozprawach, Towarzystwo zadecydo
wało, że pogrzeby osób zmarłych na błonicę, powinny być prywatne.

(Lancet—Octrober 21. 1876). G. F.
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KRONIKA MIEJSCO WA.

Choroby panujące w m. Listopadzie r. b. Po najpomyślniejszym pod wzglę
dem zdrowotnym miesiącu Październiku, wystąpiły w ubiegłym miesiącu prawie wszystkie 
choroby zakaźne, między któremi d u r zy c a brzuszna i d u r z y c o - z i m n i c a (im- 
laria-typhus) panują epidemicznie, i tak jak w roku ubiegłym w m. Listopadzie, szczególniej 
pomiędzy dorastającą młodzieżą szkolną, wogóle z dosyć łagodnym przebiegiem i różne- 
mi powikłaniami, między któremi tak zwane ,,przypadłości gastryczne” głównie przeważają. 
W obecnem w z m o ż e n i u s i ę epidemii durzycy i zimnicy (malaria) zasługuje to na 
uwagę, że poprzedził takowe ostry nieżyt żołądka i kiszek z wymiotami i biegunką, tak, 
jak to przed wybuchem prawdziwej cholery zwykle się zdarza. Przebieg epidemii durzy
cy i zimnicy, od lat 5-ciu w naszem grodzie nieustającej, a tylko w pewnych miesiącach 
się wzmagającej lub zwalniającej, przedstawia bardzo wiele odrębnych właściwości, któ
rych zestawienie celem skreślenia ogólnego obrazu tej epidemii, niestety, dotąd jeszcze nie 
nastąpiło; zaledwie kilka pojedynczych przypadków chorobowych ogłoszonych zostało 
i ujawniły się zamiary naszego Towarzystwa lekarskiego zajęcia się tą sprawą, o której 
na innem miejscu obszerniej pomówimy.

Z innych chorób spostrzegano: pojedyncze przypadki ospy złagodzonej i g h o- 
rób połogowy c h; wreszcie gościec stawowy i mięśniowy, zapalenie płuc 
i opłucni, k r w o t o k i płucne i p o r o n i e n i a.

Nowi lekarze. Tutejszy uniwersytet od kilku tygodni gorliwie pracuje nad przy
znaniem swoim wychowańcom stopnia lekarz a, który na posiedzeniu d. 1 Grudnia 
r. b. przyznano: Andersowi Ludwikowi, Brabanderowi Maurycemu, CertOu tezowi 
Maksymilianowi, IIenzlowi Mikołajowi, Koellnerowi Alfonsowi, Malinowskiemu 
Alfonsowi, Misiewiczowi Michałowi, Olszewskiemu Janowi, Orłowskiemu Wincente
mu, Podbielskikmu Karolowi, Skulskiemu Hieronimowi, Sosnowskiemu Karolowi 
i Zaleskiemu Bronisławowi. Wkrótce jednak liczba nowych lekarzy znacznie zwiększo
ną zostanie, a to zpowodu odbywających się egzaminów na stopień lekarza studentów 
kursu 5-go, których liczba do 5 0 dochodzi. Wyżej wymienieni, są to kandydaci, którzy 
z różnych powodów przed feryjami z egzaminami załatwić się nie mogli. Studenci zaś 
5-go kursu, tak w tutejszym uniwersytecie jak i we wszystkich uniwersytetach Cesarstwa, 
mają do końca r. b. złożyć egzamin na stopień lekarza, po uzyskaniu którego, w razie 
potrzeby, zaliczeni zostaną do służby lekarskiej wojskowej. Tym sposobem najmniej 50 0 
lekarzy za kilka tygodni będzie przysposobionych na usługi armii, ze studentów 5-go kur
su wszystkich uniwersytetów Cesarstwa.

O G Ł O S Z E N I A.
APTEKA LEONARDA ZIELIŃSKIEGO,

MAGISTRA FARMACYI.
w Warszawie, ulica Marszałkowska wprost Zielonego placu.
Otrzymała świeży, najlepszy pod względem smaku i działaniu:
Tran Lofodzki oczyszczony podług metody aptekarza Moliera, komisarza norwegskiego, 

op:sanej przezemnic w ,,Gazecie lekarskiej.”
Apteka przy tern wyrabia:
Tran z jodkiem żelazowym oraz Tran z Benzoanem żelaza, który uznany zo

stał przez najznakomitsze kliniki lekarskie jako najłatwiej strawny. L. Zieilłiuski.

Prof. Dr. F. NAWROCKI prowadzi leczenie elektrycznością w swojein 
mieszkaniu, przy ulicy S-to Krzyzkicj N. 3 1 (róg Marszałkowskiej), codziennie od godzi
ny 3 do 5 po południu.

Redaktor i Wydawca, Dr. J. Rogowicz.
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