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VIII.

Spostrzeżenia Kazuistyczne 
krakowskiej.

z kliniki lekarskiej

Podał Prot: I),r Korczyński, 

i r .

Bak pierwotny w przewodzie wątrobowym (duoius hepatious). Następowa 
marskość przerostowa wątroby (Cirrhosis hypertrophica hepatis). Kilka 

słów o ajtyjologii raka,

(Dok'ończdTii(. Patrz Nr. 11.)

Z protokołu seKcyi wjkonanej przez Doc. Dra B r o w i- 
e z a wyjmuje następujące szozegóły: Opłucne po nad płatem 
górnym p i no a p r a w e - g o  grubą błoną wrzekomą zrośnięte; 
opłucna w tern miejscu zgrubiała, złożona ze zbitej włókni 
stój tkanki. Cały prawie górny płat płuca prawego zajęty 
jest jamą wielkość dwóch pięści, której ściana zewnętrzna 
utworzona jest ze zgrubiałej oplueijej, zaś wewnętrzna i dol­
na ze szczątków miążSzu plnejiego, przekształconego w twar­
dą, zbitą, czarno zabarwioną tkaninę. Postać jamy odpowiada 
postaci płatu górnego, zwęźąjac się ku szczytowi płuca, tak, 
że średnica dłuższa bieży w kierunku .równoległym do osi 
ciała. \Vewnętrzna powierzchnia jamy jest dosyć gładka, pó­
ki yta w wielu miejscach wyniosłościami listewkowatemi, zło­
żonemu ze zbitej włóknistej tkanki. AV środku jamy mieści 
się nieznaczna ilość cieczy ropiastej. W płacie środkowym 
znajdują się twarde, zbite, oieinncSśzaro zabarwione guzy, za- 
a\ierająee gdzieniegdzie drobne ogąiiska serowate. Szczyt p ł u ­
ca  l e w e g o  przedstawia zbitą, modzelowatą tkaninę, ciemno 
zabarwioną, wśród której tkwią drobne ogniska serowate ze 
sta łój masy zlecone. Nadbrzeżne części obudwu płuc nadmia­
rowo powietrzem rozdęte. W a t r o b j ^  miernie powiększona, 
powierzclmia jej nierówna, w niektórych miejsoaoh Jwrobno- 
ziarnista, w iuuyuli zaś g'ład.sążt. Ziarna Ayystająoe są barwy 
częścią żółtawej, częśęią^zielonawśj, poodgtJidzanę białawą 
tkanką pośrednią. AV niektórych miejscjtch znajdujemy 'wynio­
słości, odpowiadające powierzchownie położonym jamkom 
wśród miąższu wątroby, po nad któremi torebka jest zgru­

biała. Na rozkroju znajdujemy wśród miąższu prawie jedno­
stajnie ziehmawo-żófto zabarwionego liczne, niektóre batdzo 
znacznie rozszerzone przewody żółciowe średnicy 1 — 2% 
cm., których ściany są zgrubiałe, treść ziiś ślużowo-gaiarótb- 
wa, ciągnąca się, żółtawo zabarwiona. Około żółeiowodów 
mniej rozszerzonych znajdujemy tkankę łączną grubości Igo 
a gdzieniegdzie 2 mm., okalającą naczynia rozszerzone', wśród 
reszty zaś miąższu jednostajnie żołto-zielonawo. zabarwionego 
znajdują się guziczki drobne, średnicy* l/t cm. mające, złożg- 
ne z miękkiej tkank. łącznój, jakoteż liczne miejsca białawej 
tkanki łącznej, odgraniczającej dosyć ‘wybitnie poszczególne 
zraziki. Przewody żółciowe w pobliżu przewodu wątrobowego 
położone są bardzo znąeznie rozszerzone, tak, że'" wątroba 
w tem miejscu okazuje na rozkroju wejrzeni#* gębczagte. 
W początkowej części p r z e w o d u  w ą t r o b o w e g o  w dłu 
gości ^ ‘/j. cm. znajdujemy ściany przewodu do 3 mm. zgru 
białe, ’ wewnętrzna powierzchnię nierówną, wyścieloną tkanką 
dosyć miękką, soczystą, obejmując* cały obwód prżewodn. Na.
2 cm. poniźfej tego pokładu nowotworowego znajduje się wy­
niosłość ł  mm. średnicy mająoa,% złożoną z takiej samej tkanki, 
łyepta przewodu ku praewodowi żółciowemu wspólnemu nie 
okazują żadnydh zmian, tylko obwód j'ćj wynosi przeszło 2 
oni. Obwód p r z e w o d u  p ę c h e r z y k o w e g o  wynosił .1 a  
gdzieniegdzie 1 \  cm. Ściany p ę c h e r z y k a  ż ó ł c i o w e g o  
c i e n k i *  wewnętrzna powierzchnia gładka. P r z e w ó d  ż ó ł ­
c i o w y  w s p ó l n y  mierzy WUibwpdzie przeszło 2 cm., ściany 
jego cienkie i gfedlde; przy ujściu do dwunastnicy błona 

iśłuzowa ofcilająca sam brzeg ujścia jest ^Bubiała, opatrzona 
polipowatebii wybujatośaiami, które zwężały ujście tak, ł;Że 
przez takowe zaledwie oienki Zgłębnik dał się swobodnie 
przeprowadzić. P r z e w ó b l  t r z u s t k o w y  równie rozszerzony,
1 cm. w obwodzie .mający,i a ujście jego podobnie jak  ujście 
przewodu żółciowego wspólnego zmienione. .Błona śluzowa 
ż o ł ą d k a  ciemno-szara, rozpuichniona, mocno zgrubiała,, gę­
stym śluzem pokryta. T a ja n ia  zmiana znajduje się w calem 
j e 1 i c .i e c i e n k i e  ni osobliwie w dwunastnicy i w górnejUj 
ąMści jelita czczego. J e l i t o  e s o w a t e  zaglobione w pro- 
stnicę na 4 cale, daje się swobodnie z takowego wysunąć;
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błona surowicza jelita wgłobionego prawidłowa, zaś błona 
śluzowa takowego zaczerwieniona i pokryta gdzieniegdzie 
wypociną błonicową. G r u c z o ł y  k r e s k o  we  dosyć znacznie 
powiększone, blade, zbitsze.

Ze zmian w innych narządach zasługuje na uwagę tylko 
krwotoczne zapalenie opony twardej w ograniczonego miejsęu 
nad obudwu półkulami mozgowemi.

B ad  a n . e  d r o b n o w i d o w e wykonane przez Doc. Dra 
Br o w ic  z a wykazało: Wśród miąższu wątroby napotykamy 
tkankę międzyzrazikową nacieklą licznemi komórkami okrą 
głemi, który to naciek wsuwa się 'tdk^e między bełeczki i 
komórki wątrobowe, tak, że w niektórych miejscach znajdu­
jemy komórki wątrobowe prawie zupełnie pooddzielane. Tu 
i owdzie, jak już w opisiesimakroskopowyin wspomniano, 
znajdują .sic guziczki przeważnie z włóknistej tkanki złożone. 
Komórki wątrobowe>w»miejscach znacznego rozFostu tkanki 
śródmiąższowej są zmniejszone, gdzieniegdzie wydłużone, 
w innych miąjscach ziarniste i zawierają prócz znacznej ilo­
ści barwika w kształcie ziarnek żółtych i ciemno-brunatnycb 
także drobne krople tłuszczu

W miejscu zgrubienia ściany przewodu wątrobowego 
owa tkanina miękka 'wyścielająca wewnętrzną powierzchnię 
składa się z tkanki łącznej w pęczkach w kształcie sieci uło­
żonej, w oczkach której tkw ią komórki kształtu ©krągławego 
o jądrze wielkiem, wybitnem^częścią gęsto skupione, częścią 
złożone wśród jednostajnej masy, ścinającej się w delikatne 
wlókienka po dodaniu kwasu octowego. Liczne tc ogniska 
komórkowe w iiiekFórych miejscach zespalają lny m k i , two­
rząc jednostajną sieć pasm komórkowych. Tkanka łączna 
pędgcicliskowa złożona jest przeważnie z wiotkiej,»*jienkowió- 
knistej tkanki z licznemi wrzecionowatemi komórkami. B ar­
dziej na zewnątrz ogniska komórkowe coraz niniejsze poprze- 
gradzane §1ą grubszemi pasmami włóknistej tkanki, która 
w coraz większych ilościach i coraz żbiTsza tworzy zewnętrzną 
warstwę ściany przewodu.

Uwagi epikrytyczne. Rak w przewodzie wątrobowym 
był pierwotnym, I gdyż w żadnym innym narządzie nic wy­
kryto nowotworu rakowego. Kamyków żółciowych tak często 
napotykanych przez innych autorów wcale nie było. W prze­
wodzie żółciowym wspólnym znaleziono natomiast oznaki 
sprawy nieżyfowej, lwiffa s&rząc s i^ z  żołądka na dwuna­
stnice wywołała w ujsgin przewodu żółciowego zwężenie, 
unieniożebniająGe "swobodny odpływ żółci, w skutek bzogo 
rozszerzył się tenże przewód. Co do czasu powstania i kolej­
ności obudwu tych zmian twierdzić można na pewne, że zwę-< 
żenie ..nieżytowe ujścia, przewodu żółciowego wspólnego 1©& 
zmianą dawniejszą, zaś rak w przewodzie wątrobowym zmia­
nie Iwieższą, a Zapatrywaniu ternu odpowiada późny okres 
nieżytu napotkanog* w żołądku i dwunastnicy, rozszerzenie 
znaęzne przewodu żółciowego -wspólnego i przerost .gruczołów 
kreskowych.

Ponjeważ obiedwio zmiany utrudniały odpływ żółci, 
przeto wpływ ich na wątrobę był jednakowy i polegał na 
rozszerzeniu przewodów żółciowych i na przewlekłem zajia- 
leniu śródmiąższowym wątroby (lu-paUtis interstiticilis), z czego 
wnosić można, że podanie chorego, jakoby żółtaczka powstała 
nagle dopiero na 5 tygodni przed przybyciem do kliniki, nie 
zasługuje na wiarę. Zapalenie to przedstawiało sie anatomicznie 
jako marskość wątroby, c-f.yli tak zwana przez K l e b s ą  
(Hmidlmeh. I. 43$) postać ziarnista zapalenia śródmiąższo­
wego, w przeciwstawieniu do pSsuaci gładkiej (gdzie zmiany 
śródmiąższowe rozpościerają się jednostajnie wT całej wątro­

bie, a powierzchnia pozostaje gładką,). Wątroba nie przed­
stawiała jednakże obrazu zwykłej marskości zanikowej (oif- 
rhosis atrophied), gdzie wymiary wątroby w miarę coraz wię­
kszego kurczenia się tkanki łącznej eoraz bardziej maleją, 
lecz marskości przerostowej (Otrrhoais hypeftropJiica)^ gdyż 
mimo rozległego nacieku komórkowego międzyzrazikowego i 
wybitnych pasm łącznotkankowych i mimo powierzchni ziar­
nistej wątroba była powiększoną, a naciek komórkowy nie 
tylko obejmował zraziki, ale nadto wsuwał się w samo wnę- 
r^ei takowych pomiędzy komórki wątrobowe. Bliższe opisy­

wanie tej choroby, -określonej bliżej i nazwanej najpierw przez 
R p.ąu ina , i Gu b l p . r a  jeszcze w pierwszej połowie ffaszeso 
stulecia, 31 mimo to znanej dotąd prawie wyłącznie lekarzom 
francuskim, «jest tern bardziej zbyteezne, że w literaturze pol­
skiej znajduje się dokładne streszczenie obecnego stanowiska 
nauki jwld tym względem w pięknej rozprawie Wl. G a j k i e w i -  
c z a  (Medycyna 1877. Njr. 17 i nast.\».jak©też w sprawozda­
niu o dziele Cli a r ę  o ta  o chorobach wątroby, napisanem 
z gruutowną znajomością rzeczy przez A. K w a ś  n i c  k i  e g o  
(Prm jl. L A .  J£77. s tr .p jp .) .

Zagłoba jelita esówatego w prostnicę, która nastała 
w ostatnich dniach życia, przydarza się niekiedy u łudzi wy­
nędzniałych dotkniętych długotrwałą biegunką i niewymaga 
bliższego omawiania, to saimwtyczy się równoczasności raka 
i suchot płacowych, o której już dawniej. ^JPa&cyl. Leli. 1&71. 
Nr. 1.) miałem sposobnd&ć wypowiedzenia swego zdania. Za­
palenie krwotoczne opony mózgowej twardej o t\ le w danym 
ptzkpadku ma znaczenie kliniczne, o ile przyczyniało się d<> 
powiększenia objawów pochodzących z zakażenia krwi skla- 
d.akaml żółci.

Ważniejszą jpsi rzeczą rozstrzygnąć pytanie, czy zacho­
dzi związek między nieżytem dróg żółciowych a względnie 
zastojem żółci w takowych a rakiem i cjsjK związek ten jest 
jeat bezpośrednim, czy tylko pośueduim. Odpowiedź na to 
pytanie zawisła w części od orzeczenia, czy nieżyty błon ślu­
zowych w ogóle mogą przechodzić bezpośrednio w raka. Da­
wniejsi autorowie możność wytwarzania się raka z nieżytów 
uważali jako pewnik, że tylko dla przykładu przytoczę zda­
nie wypowiedziangjgeo do nieżytu żołądka przez v a n  fS*w i e 
t e n a  i B ą ł e r h a a v e g o  (Aplior. §. 956), które co do nieży­
tów w ogóle wyznaje jeszcze W n n  d e r  l i c h  w 2giem wy 
daniu swego obszernego dzieła z r. 1853 (Ilandbm lięd-er 
Patii, und Ther. L i. 73.). Istotnie przydarzali? niezbyt rzad­
ko j ż e  po dlugoletniem trwmniu ohjawó-w nieżytu, ostatecznie 
rozwija sie w tym sąmym narfłldzie rak. O fakcie tym wspo­
mina nie tylko B a m b e r g e r (Krlli, d. cliylop. $yst. 279.), 
L e n  b e  (Ziemsscns Handbueh VTI. 2 .11 .125.) i inni: uwy­
datniał go często D i e t l  w swych wykładach klinicznych, a  
niemal każdy praktyk przytoczyć może przypadki tego ro­
dzaju z własnego doświadczenia. Obok tych sp^trzeżroi kii 
licznych istnieją spostrzeżenia anatomo-patologiczne, które 
przemawiać by mogły za związkiem miedzy zapaleniem a 
rakiem, np. rozwijanie się raka w miedniczce •nerkowej do­
tkniętej nieżytem kamyczkowym, w bliznach po wrzodzie 
okrągłym żołądka i t. p. Również zdawałoby Się odpowiadać 
temu obecne stanowisko o rozwoju morfotycznym raka, a mia­
nowicie zdanie wypowiedziane najpierw przez W a 1 d e y e r a 
(Vircho\os Archiv, T. 41 i 55) a obecnie przyjęte bądź w zu­
pełności bądź z pewiigipi ograniczeniami przez przeważną 
częs*ć-iiczoiiychFpłillroth, Klehs, Liicke, Rindfleisch, Rudniew, 
Thiefsch), że komórki rakowe nie powstają z komórek łączno- 
tkankowych, jbRto utrzymywał Y i r c h o w ,  lecz z istniejących.



komórek przy błonkow) eh w obszerniejszeui słowa znaczemu, 
a na błonach śluzowych najczęściej z przybłonków wyście­
lających gruczoły. Jednakże inne ważne okoliczności nie po­
walają przypuszczać? b e z p o ś r e d n i e g o  przeobrażania się 

nieżytu w raka, a mianowicie nie odpowiada temu częstość 
nieżytu na pewnych błonach śluzowych przy rzadkości z jaką 
napotyka się na takowych raki,, spostrzeżenia wykazujące np. 
bardzo częste nieżyty żołądka w Egipcie i Meksyku przy 
mrdzo rzadko przydarzających s.ię tamże rakach ( G r i e s i n -  

K r , H e i n e m a n n), pojawianie się- raków przeważnie w wie­
ku późniejszym, podczas gdy nieżyt)' po największej części 
!nio okazują tego związku z wiekiem, jak niemniej to, że je- 
szoz® żadnemu z nowszych hadauz,. nie udało się wykazać 
anatomicznie bezpośredniej przemiany nieżytu w raka, pomi­
jając już niemożność sztucznego wytworzenia raka na błonie 
śluzowej, na której wywołano sztuczny nieżyt, (gdyż dotąd 
nie udało sio na pewne nikomu wzniecić sztucznie raka u 
zwierząt w jakimkolwiek narządzie). W obec tego wolno tyl­
ko przypuszczać, że nieżyt może być momentem usposabia­
jącym do powstania raka, łub stosownie do Zapatrywania na 
;l.jbyjologiję raków w ogóle momentem wywołującym, jeżeł’ 
jbst dane usposobienie do raka, dalej że nieżyt o tyle stać 
może w związku z rakiem, o ile wytwarza niekiedy ukleje 
(belipy), które następnie przybrać mogą cechę rakową; nie 
można zaś według obecnego stanu nauki głosić o przeobrażę 

niu się b e z p o ś r e d n i ^ m  obydwu spraw chorobowych.
Jedną z największy eh zdobyczy medyeyny nowoczesnej 

jest coraz hardziej ustalające sił) przekonanie, że rak jest za­
wsze zrazu chorobą miejscową, a. dopiero rozsiewająo się 
iv inne narządy, lub podkopując żywotność ^stroju staje się 
chorobą ogólną a zasługa pod tym względem należy się prze­
ważnie Y i r c h o w o w i .  Prawie z każdym rokiem maleje licz­
ba zwolenników swoistej skaz)' krwi fipkcifische D yśtim m )  
lub jadu krwi (btood-poison) jako przyczyny raka. Z teoryj 
powstawania raka obecnie na porządku dziennym stojących 
zasługują przedewszystkiem na uwagę teoryjo V i r c h o w a ,  
C o h n l i e i m a  i B e n e k  eg  o jako najogólniejsze i w jednoli­
ty system ujęte. Y i ms h o w (GescJmiilste I odczyt 4 i 5) 
kładzie główny nacisk na drażnienie miejscowe tkanin, lubo 
uie zaprzecza, że ogólne zboczenia odżywcze ustroju lub prze­
byte choroby wywołujące zmiany w mieszaninie krwi lub po­
szczególnych narządach mogą usposabiać do raka, jak  nie 
umiej, że bodziec drażniący tkaniny może byp* wewnętrznym 
a więc ustrojowym. B e n e k e  (Pal hol. d. Stoffic-echsds 205 i
1) Arek. f .  Id. Med. X V . 588.) jest bezwzględnym zwolen­
nikiem podstawy konstytucyjonalnej raka, i twierdzi, że do 
powstania, raka potrzeba przedewszrystkiem nieprawidłowej 
mieszaniny soków. Ten nieprawidłowy skład soków w prze 
ci wstawieniu do dawnego pojęcia skazy (dyscrasia) nie przed 
stawia nic swoistego, lecz polega na zboczeniu ilościowem 
lub jakościowym w przemianie pierwiastków', na zwichnięciu 
prawidłowej proporoyi pierwiastków, właściwa zaś podstawa 
takowego jest ustrojowa i tkw i we wrodzonych lub nabytych 
zmianach poszczególnych narządów'. Polegające na tyoh dwóch 
warunkach usposobienie do raka, tak samo jak  usposobienie 
do suchot płacowych i. t. p może pozostać przez cale życie 
utajonem, jeżeli indiwddimm żyje pośród stosunków korzystnych 
dla prawidłowej przemiaiiy pierwiastków, w przeciwnym ra- 
?ie osobliwie przy zadziałaniu bodźców zewnętrznych, lub 
przy zwiększonej czynności fizyjologieznej, rozwija się nowo­
twór. W późniejszej pracy (Anat. Grundlagen d. Cmtstitutions- 
Anomalien 215.) kładzie Beneke jeszcze większy nacisk na
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podstawy anatomiczne, które polegać mają na silnej budow ie 
kośóca, dobrym rozwoju mięśni, tkanki tłuszczowej i serca, 
obok obszerności tętnicy głównej, wąskości tętnicy płucnej, 
małości płuc a dobrze rozwiniętej wątroby. Ztąd bezpośrednio 
ma wynikać upośledzenie rączości utleniania, zwiększenie 
czynności wątroby objawiające się przeważnie wytwarzaniem 
większej ilo&ei kwasów żółciowych i cholesteryny, przyspie­
szenie wsysania tłuszczów i ułatwienie przenikania między 
krwią a tkaninami, któreto zboczenia w przemianie pierwiast­
ków mają być wlaściwem tłem ajtyjologicznem raków. Co lin ­
k ę  im  (Forlesimgm u. cdly. Pafliol. I. rodz. VII.) przyjmuje 
dla wszystkich nowotworów podstawę jeszcze z czasów życia 
płodowego i upatruje takowTą w komórkach nadmiarowych 
to jest, wytworzonych w ilości większej, aniżeli potrzeba było 
do budowy pewnego narządu, komórki te wytworzywszy sję 
w bardzo wczesnym okresie życia, płodowego, prawdopodobnie 
w czasie rozdziału pierwotnych blaszek zarodkowych, właśnie 
z pow7odn swej przyrody zarodkowej mogą posiadać wielką 
skłonność do bujnego rozmnażania się. Obecność tych komó­
rek stanowić ma usposobienie miejscowe pewnego narządu 
łub całego systemu np. skóry, kości i t. p. do nowotworów, 
w' miarę teges, czy komórki nadmiarowe znajdują się wr je ­
dnym narządzie lub rozsiane są na większćj przestrzeni 
dawnej blaszki zarodkowej. Rodzaj nowotworu zależeć ma od 
rodzaju tkaniny, mieszczącej w sobie! ukryte komórki zaród 
kowxe. Do powitania nowotworu potrzeba jednakże jeszcze 
drugiego warunku, a mianowicie osłabienia tkaniny lub na­
rządu czyli zmniejszenia jej oporności fizyjologieznej (pliy.Aol. 
WkhrstmdsfaeM gkeif), które to ostatnie może być wywołane 
urazem, zapaleniem, wiekiem późnym, lub dziedzicznością.

Nie mogąc na tern miejscu wdawać się w krytyczny 
rozbiór i bliższe oceniania powyższych teoryj, namienić tylko 
muszę, że każda z nich tylko warunkowo zadowala, a to 
głównie z powodu, że każda jest zanadto wyłączną Teoryja 
Y i r c h o w a  grzeszy przeważnie przecenianiem wpływu dra­
żnienia miejscowego z pominięciem wpływu ogólnych zboczeń 
odżywczych. Teoryja B e n e k  eg o  lubo bardzo ponętna i jak  
wszystkie praoe. tego znakomitego uczonego otwiera nowe 
pole badania, jest zanadto śmiałą, gdyż opiera się dotąd na 
nieznacznej liczbie spostrzeżeń. Teoryja C o b n h e i m a ,  która 
jest dalszem rozszerzeniem dawniejszej teoryi B a i l l e g o  o 
usposobieniu miejseowem narządów, również mało uwzglę­
dnia ogólne zboczenia odżywcze. Być może, źe prawda leżeć 
będzie po grodku i że dojdą do niej dopiero przyszłe poko­
lenia. Przypadek powyższy raka, gdzie drażnienie przewodów' 
żółciowych przez żółć niemogącą swobodnie odpływać, nie 
ulega wątph ,vości, zdaje się przemawiać za teoryją Cohnhei- 
ma głównie dlatego, że zastoje żółci w żółciowodach zdarzają 
się często u ludzi z rozmaitćm usposobieniem ustrojowem, a 
mimo to rak w przewodach żółciowych właściwych należy 
do wielkich rzadkości.

II. Z kliniki okulistycznej prof. RyiiJa w Krakowie. 

0  działaniu ezerynu w jaskrze.

Podał asystent Dr. Wurst.
(Dokończenie. Patrz Nr. li.)

P r z y p a d e k  ó s m y  i d z i e w i ą t y .
Glaucoma inflamat. subacut- o. d. acutum o. s- C. S., izrae- 
litka z Dynowa, licząca lat 43, zamężna, przybyła do kliniki
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kliniki dn. 15 lutego 1). r. Od 10 lat spostrzegała chwilowe 
zamglenie wzroku i barwnS kręgi przed okiem prawem. Przed 
8 tygodniami wystą.pily nagle, bez wiadomej przyczyny, sil­
ne bole w prawej skroni i oku, równocześnie ze znaczuem 
upośledzeniem wzroku prawego oka. Po kilku dniach zwol- 
nial ból głowy i poprawił się nieco wzrok. Co do” oka lewe­
go, nie spostrzega żadnych przypadów, i nie skarży sfiSna 
upośledzenie wzroku.

Stan obecny: Oko prawe: Galka oczna twarda jak ka­
mień; nastrzykanie rzęskowm znaczno, powierzchnia rogówdd 
gładka, przodkowa komórka płytka, źrenica rozszerzona, nie­
ruchoma, nie zupełnie okrąg ła; z po za źrenicy odblask sza­
rawy. Oko to liczy palce na wyrost trzymane na 5 mtr., ku 
zewnątrz na -j! mtr., w pobliżu poznaje z +',2. D. Nr.ĆSSji? 
Bnrch Pole widzenia okazuje znaczne'ścieśnienie od góry i 
w ewnątrz i mierzy w kierunku pionowym 87“"a 31 poziomym 
05°. Wzrarnik: stodki łamiące czyste, tarcza neiwu wzroko­
wego szaraw'0-różowa, okazuje głęboką ekskąwacyję, która 
tvlko od góry i zewmątrz Hięga do granicy tarczy; w tycb 
miejscach naczynia zupełnie przeiw ane; w innych kierunkach 
tylko lekko pozaginane. Żyły grubsze, tętnice prawidłowa, a 
pień tętniczy dążący ku górze i wewnątrz okazuje bardzo pię­
kne tętnienie. Oko kwve: Napięcie wTyższe niż w stanie pra­
widłowym, nastrzykania rzęskow7cgo nic ma. Przodkowa ko­
mórka głębsza niż w oku prawmm, tęczówka reaguje energi­
cznie. Em. S =  6/9 w pobliżu z +  1 D Nr. 40 Burch. Pole 
widzenia prawidłowych wymiarów. AW.icrnik: środki łamiące 
czyste, tarcza nerwn wzrokowego i naczynia piUtwidlowe, 
tylko te naczynia, które dążą ku górze, okazują na brzegu 
tarczy podejrzane zagięcia.

Od d. 15—20 lutego stósowmno do obu ócz ezeiyn,- i to 
bardzó energicznie, gdyż zakrapiano go 13 razy dziennie w prze­
stankach co pół godziny. Mimo w^z/stkicfgcf skutek nie odpo­
wiedział oczekiwaniom." Stwierdziliśmy wprawdzie m ałą po­
prawę wzroku, gdyż chora liczy palce na wprost trzymane na 
5 metr., podczas gdy przedtem liczyła je tylko na 2 metr., 
osiągnęliśmy także niejakie zważenie źrenicy, ale stan ftapiB 
cia oka nie zmieniał się wcale,*nawet chwilowo,' a  tętnienie 
tętnicze' u tr*  mywało "się stale. W  obec tego więc względrt, 
a dalej z przyczyny, że chora nie dobrze znosiła ezei^n, gdyż 
za każdem w kropieniem uskarżała się na bardzo silne bóle 
g>$>wy, wykonano w7 d 20 lutego wycięcie tęczówki oka pra­
wnego. Przebieg5 operacyi i przebieg gojenia się rany prawi­
dłowy.

Przez cały czas pobytu chorej w kliniće'-stan oka le­
wego nie zmieniał się wcale,' ezoryn nie zdołał sprowadzić 
wyraźnego zniżenia ucisku śródoczilego, a źrenica nie zwęża- 
ła się także, w tyni stopniu, jak to w innych przypadkach 
bywało. Dnia 25 lutego wystąpiło znaczne nastrzykanie rzę­
skowe, które wzmogło się pod wieczór; napięcie oka bardzo 
znaczne, spojówka gaikowa obrzmiała, powierzchnia ro g w k i 
chropawa, przodkowa komórka płytka, źrenica szeroka; silne 
bóle rzęskowe. AYziernik wykazuje tak znaczne zamglenie 
ciałka szklanego, że tarczy nerwu wzrokowego widzieć nie 
można. Zalecono ezeryn i wstrzyknięto podskórnie morfin 
w ilości 1 ctgrm.; nazajutrz zelżały nieco przypady zapalne,
s= S 6.

D. 2.8 lutego wykonano irj dektomiję na o. 1. gdyż ucisk 
śródoczny utrzymywał się w wysokim stopniu, jakkolwiek 
napięcie oka nie b jlo  tak zńaczne jak  w chwili wybnchu 
jaskry ostrej. Przebieg operacyi prawidłowy, 'a chora pozosta­
je  jeszcze w klinice.

Nr. 12

Z dotychczasowej dość szczuplej ilości prz padków spo­
strzeganych w naszej klinice nie mam bynajmniej zamiaru 
wyprowadzania wniosków7 stanowczych oo do leczniczej war­
tości ezerynu, jak niemniej nie myślę, ns&strzygać pytania, 
w których to wiaściwie przypadkach jaskry będzie (użycia 
ezerynu wskazanem, w których zaś przeciwnie byłby staso­
wany bez skutku, albo nawet ze szkodą dla oka: niechaj mi 
jednak wojno będzie wypowiedzieć kilka uwag, które się na­
suwają z zestawienia, powyższych przypadków.

I. Ezeryn zniża ucisk śródoczny w przeważnej liczbie- 
przypadków7 jaskry, prostej albo zapalnej; obniżenie to w y­
stępuje niekiedy zaraz po pietwszem wkropleniu, niekiedy 
zaś pomimo energicznego stosowania leku dłużej na^n iianę 
w ucisku czekać nam wypada. Zwrot len korzystny w n a ­
pięciu gałki nie jest jednakże zawsze stałym, i częste pod 
tym wrzględem widzimy wahania. Z naszych przypadków, 
w dwóch tylko zawiodła dzielność ezerynu, gdyż me można 
było stwierdzić stanowczego zniżenia ucisku śródocznego, 
w siedmiu zaś osiągnęliśmy widoczny skutek.

II. Skuteczność systematycznego używania ezerynu jest 
jednaką, a mianowlc.c zdają się zachodzić pewnie lióżnice 
pomiędzy jaskrą prostą a zapalną. Zbyt mała liczba naszych 
spostrzeżeń, jak w ogólności znanej kazuistyki, nie dozwala 
jeszcze w tej mierze na orzeczenie stanowcze, czy ezeryn po- 
mocniejszym może łiedzie w ̂ przepadkach jaskr^J prostej, a 
mniej tsknteeznym w jaskrze zapalnej, albo przeciwnie. Jaskiy  
prostej spostrzegaliśmy tylko dwa przypadki; w7 jednym 
z nich (1) osiągnęliśmy skutek bardzo dobry, gdyż prawidło­
wą niemal bystrość wzroku i rozszerzenie pola widzenia, cho­
ciaż niezbyt znaczne, w drugim zaś (4) musiano wreszcie do­
konać wycięcia ftzó w k i. Co do ostatniego przypadku, zwró­
cę tylko uwagę na tę*bkoliczność,'że przypady jaskry trwały, 
jak  chory sam podaje, lat cztery, a prawdopodobnie i dłużę/ 
że więc przypuściwszy prawdziwość twierdzeń A\rebera i 
Kniesa 'co do istoty jaskry, zmiany anatomiczne były możo 
tego rodzaju, że działanie ezerynu nie mogło zwalczyć 
destrukcyjnego wpływu zarośnięcia przestworu Eontany. Odm# 
sząc rzecz do jaskry zapalnej zauważyć muszę,»że mieliśmj 
tylko jeden przypadek jaskry ostrej, dwu jaskry przyostrej,, a 
cztery przewlekle zapalnej. Otóż w liczbie tych siedmiu spo- 
strzeżeń notujemy pięć razy wycięcie tęczy, wskazane prze­
biegiem choroby, dwra razy tylko udało się przywTÓ.cić pra­
widłowe wrarnnk krążenia, a tern samem zbyteczną uczynić 
operacyjc; aczkolwiek trudną jest dziś rzeczą, zawyrokować 
stanow7czo, czy wyniki leczenia okażą się trwalemi i czy 
wcześniej lub później nie zajdzie potrzeba interwencji zbroj­
nej. Jakim zaś wpływom i przjmzynom zawdzięczyć należy, 
żc w dwóch tych przypadkach obeszło się bez operacji, wj7 
tłumaczyć sobie nie umiem, gdyż pominąwszy jeden (6), w któ­
rym przypady jaskry trwały lat kilka, reszta wszjrstkie były 
przypadki trwające zaledwo po kilka miesięcy albo tygodni, 
i nie różniły się pomiędzj7 sobą ni co do przebiegu, ni też 
stanu obecnego żadnemi szczególniejszemi przypadami, zkąd 
też trudność tłummfcenia, dla czego ezeryn w jednej części przy­
padków działał ze skutkiem, czasowo przynajmniej stałym, 
w dl-ug#iej zaś chwilowo tylko obniżał ucisk śródoczny. AYy- 
rażając rzecz liczbami, zapisujemy wynik dodatni w7 28-5°/ft 
przj7padków.

W powołanym powyżej artj kule Laąueura znachodzi- 
my w7zmiankę, że ezeryn może tak samo jak  wycięcie tę­
czówki .skuteczniej działać będzie w tych przypadkach jaskry 
prostej, w których wybitne znacbodzimy podwyższenie ucisku.
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śródocznego, mniej zaś może dzielnym okaże się tam, gdzie 
podwyższenie ucisku śródocznego miernego tylko jest stopnia, 
natomiast wybitnie jaskraw ą znachodzimy ekskawacyję.

Nasze doświadczenia, zdają się przemawiać przeciwnie, 
a przynajmniej nie stwierdzają zdania Laąueura, gdyż właśnie 
w tym przypadku jaskry prostej, w którym ucisk śródoczny 
był bardzo znacznie wygórowany, zawiódł ezeryn (4), a 
w przypadku, w którym podwyższenie ucisku śródocznego 
miernego tylko było stopnia (1) do dalszych dojść zdołaliśmy 
wyników. W ogólności rzecz biorąc, rokuje L. jaskrze zapal­
nej lepsze nadzieje, ni/ jaskrze prostej.

III. Przypady przewlekle zapalne, towarzyszące jaskrze, 
nie stanowią przeciwwskazania do używania ezerynu, jak o 
tern pouczają liczne przypadki jaskry zapalnej.

TY. Chcąc sobie ostatecznie i ściśle wytłumaczyć spo­
sób działania ezerynu n jaskrze, napotykamy na znaczne 
trudności, łatwe jednak do pojęcia, jeżeli zważymy, że istota 
choroby, przeciwko której występujemy, nie jest nam jeszcze 
dokładnie znaną. Najsnadniej jeszcze wypadnie może tłum a­
czenie nasze, jeżeli za zasadę przyjmiemy pracę Harnacka i 
Witkowskiego z której wypływa, że ezeryn pobudza włó­
kna mięsne gładkie, w ten sposób .sprowadza zwężenie świa­
tła naczyń śródocznych, a tóm samem wstrzymuje nadmierne 
wydzielanie do ciałka szklannego. Jeżeli dodamy do tego je- 
sżeze znaczenie wpływu, jaki Weber (Asrch.f. Ophth. X X I I I .  
1.) i Kiiies (Arclt. f .  Ophth. X X I I .  3) przypisują zmniej­
szeniu, zwężeniu, lub zgoła zarośnięciu przestworu Fontany, 
jeżeli się zgodzimy z tymi badaczami na twierdzenie, że 
w mowie będąca zmiana tworzy rzeczywiście istotę jaskry, 
a mianowicie przez upośledzenie wnikania i wynikania, jeżeli 
dalej zważymy, że ezeryn może w tych przypadkach, gdzie 
jeszcze nie nastąpiły zrosty, odciągnąć obwodowe części tę­
czówki ku środkowi oka, a tern samem przywrócić przestwór 
Fontany i warunki prawidłowego wnikania i wynikania, bę­
dziemy mieli z połączenia tych dwóch czynników znośną teo- 
lyję, któraś, na razie przynajmniej wystarczyć musi, zanim 
dalsze badania jej nie stwierdzą albo nie obalą.

Jakikolwiek byłby jednak sposób działania ezerynu na 
oko zajęte jaskrą, tyle jest pewnem, że przywraca on równo­
wagę w krążeniu, tern samem w odżywianiu poszczególnych 
ezęsS oka, ztąd też pochodzi, że pod wpływem tego leku 
wygładza się powierzchnia rogówki, ustępują osady z tylnćj 
jej ściany, oczyszcza się ciałko szklane i ustają silne bóle 
nerwowe,, szarpiące pacyjentów. W równej mierze z ustępo­
waniem powyższych zmian anatomicznych poprawia się tak­
że bystrość wzroku. Rozumie się samo przez się, że tam, 
gdzie znaczniejsze zmiany chorobowe, wywołane długotrwa- 
Ićm podwyższeniem ucisku śródocznego, wystąpiły w samym 
nerw ie wzrokowym i siatkówce, tam ezeryn zarówno jak i 
wycięcie tęczówki poprawy wzroku sprowadzić nie może.

V. Wartość lecznicza ezerynu w jaskrze jest na dziś je­
szcze problematyczną, jak równie bardzo wątpliwą jest rzeczą, 
ażeby lek 'ten zastąpić mógł irydektomjię w przeważnej przy­
najmniej liczbie przypadków; nie mniejszą pomimo tego przy­
piszemy mu wartość, jeżeli zdoła operacyję na czas dłuższy 
odwlec, jeżeli nie zupełnie usunąć.

VI. Niezmiernej doniosłości jest wartość ezerynu jako 
Icku protilaktycznego. Dość wspomnieć tylko o tych przy­
padkach jaskry zapalnej, która prowadzi do ślepoty z tej 
prostej przyczyny, że pacyjent nie ma na razie sposobu wy­
brać się w daleką drogę do operatora, a dalej o przypadkach
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jaskry os.trej, gdzie krótkie nieraz chwile wystarczą, ażeby 
oko straciło wszelkie poczucie światła.

Z tych powodów byłoby rzeczą pożądaną, ażeby far­
makopea rakuska przyjęła ezeryn w poczet leków obowiąz­
kowych, które w każdej aptece znajdować się powinny.

III. Przypadek afazyi urazowej (Aphasia amnestka 
chroń, traumatica) oraz uwagi sądowo - lekarskie nad 

afazyją w ogóle.

Podał Prof. Dr. L. Elumenstok.

Od czasu pamiętnych rozpraw nad lokalizacyją mowy, 
mianych w towarzystwie antropologicznem paryskiem (4 kwie­
tnia 1861), odkąd następnie we dwa lata później B r oca  
ogłosił '/.miną swą pracę o zbiorze objawów, zwanym przez 
niego a f e m i j ą ,  a nieco później przez T r o s s e a u ’a a f a z y ­
j ą ,  zmiany te utrzymując się ciągle na porządku dziennym 
zajmują lekarzy, którzy już to starają się je  wytłumaczyć, 
już to gromadzą nowe przypadki, już też to wreszcie śledzą 
za śladami opisu tych zboczeń w czasach dawniejszych. Nie 
ulega wątpliwości, że począwszy od P l i n i u s z a  starszego, 
aż do ■ Go e t h e g o ,  (który, jak  to wykazał J a s t r o w i t z  przed 
kilku laty w Beri. Min. Woch., w swoim Wilhelm Męister 
opisuje nader trafnie przypadek afazyi), od lekarza S c h e n -  
k i u s a  (w 2giej połowie 16go wieku), aż do L o r d a t a  (1820), 
B o u i l l a u d a ( l p 5 5 ) , i  D a x ó w  ojcai syna, 1836— 1863 szcze­
gólne przypadki tych zmian uderzających znalazły pewne 
uwzględnienie i znów poszły w zapomnienie. (Porówn. 
S p a m e r a ,  Uiltcr Aphdisic u. Asymbolie, A rm w  f .  P sy­
chiatrie u. NćPmnkr. V I, 2, str. 496—542) W ostatnim 
dziesiątku łat dopiero afazyja pozyskała historyję swoją i ob­
fitą literaturę. Niema może obecnie lekarza, któryby w prak­
tyce swojej z nią nie spotkał się już, bo też objawy jej są 
tak charakterystyczne, że przeoczyć jej niemożna. Lecz pod­
czas gdy najczęściej zdarzają się przypadki afazyi ostrej lub 
przewlekłej z przyczyn wewnętrznych, to jest w skutek zbo­
czeń w mózgu powstałej, to o wiele rzadzićj spotykamy się 
z alb żyją będącą następstwem o b r a ż e n i a  czaszki i mózgu 
a już nader rzadko z takiemi przypadkami urazu afazyję wy­
wołującego, które stają się przedmiotem dochodzenia są­
dowego.

Za pierwszy przypadek a f a z y i  u r a z o w ć j  bezsprze­
cznie uchodzić może opisany kilku słowy przez P l i n i u s z a  
(Ictus lapidb’ohUtus est lUteiasitmrhim)-, w nowszych czasach 
lekarz wojskowy francuski B o n n a f o n t  (>.Schmidts Jahrb. 
Bd. 56. str. 10), zestawił 6 przypadków, z których atoli je ­
den (ostatni) jest rzeczywistym przypadkiem afazyi; nastę­
pnie opisali przypadki afazyi urazowej: D u v a l  ( F o n t - R e -  
a u 1 x , Localisatión de la $aculte Ąfeciale ćht, langage articuM, 
Paris 1866), B e r g m a n n  (AUg. Zeits. f .  Psyclńatr. 1861))- 
Tb.  S i m o n  (Beri. Min. Woch. 1871 Nr. 45—50), prof 
W e j - n b e r  w Giessen (Yirchows' 'Ą fchk. 1872 T 5,6 str. 
(289— 3^5), B o i n e t  (Gaz. des Hop. 1872, 5 fr. 30), i C l a r  u h  

(1874 Jahrb. f .  Kmdtrheilh., 5 przypadków u dzieci.)
Zapewnie nierównie więcej znajdzie sięropisanycb przy 

padków afazyi urazowej, byłoby nawet rzeczą dziwną, gdyby 
ich w literaturze chirurgicznej nie było. Natomiast w litera­
turze sądowo-lekarskiej pomimo skrzętnego poszukiwania udał u 
mi się znaleść tylko j e d e n  przypadek afazyi urazowej, któ­
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ra stała się przedmiotem dochodzenia sądowego, a mianowi­
cie przypadek przytoczony w dziele C a s p r a - L i m a n a  (6tc 
Anfl. I  Bd. str. 12 I—326), o którym później jeszcze wspo­
mnę. Zresztą ani w nowszych dziełach sądowo-lekarakich, ani 
w zbiorach orzeczeń M a s c h k i ,  F r i e d b e r g a ,  nie znacho- 
dzimy przypadku afazyi urazowej. Ponieważ więc. przypadek, 
do opisania którego przystępuję, jest dopiero drugim w lite­
raturze sądowo-łckarskiej, ogłoszenie onego już z t||-o  powo­
du jest wskazanem.

Maryjanua J., lat 23 licząca, dziewczyna wiejsKa, mat­
ka jednego dziecka, które sama karmiła, poprzednio na ciele 
i umyśle zdrowa, uderzoną została d. .13 maja .lSfłG roku 
w głowę po s tro n ic ie  w ej kijem sękatym, w skutek czego 
natychmiast upadła i leżała bezprzytomna przez godzinę bli- 
zko na miejscu, poczem przez dwoje ludzi zawleczona do do­
mu i do łóżka położona, miała przez cały miesiąc^ leżeć bez­
wiednie, przez który to czas oddawała mocz i kał pod siebie, 
wymiotowała, krzyczała, jednak ani razu nie przemówiła. 
W parę dni po obrażeniu akuszerka wiejska wydobyła cho­
rej z rany głowowej kawałek drzewa, który jako corpus 
delicti znajduje się w aktach. Po upływie miesiąca chora za 
ęzęła przychodzić do siebie i wstawać, oraz mówić, ale nie 
zrozumiale. Rana głowowa zagoiła się. ostatecznie dopiero po 
upływie 3 miesięcy, podobno po odejściu kilku kawałków 
kości.

Obrażona po raz pierwszy zbadaną została i to< w do­
mu u siebie przez lekarzy sądowych e({Jrów J. i O.) w dniu 
18 maja, a wiec w 5 dm po doznanem obrażeniu Znawcy 
znaleźli ją  leżącą w łóżku, bez władzy, samowiedzy i mowy; 
czopek zbacza ku prawej, lice lewe obrzękłe, lewy kąt ust 
podniesiony, prawy obwisły, źrenice prawidłowe, Na czaszce 
po stronie lewej 3 cm. po nad uchem rana 2 cm. długa,
1 cm. szem Sg 'q brzegach nieco wzniesionych, z głębi wy­
dobywa się ropa z krwią zmięgzana, zgłębnik w tylnym koń­
cu rany wchodzi na 2y2 cm. i napotyka kosę*chropawą, po 
której zeskakuje głębiej i porusza odłamek kostny. Orzecze­
nie znawców opiewało: Złamanie łuski ko,ści skroniowej le­
wej, objawy mózgowe, rokowanie: śmierć albo przynajmniej 
słabość nad dni 30 trwająca, połączona z niebezpieczeństwem 
dla życia i trwałem upośledzeniem ruchów.

W miesiąc później, d. 18 t czerwca, Maryjanna J. na we­
zwanie przybyła na wozie do sądu w J. i tam ponownie ba­
daną była przez 2 lekarzy (Dra G. i chir. K.) Znawcy ci 
znaleźli co następuję: Fo lewej stronie głowy i tobołem, po 
nad uchem lewem blizna podłużna 1 '/2 cm. długa, 4 mm, 
szeroka, ukośna, w środku blizny strupek podrywający świe­
żą ziarninę mięsną, w którą zgłębnik wprowadzony wchodzi 
pionowo 1 L  cm. napotykając kość obnażoną i chropawą; 
w kości samej jest wyżłobienie l ’/2 cm. długie a 1 cm. sze­
rokie, a z rany sączy się płyn brudny, nieco krwawy. Na 
pytania badana odpowiada pomrukując od czasu do czasu 
nader ciężko i niezrozumiale. Słuch po stronie lewej zdaje 
się być bardzo upośledzonym, źrenice prawidłowe, wyraz 
twarzy ponury, czasem rodzaj osłupienia zdradzający. Ciepło­
ta prawidłowa, tętno jednak 100. Badana odżywia się tylko 
pokarmami na pół płynnemi, stałe odtrącając od siebie. 
W ogóle władze umysłowe znajdują się w stanie otrętwienia 
i niedołęstwa, tak źe od chorej samej niczego się dowiedzieć 
nie można. Ruchy upośledzone; badana siedzi po naj większej 
części bezczynnie, albo leży; idąc stąpa nadzwyczaj powoli, 
niepewnie i niezgrabnie, potyka się łatwo i szuka punktu 
oparcia , — Orzeczenie znawców brzmi • Obrażenie i dołeczko-

wate zaklęknięcie kości skroniowej; w skutek obrażenia gło­
wy upośledzenie ruchu oraz przytępienie władz umysłowych 
i zmysłowych znaczne, gdyż złamanie się kości skroniowej, 
wywiera ciągły nacihk na mózgowie. Obrażenie jest bardzo 
ciężkie, połączone z niezdolnością do pracy, z kalectwem i 
niedołęziwem fizyczuem i umysłowem, prawdopodobnie stałem, 
gdyż tylko za pomocą! odpowiedniej oj) e racy i możnaby poku­
sić się jeszeze o zniesienie ucisku mózgowego i polepszenie 
stanu zdrowia.

Ponieważ orzeczenie to niebyło dość stanowczeni oraz 
dła ważności przypadku Maryjanna J. wezwaną została na 
dzień 25 września do Krakowa, a Sąd krajowy pornczył zba­
danie ponowne i wydanie stanowczego orzeczenia sprawozda­
wcy razem z kol. Buszkiem. Badanie nasze, w dniu wspo- 
mnionym iiskutecziimne, wykazało co następuje:

Nad kością skroniową lewą w pionie i na 2 palce po­
wyżej małżowiny usznej lewej na skórze blizna świeża, jasno- 
czeiwona, przy dotyku jeszcze bolesua, 3 cm. długa, przesu 
walna, w dolnej połowie zagłębiająca l ie ;  przy obmacaniu jej 
czuć wyżłobienie w kości dość głębokie i tak obszerne' żo 
w nie włożyć można brzusiee- palca dużego. Chód badanej nie 
przedstawia, zboczenia uderzającego, jednak noga prawa jest 
nieco słabszą, aniżeli lewa, a badana wlecze ją  nieco za so­
bą; jest ona jednak w stanie nie tylko stać ale i chodzić przy 
zamkniętych oeaBh, jak  również stać na jednej nodze, acz­
kolwiek nie długo. Źrenica, mięśnie twarzowe i język mo 
zbaczają. Czucie nigdzie nie jest upośledzonem. Ciepłota pra­
widłowa, tętna 78. Stan umyęlowy przytłumiony, usposobie­
nie ponure, obojętność dość znaczna, pojętność atoli nie jest 
upośledzoną w sposób uderzający, przytomność zupełna, w dzie­
dzinie zmysłowej nie ma nigdzie zboczenia.

Na pierwszy rzut oka zdaje się wprawdzie, że badana 
jest mo^no na umyśle npośledzorfą, a podejrzenie to nasuwa 
się, gdy na zapytanie, jak  się. nazywa, zkąd pochodzi, gdzio 
obecnie bawi, albo nic nie odpowiada okazując wielkie za­
kłopotanie, albo siląc się na odpowiedzi wydaje tony nie 
zrozumiałe. Jednak po bliższem nieco badaniu dochodzi się do 
przekonania, że M. J. jest całkiem przytomną i pojętną, je ­
dnak nie pamięta nazwisk osób. i miejscowości, a nawet nio 
umie ich dobrze wymówić i powtórzyć. Tak np. na pytanie, 
jak się nazywa, odpowiada z trudnością wielką Mar-ja, na 
nazwiska zaś nie zna; na pytanie, czy się nazywa: Jagódka, 
potakuje natychmiast gKwą na znak, że nazwisko jej odga­
dnięto; jeżeli się atoli sylabizuje wyraz: Jagódka i każe jej 
wymówić go za sylabizującym, zaledwie wydobywa początek 
wyrazu: Jag—, dalej zaś żadną miarą wymówić go nie mo­
że. To samo się dzieje z nazwąSwioski jej rodzinnej. Na py­
tanie, zkąd jest rodem, nie odpowiada, na pytanie zaś, czy 
pochodzi ze Spytkowic, zaledwie wydobywa i to nie bardzo 
dokładnie początek: Spyt—. Na pytanie, jak sie nazywa mia­
sto, gdzie obecnie się znajduje, nic nie odpowiada, na pytanie 
zaś: czy w Krakowie? potakuje radośnie głową. Jeżeli jej
się pokazuje kapelusz, to na pytanie, co to jest, rusza głową 
i rękami, jakby przedmiot ten chciała opisać, ale wyrazu nań. 
nie znajduje, co najwięcej po znacznem natężeniu się wypo­
wie : ka— lub kap—. Jeżeli jej się mówi, aby przyniosła 
pióro, szuka takowego i przynosi, ale na pytanie, co to za 
przedmiot, nic nie odpowiada kiwając tylko głową, na pyta­
nie zaś, co to za przedmiot, do czego on służy, porusza rę­
ką, jakby chcąc pisanie naśladować. Nazwiska uapastnika 
swego nie umie wymienić , na pytanie jednak, czy ją  uszko­
dził Jędrzej Br. daje znak potakujący głową, a na pytanie,
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('zy ja ranił Jan Sk. (nazwisko urojone) odpowiada stan o-
<̂■7.0: JSie, tylko Jędrz—. Na pytanie ozem ją  ranił Jędrzej 

1 T- odpowiada: drew nem, pokazując przy tem ręką na głowę- 
Pytanie, czy Jędrzejowi Br. dala jaki powód do gniewu, 

(,/-y miała stosunek jaki z nim, odpowiada stanowczo: nie 
albo nic. \y  podobny sposób można się porozumieć z nią co 

miejsca i czasu obrażenia, co do przeszłości, co do dziecka
jednak nie pamięta ona niczego, co z nią zaszło od chwil1 

doznanego obrażenia aż do czasu, gdy łóżko opuściła. Parnię 
1;1 zaś wszystkie szczegóły bitki aż do oliwili, gdy przyto 
lnuość strac ił1. Jeżeli się jej każe ręką swTą dotykać się oczu’ 
"otsa, uszu, stóp itd., czyni to każdym razem szybko i dokla" 
dme. Czytać i pisać nie umiała, a więc badanie w tym kie- 
vmiktt jest niemożebnem.

Zresztą st.au ogólny badanej jest nie zły, przynajmniej 
'de ma innych zboczeń przedmiotowo stwierdzić się dających.

Obecny przy badaniu brat Maryjanny J. podaje, że sio- 
s(ra jego przed pobiciem zawsze była zdrowa i mówiła do- 
drzu, oraz że obecnie jest obojętną na wszystko, nawet na 
Ahisne dziecko, które przedtem sama karmiła i bardzo ko­
chała.

Na podstawie tego wyniku badania wydaliśmy następu­
jące o r z e c z e n i e :

1) Maryjanna J. lat. 28 licząca, dobrze zbudow ana, przed­
tem zdrowa, obrażoną została d. 13 maja 1877 r. w głowę 
narzędziem tępem. Narzędziem tem mógł być kamień lub kij 
gruby i ciężki, najprawdopodobniej ostatni, jeżeli prawdą jest, 
że kawałek drzewa w aktach znajdujący się wyjęty został 
'i rany głowowej w kilka dni po obrażeniu.

2) Skutkiem uderzenia w głowę Maryjanna J. doznała 
nie tylko ran y do kości drążącej ale i złamania kości skro­
niowej lewej, połączonego z wgnieceniem odłamka na wew- 
nątrz. Temu obrażeniu czaszki towarzyszyło silne wstrząśnie- 
nie mózgu, a następstwem onego był dłużej trwający ucisk 
mózgu, a może i udar lewej półkuli mózgowej, objawiający 
się na zewnątrz kilkutygodniową bezprzytomnośeią i dłuższem 
jćszezfe upośledzeniem ruchów

wf Obrażenie to stało się niebezpiecznem dla życia (§
1 >0 ustęp /) k. k.) i pociągnęło za sobą przedewszystkiem 
ciężką chorobę i bezwzględną niezdolność do pracy zawodo­
wej przez w ięcej niż 80 dni:

4) Badanie nasze w d. 25 września, a zatem w 4 ‘/2 mie­
siąca prawd: po obrażeniu uskutecznione, wykazało nadto, że 
Maryjanna J. cierpi obecnie t. z w. niedomowność (aphasict), 
to jest stan 'chorobowy polegający na niezdolności wymawia­
nia wielu w , razów pomimo istniejącej samowdedzy, a może 
ijw cale uieupośledzonej p< > jętn ościv 0.ierpten ie to jest następstwem 
obrażenia lewej półkuli mózgowej, pozostaje zatem w śoi- 
shm  związku przyczynowym z obrażeniem głowy po stronie 
lewej. Doświadczenie poucza, że cierpienie to nigdy prawie 
nie ustępuje w zupełności, owszem, że często pogarsza się 
znacznie i pociąga za sobą nie tylko zupełną utratę mowy, 
ule i upadek umysłowy.

Jakkolw iek stan umysłowy badanej od czasu przedosta­
tniego badania nieco «ję polepszył, to przecież nie mamy pod­
stawy do przypuszczenia, aby afazyja u badanej kiedykolwiek 
miała ustąpić w zupełności, a ponieważ Maryjanna J. z po­
wodu tego cierpienia straciła zdolność udzielania się otacza­
jącym za pomocą mowy w sposób prawidłowy, musimy o- 
świadczyć się za tem, że skutkiem obrażenia zadanego w gło­
wę narzędziem tępem doznała trwałego upośledzenia mowy 
(§. 156, ust. a) k. k.)

5) W końcu dodajemy, że pomimo ciężkiej choroby, któ­
rą cierpi, można się z badaną nie źle porozumieć, tak, że 
zwłaszcza w towarzystwie osoby drugiej, może stanąć do roz­
prawy głównej.

Rozprawia przed trybunałem przysięgłych odbyła się d. 
21 stycznia l'$7S r.; tak więc mieliśmy sposobność widzenia 
i badania ponownego Maryjanny J. po upływie dalszych 3ch 
miesięcy. Stan jej od września w niczem się nie zmienił. By 
ła ona w  stanie powtórzyć poszczególne słowa roty przysięgi, 
jakkolwiek nie dokładnie, ale kładąc' nacisk na każde słowo, 
chcąc dowieść, że je rozumie, i odpowiadać napytania prze­
wodniczącego, oczywiście tylko w sposób wyżej opisany.

(Dalszy ciąg nastąpi.)

iV. Przyczyny i wywód chorobowy niektórych przy­
padków zwątlenia przewodu pokarmowego oraz leczenie 

tego cierpienia w Krynicy.

Opracował Dr. B, S k ó r c z e w s k i
lęliarz zdrojowy w Krynicy.

(Streszczenie obszerniejszej pracy, która będzie drukowaną 
w pamiętniku lekarskim warszawskim, II zeszyt 1878.)

Zwątlenie przewodu pokarmowego pod względem ob 
jawów bardzo jest podobne do nieżytu, z którym to ma je­
szcze wspólnego, że równie często występuje. Zasadnicza ró­
żnica obu tych cierpień leży w tem, że nieżyt jest sprawą 
zapalną błony śluzowej, nieponnjającą nieraz i błon sąsie­
dnich; gdy zwątlenie jest tylko nienałeżytem odżywieniem 
ścian przewodu pokarmowego wraz z jego gruczołami, zkąd 
powstaje niedostateczne wydzielanie soków trawiennych i osła­
bienie czynności błony mięsnej.

Przyczyny, z których rozwija się zwątlenie możnaby 
ująć w trzy działy: 1) szkodliwości działające na błonę ślu­
zową; 2) przyczyny pochodzące z niedostatecznego składu 
krwi; 3) bodźce nerwowe wychodzące od ośrodków.

Pomijając przypadki zwątlenia rozwijające się z przy­
czyn do pierwszego i drugiego działu należących, obrałem za 
przedmiot niniejszej pracy niektóre tyiko przypadki zwątle­
nia, powstające z przyczyn do trzeciego działu należących, 
a mianowicie te, w których nie można wykazać żadnych zbo­
czeń anatomicznych w ośrodkach nerwowych, a w których 
mimo tego za punkt wyjścia zwątlenia przyjąć można zbo­
czenie czynnościowe ośrodków naczyniowo-rncbowycb.

Opierając się na pracach doświadczalnych S ł a w i a ń -  
s k ' e g o , E c k h a r d a  i B a s c b a ,  możemy przypuszczać, żo 
n. trzewiowy jest głównym nerwem zaopatrującym naczynia 
jelit, gdyż jego przecięcie sprawia rozszerzenie fyeh naczyń, 
a  podrażnienie sprawia silne ich skurczenie. Otóż bezpośre 
dmo zadrażnić może czy to sam pień czy też gałązki tego 
nerwu n e r k a  w e d r u j ą c a, w skutek tego występuje skurcze 
nie się tętnic brzucha a przez to mniejszy dowóz krwi do 
ścian przewodu pokarmowego.

Już od dawna zwracano uwagę, że przy z m i a n a c h  
p o ł o ż e n i a  m a c i c y  częSto występuje zwątlenie przewodu 
pokarmowego; związek tych dwóch cierpień wynika z do­
świadczeń S c h l e s i n g e r a  i S c b e r s c b e w s k i e g o ;  mo­
żnaby upatrywać w tćm, że przez obniżenie, pochylenie lub 
zgięcie macicy bywają mechanicznie zadrażnionemi w skutek



ugniecenia lub wyciągania włókna splotu macicznego; aie 
takiegoż samego zadrażnienia mogą doznać także inne nerwy 
zaopatrujące macicę i jej .sąsiednie części. W tych przypad­
kach bardzo się przyczyniać może do rozwinięcia cierpienia 
przewodu pokarmowego także zmieniony nastrój umysłu sku­
tkiem cierpienia narządu rodnego. Wiele zjawisk świadczy 
o znakomitym w p ł y w i e  w r a ż e ń  m o r a l n y c h  na układ 
naczyniowy; przestrach np. wywołuje zbiednienie twarzy, wstyd 
zaczerwienienie. Te skutki nie ograniczają się tylko do bar­
wy skóry, ale i wewnętrzne narządy doznają zmian analogi­
cznych; w n e r k a c h  pod wpływem tych bodźców moralnych 
zmienia się ilość wydzielanego moczu, jak  to okazują, doświad­
czenia B e r n a r d a ,  E c k h a r d . a ,  K n o l l a ,  U s t y m o w i -  
c z a  i moje; występują także wybitne zmiany w objętości 
ś l e d z i o n y ,  na co zwrócił uwagę B o t k i n ,  a co wykaza­
łem w roku zeszłym doświadczeniami robionemi wspólnie 
z kol. Ob t u ł o w i  czem.  Że także sam przewód pokarmowy 
doznaje podobnych zrniań pod wpływem bodżeów psychicznych, 
jest dowodem, że*zwlaszcza u kobiet Skutkiem silnego prze­
strachu często występuje natychmiast b i ę g u ń k a .

Trudno wątpić, że wpływy psychiczne sprawiają zwę 
żanie się i rozszerzanie nśezyń, ale nie znamy bliżej przy­
rody tych wplywóW, dla tefo poprzestaję jedynie na tem na- 
mienieniu, że takowe mogą być przyczyną zwątlenia przewo­
du pokarmofirdgo. • .

W napadzie zinmiczym występują niewątpliwie różne 
zmiany w układzie naczyniowym, jidmienne w kążdym okre­
sie; a wiele tutaj danych Jest przyczyn do rozwijania się nie­
żytu przewodu pokarmowego, gdy zaś w tak zwanem prze-  
w l o c z n e m  z a k a ż e n i u  z i m n i c z e m  (L ’-inTo^etł-ion chro- 
nigue Golina) przeważają przyczyny do powstawania zwątle­
nia tego JjśSSadu. Lubo niepoślednie zajmują tutaj miejsce 
zboczenia av sfehzę psychicznej, które' starzy lekarze obejmo­
wali ogólną nazwą „ ś l e B z i e n n i c t w Z “ a w części także 
zmiany w składzie krwi, to zdaje mi się, ze główny nacisk 
położyć należy na sam zaduch ziinniczy, który w dapej chwili 
dostaje się ze śledziony do krwi obiegu, i działa jako bo­
dziec na zakończenia nerwów naczynio-ruchowych w ścianach 
naczyń, a może też działać w podobny sposób na ośrodki 
tychże nerwów, -.jjżxdi ten bodziec bddzie słabym, to sprawi skur­
czenie słf naczyń, jeżeli zbyt'silnym , to skutkiem przedra- 
żnienia wywoła porażenie. Na tej zasadzie nie tyudno wytłu- 
mąężyć, dla czego wśród napadów zimniczych często poj.awiaj$ 1 
się wymioty i biegunka, a następnie rozwija się nieżyt prze­
wodu pokarmowego, gdy w przewlocznein zakażeniu zimni 
czem prżeważającem zjawiskiem jest utrata łakniejiia i zapar­
cie stolca, a przy dluższem tnranin tego zaburzenia wiotczeje 
błona mięsna przewodu pokarmowego.

Podeząs b 1 a d a c z k  i znajduje, się wiele przyczyn, w sku 
tek których może powstać zwątlenie; jedne mogą działać 
w sposób jak przy zimnicy, drażniąc zakończenia nerwów na- 
czyniorucbowypb, drugie jak przy liiedokrewności doprowa­
dzając krew o składzie niedostatecznym do odżywienia tka­
nin, a trzecie \v skutek obu poprzednich przyczyn lub nieza­
leżnie od nich powstając®'zboczenia w dziedzinie psychicznej, 
a  zarazem często pojawiające się* zboczenia w rożnych czę­
ściach układu nerwowego mogą wpływać na odżywienie prze­
wodu pokarmowego.

Zwątleiiie przewodu pokarmowego często występujące 
po s a m o g w a ł c i e  możnaby tłumaczyć tem, że częste i sil­
ne drażnienie' nerwów prącia stajePsię bodźcem dla ośrodków 
naczynio-ruchowych, 'a zarazem dla właściwych ośrodków uer-
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wowych, to jest rdzenia i mózgu, a ztąd następowo sprawia 
zaburzenia w czynności naczyń wywołując zboczenia w dzie­
dzinie psychicznej, które jak wiadomo do&hodzić mogą do 
szaleństwa.

Nie wątpię, że w tej kategoryi przyczyn zwątlenia!przewodu 
pokarmowego możnaby zaliczyć wiele jeszcze chorób, ograni­
czam się atoli do przypadków własnego doświadczenia, zebranego 
w praktyce zdrojowej w KryąiJy, gdzie dokładnie uważałem 
przebieg leczenia 64 przypadków zwątlenia przewodu pokar­
mowego, które rozwijało się z następujących przyczyn:

RE KARSKI. N i'.H

ze zboczeń w dziedzinie p s y c h ic z n e j ....................64
z cierpień m a c ic y ....................................................... 12 (63 %)*)
z z im nicy .........................................................................10* (22%)
z nerki w ędru jące j......................................................... 3 (100%)
ze sam ogw ałtu 35)30% j
z b la d a c z k i................................................................. ■. 2 ( 8 % )

Razem 61
Tak zapatrując się na główne przyczyny tych przypad­

ków zwątlenia przewodu pokarmowego, nie wielkie napotyka, 
się trudności w tłumaczeniu ich patogenezy. Przypuściwszy, żo 
skutkiem rozmaitych bodźców działających na nerwy naczy- 
niowo-ruchowe w zakresie n. trzewiowego kurczą się tętnice 
biegnące do żołądka i jelit, to pierwszem następstwem tęgo 
będzie zmniejszony dowóz krwi do tych narządów, z tej p rz y j 
czyny 'gruczoły m n i e j  | b ę d ą  w y d z i e l a ł y  s o k ó w  t r a_  
w i e n n y c h ,  mniejsza też ilość pokarmów może być-^strojo­
wi przyswojoną, a to tem bardziej, że u t r u d n i  o n e m  b ę ­
d z i e  c b ł . h n i e n i e  skutkiem zwolnionego rucliu robaczkowe­
go. Pierwszemi objawami tych zaburzeń w trawieniu będzie 
u t r a t a  ł a k n i e n i a f  oraz liczne dolegliwości po przyjęciu 
miernej ilości.pokarmów, jak  uczudierprzesycenia, ciężkości i 
gniecenia w żołądku, ociążenie, senność} a przypały te zmniej­
szać się będą w miarę przesuwania się pokarmów z żołądka 
do jelit, pj* osób, które liiezważająp. na brak łaknienia przyj­
mują wigfcej pokarmów, łatwo rozwija się r o z s z e r z e n i e  
ż o ł ą d k a  w ten sam sposób jak  przy mechanicznej przeszko­
dzie w odżwierniku.

W jelitach treść pokarmowa również nie znajduje odpo­
wiedniej iH&i soków ułatwiających dalszą sprawę trawienia, 
a przesuwanie tej treśbi skutkiem zwolnionego ruchu roba­
czkowego odbywa się powoli, przez co fctwo występuje gili 
cre takowej, przy którem rozwijające się gazy wypełniają 
jelita, powstaje b ę b n . i c a  z rozmaitemi dolegliwościamitrwa- 
jącemi nieraz przez cale miesiące.

Przy dluższem trwaniu cierpienia cały b r z u c h  z a g ł ę ­
b i a  s i ę  liieckowato, jelita są skurczone, pokarmy przesuwa­
ją  się bardzo leniwo, tak że nieraz niemal w całej długości 
można wymać-ać jelita wypełnione miazgą pokarmową luli 
k a ł e m ,  k t ó r y  gromadzi się w okrężnicy, a w zastarzałych 
przypadkach z a l e g a  t a m  po  k i l k a  t y g o d n i .

Zboczenia następowe w przypadkach, gdy żołądek mmćj 
jest zajętym, bardzo powoli się rozwijają, przeciwnie, gdy żo­
łądek jest główną siedzibą cierpienia, to bardzo wcześnie roz­
wija się w y n i s z c z e n i e  (inanitio) skutkiem głodzenia.

Z powodu zmiany ilości krwi tętniczej w jamie brzu­
sznej występują częste wypieki na twarzy i częste bóle gło­
wy ze szczególnemi nasileniami. Z tej samej przyczyny i 
w podobny sposób mogą się rozwijać zbocze,nia w dziedzinie 
psychicznej zwane b y p o c b o n d ry  j ą ; nie należy jednak zapo-

*) Odsetek zwątlenia względnie do innych chorób z tej samej
przyczyny pochodzących.
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IIn»ć, że takie zboczenia psychiczne mogą być pierwotną 
i11 j  eżyną zwątlenia, jak  również, ż e ta  sama przyczyna, któ- 
, ^ e zwątlenie może równocześnie sprawiać tego ro- 
T]Ja,!y boczenia w ośrodkach nerwowych; słowem Jiypochon- 

y.)a może być tak dobrze przyczyną jak  skutkiem zwątlenia 
Dzcwodu pokarmowego, jakoteż cierpieniem współrzędnem.

(Ciąg dalszy nastąpi.)

V. Podofilin jako lek przeciw kolce wątrobowej 
z powodu kamieni żółciowych.

Podał Dr. M. Zebrowski.

I W dzienniku florenckim Lo Sperimentale z miesiąca 
-■wictnia r. z. prof. B u f a  li  n i  opisuje podofilin jako skutecznie 
działający przeciw kolce wątrobowej i kamieniom żółciowym 
1 przytacza dwa następujące przypadki:

Kobieta 45-letnia miewała od dawna kolki wątrobowe 
pyalpw ne i znajdowała ulgę w cierpieniu po użyciu środków 
czyszczących energicznych, po których odchodziły kamyki 
,l°ść wielkie. Ale te środki długo zadawane zrządziły jej 
nieżyt jelit, dla którego musiała zaniechać podobnej kuracyi. 

1 Vrof. Bufaliniego wezwanego w tym czasie uderzyło podobne 
działanie środków namienionycli i dla tego postanowił mimo 
Nieżytu jelit podawać chorej podofilin (1 cgm dziennie), który 
'redlug jego mniemania winien działać lepiej, aniżeli inne 
K|,odkl czyszczące bez sprowadzania nieżytu jelit.

W istocie podofilin okazuje skuteczność widoczną w prze- 
H wieniu wątroby, jak  tego dowiódł Yan den Corput. Wia­
domo także, że tenże środek wstrzyknięty w dwunastnicę psa 
Powiększa znacznie wydzielanie żółci, a żółć zawiera w tym 
razie "większą ilość składników stałych. Przeszkadzając zatem 
Zatrzymywaniu się żółci i skupianiu się tychże cząste&sta- 
łpeh będących przyczyną powstawania^ kamieni żółciowych, 
'noże więc sprowadzać dobre skutki. Otóż i u chorej, o któ­
rej mowa, kolka wątrobowa zniknęła natychmiast jako 
1 nieżyt kiszkowy. Rok cały podawano podofilin ciągle bez 
najmniejszych zaburzeń i kolka nie powtórzyła się, chociaż 
dwa lata już upłynęło od czasu zaprzestania użycia tego lęku.

Dr. Ilufalftp stpsował podofilin i u kobiety cierpiącej 
więcej niż od dwóoh lat na kolkę wątrobową bardzo gwał­
towną,, podczas której odchodziły często kamyki żółciowe. 
Rok cały leczono ją  bezskutecznie rozmaitemi środkami za- 
leoanemi w tych razach: wody alkaliczne, kąpiele, środki 

pwwmiotne, krople Duranda, chloroform, morfin podskórnie za- 
sorzykiwany etc. zaledwie małą ulgę sprowadzały. B. zalecił 
1 cgm. dziennie podofilinu i po niejakim czasie kolka i ka­
myki zniknęły. Podofilinu zaniechano po pewnym czasie a 
mimo tego cierpienia nie powracały przez ośm miesięcy, po­
tem kołki i kamienie pokazały się na nowo, lecz znowu zni­
knęły po ponownćm używaniu tego leku

Dr. Mercadie z Paryża sprawdzał także podobne dzia­
łanie podofilinu i oto co pisze w „Gasette des Hópitaux“ 
z miesiąca lipca:

„Leczyłem od dawna pewną panie, która cierpiała na 
kolkę wątrobową nieznośną powtarzającą się kilkakrotnie na 
miesiąc. Środki powszechnie używane zaledwie tylko ulgę 
czyniły, nie sprowadzając zupełnego skutku. Mając pod ręką 
pigułki podofilinu, których używałem często przeciw upor­
czywemu zatrzymanie stolca, dawałem po jednej owej kobie­

cie podczas jedzenia. Od tego czasu kolka nie powróciła. 
Będzie niedługo dwa miesiące, jak moja chora bierze co wie­
czór po 1 cgm. podofilinu z zamiarem zażywania go jeszcza 
przez kika miesięcy; wtedy przerwę i jeżeli recydywa nastą­
pi na nowo rozpocznę podawanie podofilinu. Podczas pier­
wszych 15tu dni leczenia codziennie przeglądałem kał i kil­
kakrotnie znajdowałem kamyczki żółciowe. “

Przeczytawszy to sprawozdanie o działalności podofih- 
nu, postanowiłem sam sprawdzić skuteczność tego środka, a  
mając w Szczawnicy dwie osoby cierpiące na kolkę wątro­
bową i kamyki żółciowe, przepisałem każdej podofilin w pi­
gułkach po 1 cgm. przed samem jedzeniem codziennie. Obser- 
wacyje moje nie mogą być dokładne, straciłem bowiem z oęzn 
te osoby, które tylko kilka tygodni w Szczawnicy przebywa- 
ły, wyniki jednak tak krótkiego leczenia potwierdzają zdania 
dwóch wyżej wspomnianych lekarzy. Chorzy moi używali 
przy tem wodWszczawnickiej ze źródła Magdaleny, a jednej 
chorej musiałem codziennie zastrzykiwać podskórnie morfin. 
Po 10-dniowem jednak używaniu podofilmowych pigułek, koł­
ka się nie pojawiła i dla tego zastrzykiwania zaniechałem. 
Chora od tego czasu nie uskarżała się na kolkę i wyjechała 
z zamiarem brania w domu przez czas dłuższy podofilinu, co 
jej zaleciłem.

U drugiej ahorej oprócz kolki wątrobowej i kamyków 
żółciowych często w kale się pokazujących były zaburzenia 
dróg oddechowych oraz dawny nieżyt jelit wraz z bolesnem 
przekrwieniem wątroby. Mimo tych oierpień ubocznych chora 
podofilin znosiła dość dobrze i bardzo częste kolki ustały. 
I ta  także pacyjentka piła wodę szm iwnicką ze źródła Mag­
daleny oraz nosiła zimne wilgotne kompresy pa brzuchu. Wy­
jechała ze Szczawnicy prawie zupełnie zdrowa z zamiarem 
zażywania jeszcze przez czas pewien pigułek podofilinowych.

Czy się nie pospieszyłam, nieco, aby z tych prób nieli­
cznych ocenić skuteczność podofilinu, obserwujący i naśladu­
jący mnie Koledzy osądzą. Dodając jednak m ojasposłrzeże- 
nia chociaż w niedokładnych rysach przedstawione do powy­
żej opisanych, ośmielę może Kolegów do próbowania tego 
środka w chorobie często tak gwałtownej i uporczywej, jak ą  
jest kolka wątrobowa z powodu kamieni żółciowych powsta­
ła a tem samem zwrócę ich uwagę na lek, którego można 
używać bez żadnej przeszkody dla stanu ogóllego odży­
wienia.

VI. Oceny i sprawuzdania.

0 metaloskopii i metaloterapii zastosowanej do ciężkiej (p a ­
daczkowej) formy macinnictwa (hysteroepilepsta). Sprawo­
zdanie z odczytu prof. Charcpta, mianngo w Salpekieye dnia 

3Q grudnia 1877). Podał Dr. S t a n i s ł a w  P o  n i k ł  o.
C»fBokończauie. Patrz Nr. 9t)

Zapytajmy się teraz czy metale, których szczególny 
wpływ na objawy macinnictwa co dopiero skreśliliśmy, zaró­
wno działają w różnych okresach tegogcierpienia, jakoto w o- 
kresie rozwijającej się choroby, w okresie najwyżMego na­
silenia takowej, tudzież w okresie ustępowania najcięższych 
przypadów chorobowych — czyli wreszcie leczenie macinni­
ctwa w ogóle a w szczegAłfiośaa postępowanie metaloterapen- 
tyczne nie wywiera przypadkiem jakiego wpływu na zdolność 
oddziaływania chorych na metale. Liczne doświadczenia Char- 
cota utwierdziły go w przekonaniu, że najdzielniejsze jes t
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działanie metali na ustrój macimdczek, u których cierpienie 
jest w pełnym rozwoju — inaczej w przypadkach, gdzie 
choroba została poniekąd złamana, gdzie wprawdzie ustąpi.y 
najważniejsze przypady, jah znieczulica i niedomoga mięt 
śniowa, lecz pozostały jeszcze ukryte ślady cierpienia, w zu­
pełności nie wyga,slego.

Wyjaśni to przykład następujący: weźmy chorą leczoną 
przez dłuższy przeciąg czasu n. p. kilka tygodni, u której 
wszystkie objawy uległy polepszeniu — znieczulenie poło­
wicze ustąpiło — kurczowych napadów me ma śladu, tak iż 
się. zdaje, że chora w mowie będąca jest zupełnie wyleczoną. 
Czy tak jest rzeczywiście? Czy chora jest wolną o dcierp ie­
nia, czyli jest narażoną na powrót takowego w dawnóm na­
sileniu ij')0<1 wpływem pierwszego lepszego nieco silniejszego 
wzruszenia? — pytanie zaiste niezmiernej wagi w roko­
waniu.

Przypuśćmy, że chora ta okazała się wrażliwą na złoto; 
zastosujemy" tedy płytkę złotą na powierzchnię ramienia, 
które było pierwej znieczulone. Po upływie pewnego czasu, 
Li do 20 minut, dostrzeżemy, że cliora czuć się będzie osła­
bić,ną, będzie się żalić na niedogodę, na uczucie mrowienia 
w ramieniu, popadnie w ospałość, a badając skórę igłą prze­
konamy się, że czucie które przed zastosowaniem płytk: było 
prawidlowre, ustąpiło miejsca zupełnej znieczulicy. Metal 
więc który na ustrój chorej u szczytu cierpienia • działał 
korzystnie przywracając czucie, obecnie gdzie znieczulica 
ustąpiła wywiera wpływ wprost przeciwny, wywołując po­
nownie znieczulicę, niejako okazując zdolność ujawniania 
stanu "chorobowego pozornie tylko wyleczonego, którego ślady 
.jednak tkwią w ustroju nie zupełnie zatarte. Zjawisko to na­
zwał autor „ n i e c z u l i c ą  m e t a l i c z n ą 11 (anesthćsie nietal- 
lląue). Doświadczenie dalsze pouczyło ,go, że wpływ ten szcze­
gólny wywierają metale tylko na takie chore, u których 
wprawdżie ciężkie przypady ustąpiły, lecz które nie są zu­
pełnie wyleczone; po zupehiem wyzdrowieniu zaś metal od­
nośny pozostaje bez wpływu. Ztąd uważa autor zjawisko to 
za środek próbierczvŁ mogący służyć do stwierdzenia, czy 
dana chora jest zupełnie wyleczoną, lub nie*

Przytoczywszy w ten sposób doświadczenia dotyczące 
luetaloskopii, przejdźmy do metaloterapii. Metaloterapija, jak 
wyżej iiamieniono, może-być albo zewnętrzna albo wewnę­
trzna. Postępowanie metaloterapeutyczne zewnętrzne Bnrqa 
było następujące: Stwierdziwszy, żc odnośna chora jest wra-  
ź I i w |  lift ten lub ów metal, zastósowywał płytki tegoż 
metalu na różne części ciała. Bezpośrednićm następstwem 
tego był nieznaczny powrót czucia w częściach znieczulonych; 
gdy jednak prowadzi! dalej systematyczne zastosowanie pły 
tek, czucie po peMnym czasie znowu zniknęło d  fchorobowe 
objawy w stąp iły  z większćm natężeniem; chore uskarżały 
się na niedogodę, na osłabienie mięśniowe i śpiączkę.

Po kilku na-stępuych posiedzeniach można było dostrzedz, 
że ważniejsze przypady macinnictwa poczynały tracić cokol­
wiek na pierwotnein nasileniu lub nawet chwilowo zupełnie 
ustępowały; nastąpiło tedy-czasowe wyleczenie, po którem 
jednak cierpienie na nowa wróciło. W  ten sposób, prowa­
dząc nieprzerwanie leczenie metalami ze zmiennym skutkiem 
przez dłuższy teasA wreszcie osiągał pożądany wynik zupeł­
nego wyleczenia. Sposób ten postępowania leczniczego wy­
magał dlugię&o czasu, w cięższych \i uporezywszych przy­
padkach do 5 i 6 miesięcy. Charcot nie zastósowywał zupeł­
nie metaloterapii zewnętrznój,-doświadczał wyłącznie skutków 
Inctalotorapii wewnętrznej.

Metaloterapija wewnętrzna polega na podawaniu odno­
śnych metao na wewnątrz. Najkorzystniej używał Charcot 
w tym celu formy rozczynu odnośnego metalu. 1 tak macaj 
niczkom wrażliwym na złoto podawał rozczyn chlorku złoto 
sodowego (1 'o na 200 płynu) w dawkach po 10 kropli przet  ̂
spożyciem pokarmów. Jest to płyn przeźroczysty, barwy żóp 
tawćj, który chore zażywały chętnie. Dawki zwiększa! | t |-  
pniowo, nie podając przytem żadnego innego leku. Jeźeh 
chora oddziaływała na miedź, podawał rozczyn octanu mie­
dziowego; gdy był wskazany cynk, zwykły rozczyn siaikanu 
cynkowego, jeżeli żelazo, zastósowywał jeden z licznych 
przetworów tego środka lub wody żelaziste

Autor przytacza 4 przypadki zastarzałego lnacinnictwft 
padaczkowego, leczone wewnętrznem podawaniem metalów: 
w 3 przypadkach okazało się po kilkotygodniowem postępo- 
waniu metaloterapentycznem znakomite polepszenie, a w je­
dnym nastąpiło zupełne wyzdrowienie, tak iż wspomniany 
środek próbierczy t. j. zastosowanie odnośnego metalu na 
powierzchnię ciała (chora ta dkazala -sió hyłsj wrażliwą na 
miedź i była leczoną przez podawanie jstlirkaim miedziowego) 
już nie wywołało zjawiska n i e c z u l i c y  l n e t a l i c z n ć j ,  
a  ehora przestała zupełnie oddziaływać na tenże metal.

Z przypadków tych podajemy 2 najwybitniejsze:
1. M. chora przez lat 11 bez przerwy, okazywała ce­

chujące napady macinnicze, dotknięta stale niecżułicą i po­
rażeniem strony lewej; badanie zaponrocą ukłóć igłą każdo­
razowo stwierdzało zupełny brak czucia. Bezpośrednio przed 
zastosowaniem leczenia metaloterapeutyczndgo była wynisz­
czoną i wychudłą — zupełny brak łaknienia, czyszczeń mie­
sięcznych nie miała od 3 lat. Okazała się wrażliwą na złoto; 
poczęto jej tedy podawać rozczyn chlorku złota od lipna 
1877. Bezpośrednim skutkiem było znakomite wzmożenie się 
łaknienia, co samo przez się wśród stanu nędznego odżywie­
nia ckorćj było rzeczą nader pożądaną Lecz po niejakim 
czasie nieprzerwanego leczenia nastąpiło znużenie, uczucie 
ciepła w dołku podsercowym, uczucie swędzenia i nienokój. 
Zaprzestano tedy podawania złotu, aby po kilku dniach, skoro 
przypady te ustąpiły, powrócić do takowego. Wpłyń na mie­
siączkę i odżywienie chorj&f był zadziwiający: czyszczenia 
miesięczne powróciły i pojawiały się odtąd regularnie: odży­
wienie wzmogło się, chora przybrała nawet pewien stopień 
tuszy. Napady drgawkowe wprawdzie dotąd (grudzień 1877) 
zupełnie nie ustąpiły, lecz pojawiają "się nierównie rzadziej i 
w mniejszćm nasileniu. N i e c z u l i c ą  strony lewej poczęła 
ristępować a przez ostatnie 3 miesiące nie powróciła wcale; 
przed zupełnem ustąpieniem pojawiła się tylko w napadach, 
nie trwając nigdy dłużej nad 1 do 2 dni. Chora późbstaje 
nadal w leczeniu, gdyż zastosowanie złota zewnętrze wywo­
łuje szybko i wybitnie zjawisko „nieczulicy metalicznej.♦

2) B. cliora również od lat 11, dotknięta dwoma odrę- 
bnerni cierpieniami, macinnictwem padaczkowym i właściwą 
padaczką (powikłanie obojga tych zboczeń nazywa Charcot 
„macinnictwem padaczkowćm z o d r ę b n e m i  n a p a d a m 11). 
Wewnętrzne podawanie właściwego metala, złota, nie zmieniło 
objawów padaczki właściwej, lecz przypady odnoszące się db 
macinnictwa padaczkowego, mianowicie nieczulicą połowicza, 
która trwała uporczywie przez przeciąg lat l i tu ,  ustąpiła po 
podawaniu złota w zupełności a napady drgawkowe pierw 
częste i silne, utraciły dawne nasilenie, pojawiając się w zna­
cznie dłuższych odstępach czasu. Nadto okazywała taż cho­
ra u szczytu choroby skurczenie mięśniowe odnogi dolnej 
prawćj ( contracłura hysterica). W następstwie leczenia skór-
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zenie to pojawiało się tylko po napadach, trwało zaledwie
dni, poezem ustępowało.
Wreszcie namienia Charcot, że aczkolwiek najdzielniej- 

jest wpływ metali na nieczulicę m a c i n n i c z ą ,  to prze- 
CleA o ile wnosić wolno z kilku spostrzeżeń przez niego u- 
Czynionych, zdolne są one także wywrzeć wpływ skuteczny 
"a nieczulicę wywołaną organicznemi zmianami ośrodków 
^-'wowycli. Przytacza w tej mierze przypadek kobiety lat 

liczącej, dotkniętej pląsawicą połowiczą (hemichorea), jak 
' '‘*iniej połowiczem porażeniem strony ciała prawej po cho- 

***» mózg wej.
Doświadczano u niej kilku metali, jako to złota, miedzi, 

tynkil ze skutkiem ujemnym; dopiero żelazo zastosowane na 
Powierzchnię ciała przywróciło po upływie 20tu minut czucie 

mjbliższem sąsiedztwie a po kiku dniach na całej prawej 
Polowie ciała, przyczem również mimiczne ruchy mięśni 
l'varzy odnoszące się do pląsawicy wznacznymstopniuosłabły, 
Zastosowanie małych płytek żelaznych na prawą połowę ję- 
zyka i nosa [przywróciło wkrótce postradany w tych miej­
scach smak i powonienie. Na szczególniejszą uwagę za- 
sPigiwala tu okoliczność, że uzyskane wyniki były t r w a ł e -  
Tn 1! nie tak jak u macinniczek, p r z e m i j a j ą c e m i .  (Do- 

,Vlacłczenie to wykonywał Charcot wraz z pp. Dumon- 
Pallierem i Luysem.

W jaki sposób mamy sobie tłumaczyć opisane powyżej 
Pałanie metali na ustrój i ic-li zdolnośćjzmieniania w sposób 
voisty objawów odnoszących się do układu nerwowego? Ro­

binie się samo przez s ię , że działania tego podstawą 
1 zasadą musi być jakaś siła fizyczna wywołana przez 
Wetknięcie ,się metalu z powierzchnią ciała. Nasunie się tu 
każdemu myśl, azali przypadkiem nic wytwarzają się sku­
tkiem zastosowania metali do powłok ogólnych prądy gałwa 
hiczne, aczkolwiek słab i?  i czyli te nie są właściwym czyn- 
Pikiem, wywołującym z nieodpartą koniecznością prawideł 
fizycznych zjawiska opisane. W celu rozstrzygnięcia" r a g) 
Pytania podjęła komisyja wybrana z łona Towarzystwa bijo- 
logicznego w Paryżu, złożona z pp. Charc-ota, Dnmonpalhepa i 
Biiysa ze współudziałem Dra Regnarda ścisłe doświadczenia 
iiżyczne. ^ a  pomocą czułego galwanometrii rzeczywjście 
stwierdzono, że przez zetknięcie złota, bądź litego, bądź men­
niczego z powierzchnią ciała powstaje prąd galwaniczny, zdol­
ny odchylić pgjłę galwanometrii o 3— 13tu stopni. Zastosowa­
no tedy u chorej oddziaływającej w sposób znarty na złoto, za- 
gńiasf płytki złotej prąd galwaniczny zwykłym uzyskany spo­
sobem o sile odchylenia 2cli stopni. Skutek wywarty był zu­
pełnie identyczny ze skutkiem zastosowanego złota. Skóra 
zarumieniła się, broczyła po uklócin, nieczulica ustąpiła. 
Badano dalej siłę prądu powstającego po zastosowaniu mie­
dzi; prąd ten okazał się znacznie silniejszym, odchylał bo­
giem  igle galwanometrii o stopili 15. Gdy tedy ii t e r  samej 
•chorej zastosowano prąd galwaniczny o sile 15° odchylenia 
K[chora ta nie była wrażliwą na miedź) wynik był ujemny. 
Znając tedy wrażliwość danej chorej na ten lub ów metal 
można zamiast metalu użyć bezpośrednio prądu galwaniczne­
go o sile odpowiedniej odnośnemu metalowi, aby osiągnąć 
•też same wyniki, jakoto powrót czucia i odzyskanie siły mię­
śniowej. W przekonaniu tern utwierdza nas tem mocniej na­
stępujące piękne doświadczenie uskutecznione przez też sa­
mą komisyję. Skoro mianowicie przekonano się, że dana cho- 
i'a oddziaływa na prądy o sile 30tu do 35ciu stopni i pod­

wyższono następnie siłę prądu do 50° i 70°, to prądy te oka­
zały się bezskuteczne, skutek jednak pożądany nastąpił 
ponownie, gdy z 70" podwyższono prąd do siły 90 stopni 
odchylenia igły galwanometrii. N a . podstawie tych doświad­
czeń twierdzi Regnard, że znachodzą się w skali prądu gal­
wanicznego pewne i d e n t y c z n e  p u n k t y ,  które u pewnych 
chorych sprawiają powrót czucia, podczas gdy>-wszelkie inne 
punkty, bądź słabszym, bądź silniejszym prądom odpowiada- 
jącIS pozostają bezskuteczne. Widzimy telly, że właściwie me­
tale nie okazują żądny oh swoistych, do swej istoty dliemicznej 
przywiązanych własność?, lecz o tyle tylko działają swoiście,
0 ile wywołują w zetknięciu z cfiitłem prądy galwaniczne p e~ 
w n e j  s i ł y  dla danych chorych w ł a ś c i w e j .

W każdym razie podane tu szczegóły dotyczące meta- 
loskopii zasługują wielce na uwagę, tem hardziej, że nie 
uchylają się one bynajmniej od ścisłego tłumaczenia fizycz­
nego i jak  wszędzie w rzeczach lekarskich tak i tli wypada 
przedewszystkiem mówiąo^łowami Gharcota, unikać z jednej 
strony naiwnej łatwowierności, lecz z drugiej1 strony strzedz. 
się zarazem samowolnego skeptyhyzmu, będącego często wy­
nikiem nieświadomości rzeczy. Są to dwie skały, między któ- 
remi sumienny badacz powinien umieć przepłynąć.

C h a r c o t :  Maynetyzm i macinnictwo.

Niezależnie od leczenia niedawno przez p. Burąa wpro­
wadzonego, a zwanego metaloterapifą, prof. C h a r c o t  rozpo­
czął nowy szereg doświadczeń na ehor^bh swego oddziału 
w Salpetriere dotkniętych macinnictwem w wysokim sto­
pniu (ta grandę Jiystirie)'. Doświadczenia te przedsięwziął po 
przeczytaniu dwóch prac bardzo zajmujących Drów cfAndry
1 de Tourette umieszczonfeh jeszcze w pamiętnikach dawne­
go Towarzystwa lekarskiego z roku 1782, a który oh treścią 
jest zastosowanie elektryczności w rożnych stanach chorobo­
wych. Awtorowie ci studyjowali skutki m a g n e s u  w cierpie­
niach nerwowych a głównie w nerwobólach.

Prof. Charcot zanrfśłił przekonać się o skutkach tegoż 
w macinnicy. Razem z Drem V i g o u r o u x  badali chore ma- 
cinniczki dotknięte bezczulością połowiczną zupełną, bezwzglę­
dną i nieustającą. Przykładając sztabkę magnesu do ramienia 
bezczułego w odległości 1/1 cm. lub dotykając się skóry ra- 
mienia^pdosobnionęj od magnesu kawałkiem papieru, spostrze­
gali wtedy zjawiska nastąpujące: '[Chora uskarża się na uczu­
cie ciepła w lekkim stopniu i nieco odrętwienia wjtej części 
bezcziiłej, która odpowiada magnesowi: skóra staje sic trochę 
zaczerwienioną, a nakłócie jej z początku nie sprawia bólu, 
po krótkiej wszakże chwili czułość w nfej powraca zupełna 
i bezwzględna i to w przestrzeni odpowiadającej średnicjr 
poprzecznej magnesu. W tej samej chwili w okolicy syme­
trycznie położonej ramienia zdrowego pokazuje się bepzulość. 
tak samo, jak  to było przy doświadczeniach mefaloskopo- 
wych (Patrz Nr. 9 Przeglądu Lekarskiego). Te same skutki 
magnetyzmu pokazują się w n edoślepiu lub nieczułości na. 
barwy macinniczych; jeżeli się magnes podobnym chorym; 
do skroili przyłoży, obiedwie te zmiany chorobowe na pewien, 

;<ezas nikną. Prof. Charcot nie ograniczył się tylko do tych. 
doświadczeń, otrzymał albowiem podobne powyższym skutki 
i przy elektryczności statycznej. Doświadczenia te prowadzą 
dalej wraz z prof. Charcotem, panowie Vigouroux i Regnarda 
( Gaz. des Kóp. Np, 24. 26. Fevr. 1878.) Dr. M. Żebrowski„
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M o s e t i g - M o o r h o f :  Utworzenie sztucznej przetoki pod- 
niebieniowej.

Autor wykonał powyższy rękoczyn u młodzieńca 18 le­
tniego, który z przyczyny kiły doznał nie tylko częściowej 
utraty nosa i zapadnięcia się jego z powodu zropienia prze­
grody, ale nadto utraty podniebienia miękkiego i zbliznowa- 
cenia resztek jego w ten sposób, iż blizna promienista szczel­
nie oddzielała jamę nosowo-połykową od jamy ust. Skutkiem 
tego chory nie mogąc przez nos oddychać, musiał usta mieć 
rozwarte i narażał się na ustawiczne wysychanie i pękanie 
błony śluzowej zwłaszcza na wargach; nadto skarżył się- na 
ciągły szum w uszach, mimo, że badanie nie wykryło ża­
dnego zboczenia w przewodach zewnętrznych i błonach bę­
benkowych, i przewodnictwo kostne nic nie pozostawiało do 
życzenia. Na prośby chorego przystąpił autor do wytwo­
rzenia sztucznej przetoki podniebieniowćj w przodkowym od­
cinku podniebienia twardego, gdyż doświadczenie kliniczne 
po uczyło go, iż utrata częściowa podniebienia twardego bli­
sko 'zębodołów nie nadaje mowie odcienia nosowego

W tym celu oddzielił operator 1 cm.  po za zębami 
siecznemi w linii środkowćj podniebienia twardego błonę ślu­
zową i okostną, a następnie wykroił dłutkiem Verneuila 
otwór okrągły wielkości grochu w podniebieniu twardem i 
przywrócił w ten sposób komunikacyję miedzy obu jamami. 
Już w pierwszych dniach ulga była znakomuą; a ponieważ 
przetoka si,ę. zwężała, przęto autor przeprowadził przez nią 
rurkę srebrną, mającą ‘/3 cm średnicy i ustalił przez to po­
wyższą komunikacyję. Autor rokuje temu rękoczynowi przy­
szłość, mianowicie jako operacyi pomocniczej przy zeszywa­
niu podniebienia miękkiego według metody Passavanta, lecz 
zaleca na przyszłość używać zamiast dłutka Yerneuila zwy­
kłego trepanu dziurawiącego. ( W im er medic. Wochmsclwift 
1878 Ni;. 10). Obt.

S y d n e y  I i i n g e r  i T w e e d y :  0 skutkach fizyjoloyicznych 
wyciągu z „ d u b o i s i a  m y o p o r o i d e s 1

„Duboisia' myoporoul%$“ jestto krzew rosnący rodzimie 
w lasach wsebodnio-australskieli, w południowej Nowej Walii, 
Queenslandzie i Kaledonii; należy do rodziny trędownikowa- 
tycli (Scrophdariacme), plemienia tułajkowyck (Salpiglosń- 
dcat)■, krajowcy znają jogo własności podniecająco - odurza­
jące i upajają się żując liście i korę, znaną tamże pod na­
zwą „pituri.u Doświadczenia uskutecznione w miesiącu sty­
czniu b. r. przez Sydney Rmgera i Tweedy'ego doprowadziły 
do następujących wyników stwierdzających bliskie pokre­
wieństwo tego środka z atropinem.

1) Wyciąg duboisii wpuszczony w mści jednej kropli 
do worka spojówkowego, sprawiajfsilny ból szczypiący i obfite 
łzawienie nie wywołując przytćm znaczniejszego przekrwienia 
naczyń spojówkowych: po upływie 10 minut następuje rozsze­
rzenie źrenicy znaczne, trwające od G— 10 dni'; temu to­
warzyszy zupełne porażenie akomodacyi, któr# trwa od 
i — 7 dni.

2) Po zastrzyknięciu podskórnem 0-03—0-07 wyciągu 
następuje szybko rozszerzenie źrenic — uczucie suchości 
w gardle,Hiąpałość, ból głowy i ogólne osłabienie — przy- 
pady te trwają do /Ich godzin. Tętno podnosi się do 120 
uderzeń na minutę.

ą ) Wyciąg duboisii posiada wspólniejz atropinem wła­
sność powstrzymywania zbytniego przeziewania skórnego, 
wywołanego innemi lekami. I  tak u chorego, u którego spro­

wadzono zapomocą jaborandy obłite poty, zastrzyknięcie 0'0a 
wyciągu duboissii przywróciło bardzo szybko suchość skóry; 
po upływie 10 minut już chory począł się skarżyć na su- 
chość w gardle.

4) Duboisia znosi podobnie jak  atropin działanie p°' 
rażające muskarynu na sęree żaby. Gdy u żaby pozbawionej 
mózgu zastosowano na powierzchnię serca odsłoniętego kro­
plę muskarynu, tętno z 31 uderzeń spadło na 6, p rz y c z ó m  
znacznie osłabło; lecz gdy następnie puszczono na serce kro­
plę wyciągu duboisii, tętno podniosło się po upływie zaledwie 
30 sekund z 6 na 28 uderzeń, stało się silniej szem a po 18 
godzinach jeszcze okazywało 40 uderzeń na minutę. (Tm  
Lancet Nr. 9. 1878). * Dr S.Po.

P i r o c c h i :  Użycie nalewki z tayui przeciw wrzodom faga- 
denicznym, zołzowym i wiewiórowi.

Autor podaje 5 przypadków, na podstawie których w) 
snuwa wnioski pochwalne dla nalewki z tayui przypisując 
jej własności sprzyjające zabliźnianiu, przeciwgnilne i ztęża- 
jące.< Używać jej można przy wszelkich utratach tkanek nie 
okazujących skłonności do gojenia się, we wrzodach kiłowych 
i zołzowych, jakoteż w ogóle przy ranach ropiącycli czeski 
miękkich. W przypadkach wic wióra dobrze ją chorzy znosili, 
ale wypływu zupełnie nie zdołała usunąć.

W jednym przypadku podawana równocześnie na we 
wnątrz po 12 kropli dziennie sprowadziła zabliźnienie wrzodu 
trwającego od lat 2, który opierał się wszelkim innym środ­
kom. Leczenie nalewką zewnętrznie i wewnętrznie trwało 2 
miesiące. (W ien. mcd. Wochens. N r. 10 187-8). Obt.

B rJp h p am er: (w. G i e s s e n ) :  Czy stały pobyt w zakładzie  
jest korzystnym dla wszystkich chorych na umyśle?

Coraz śmielej występuje reakcyja przeciw uświęconej 
dotąd zasadzie, że leczenie obłąkanego rozpocząć należy od 
umieszczenia go w zakładzie. W Nr. 4 Przegl. Lek. z r. b. 
zdaliśmy dopiero sprawę z wykładu prof. W i l l o g o  w Ba­
zylei, a teraz spotykamy się znów z rozprawką S p a m e r a ,  
w której autor przytacza 2 przypadki polepszenia, nawet 
wyzdrowienia, pomimo, albo raczej w skutek odebrania cho 
rych z zakładu. Jakkolwiek autor nie zaprzecza w cale, że 
przeniesienie chorego do zakładu najczęściej, jakkolwiek 
przemijająco, działa na niego bardzo korzystnie, to jednali 
kładzie on główny nacisk na zmianę stosunków, na higijeuę 
umysłową, nawet w razie, jeżeli stosunki domowe nie są 
przykremi, a zmiana ta sama przez się, jak  np. opuszczenie 
miejsca zamieszkania i podróżowanie, działa bardzo dobrze. 
Z drugićj strony dłuższy pobyt w zakładzie, zwłaszcza w o- 
kresie polepszenia stoi czasem na zawadzie całkowitemu ule 
czeniu. Wprawdzie prawie wszyscy obłąkani natarczywie 
domagają się powrotu do domu, jednak na uwzględnienie 
zasługują bardzo owe przypadki, w których chorzy cierpią 
na tęsknicę (nostalgia), wtedy bowiem rychłe iwolnienio 
ich z zakładu przyspiesza wyzdrowienie. (Arcliru ł .  PsyeMa- 
trie u. Neruenlcranlc. 187$, VIII, 2). L. B.

Dr W i t t i c h :  Kamfora przeciw bezsenności kobiet 
obłąkanych.

W pewnych przypadkach zadumy u kobiet, połączo­
nej z jadłowstrętem i bezsennością, gdy wodan ckloralu, 
bromek potasu, morfin, i kąpiele okazały się bezskuteoznemi,
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^  ■ stósiijo kamforę (0-1 — 0-2 Carnpli. trit. w opłatku) we- 
Ĵ1(.trznie; albo podskórnie (Camph. trit. 1-0, ol. amygdal. dulc.
; l ^'1 pro dosi) z najlepszym skutkiem. W kilka minut 

S fiekcyi, która nigdy ropni nie wywołuje (należy jednak 
rurki o świetle nieeo obszerniejszem, najlepiej złotej) 

^'m-epuje sen kilkugodzinny, a. po obudzeniu się z niego 
01 e okazują mniejszy jarlłowstręt oraz znaczne uspokojenie. 
)l)tek ten dobroczynny powtarza się po każdorazowej in- 

JP,v0yi. (Beri. Min. Wochem. 1878. Nr. 11). L B .

D o b r z y c k i  (w Mieni): Przypadek ruchomej trzustki.

Autor opisuje nadzwyczaj ciekawy i rzadki przypadek 
Pustki bezwzględnie ruchomej, jedyny może w piśmienni- 

(bvie lekarskiem. Zdarzvł sie on u cieśli, lat 50 liczącego,I .  , \J i  1 i. O  7

' °ry miał spaść z wysokości kilkołokciowej i bezpośrednio 
■Potem stracił przytomność, w kilka dni zaś później chwyta- 

^  się za brzuch i rozcierając go wymacał w dołku serco- 
".ynj twardą guzowatość, która Sama przez się lub po naci- 

■ 8Uuiu bolesnem znikła. Chory przybywszy w 2 miesiące po 
przypadku do szpitala uskarżał się na ogólne osłabienie, 

I r a zupełną prawie utratę łaknienia tudzież na wymioty, 
'^ re  co kilkanaście godzin się pojawiały. Bardzo staranne i 
Umiejętne badania przedsiębrane kilkakrotnie przekonały au- 

iż ma do czynienia z trzustką ruchomą, a rozbiór che- 
•'uKny płynu wymiotowanego wykazał wszelkie własności 
8,'ku trzustkowego. Szereg objawów potwierdzająch powyższe 
*°zpoznanie był następujący: lo  Guz powstał; nagłe, jako 
klitek mechanicznego gwałtu wywartego na okolicę pępka.

l’akt powyższy wyklucza nowotwory, ograniczone zapale- 
’lla, obrzmienie gruczołów itd., skokom wszystkie sprawy, na 
".ytworzenie się których albo potrzeba dłuższego czasu, albo 

 ̂ które stanami gorączkowemi i zgoła innym [przebiegiem 
snJ wyróżniają. 3o Umiejscowienie, kształt okrągławy i głę- 
® E e położenie guza gindeego w głąb przy zastosowaniu od- 
h^wiedniego nacisku. 4o Stwierdzenie tego faktu, iz wszyst- 

rfl® inne narządy mogące uledz przemieszczeniu, mianowicie 
Zi'ś nerki, zarówno przed jak  i po odprowadzeniu guza stale 
-’<ttajdowały się na swem miejscu. 5o Obecność soku trzust- 
konAgó' w płynach wymiotowanych; nareszcie 6o Nieobe­
cność w danym płzypadku takich stanów chorobowych, któ­
żb y  mogły utrudnić rozpoznanie łub tćż je wątpliwćm u- 
Spfcić.

Co do ściślejszego rozpoznania, która część trzustki po­
jaw ia ła  się w dołku sercowym, to zdaniem-; autora najpra­

wdopodobniej była to część środkowa, w stanie prawidłowym 
óawet tylko za pomocą wiotkiej tkanki łącznej do śledziony 
i nerki lewej przyczepiona?^. albowiem głowa trzustki nniie- 
sżczona w podkowiastem zągłębieniu dwunastnicy silnie jest 
rĄ nią połączona i chyba z dwunastnicą razem przemieszcze­
niu lub wglobieniu uledz może. (Medycyna 1878, Ń<r. 8 i 9.)

Obt.

Prof. K r a f f t - E b i n g :  0 pewnych zboczeniach popędu p n io ­
wego i kliniczno-sądowem znaczeniu tychże, jako prawdopo­
dobnie czynnościowego objawu zwyrodnienia ośrodków ner­

wowych.

Zboczenia popędu płciowego mogą być czworakiego 
rodzaju: 1) brak pępędu, 2) wygórowanie onego, 3) obja­
wiani^ erę takowego po za kresem zwykłym i 4) przewro­
tność popędu, nieskierowanego ku zachowaniu rodzaju.

Co do Igo: Pomijając brak popędu u rzezańców, pe­
wnych obojniakówi(h8rmafrodytów), idyjotów matołków (kre­
tynów), będący następstwem braku lub zwyrodnienia czę­
ści płciowych, zdarza się także brak popędu pomimo prawi­
dłowego rozwoju tych organów i pomimo dojrzałości1 płcio­
wej. Ze w takich razach brak popędu nie polega na zbocze­
niu części płciowych, dowodzi okoliczność,, że istnieje obok 
prawidłowej czynności gruczołów płciowych (wytwarzania się 
nasienia, miesiączkowania) oraz obok uczuć płciowych, obja­
wiających się w skłonności do samogwałtu. Brak popędu 
w takich razach zależy tylko od zwyrodnienia ośrodków ner­
wowych.

Co do 2go: Popęd bywa wygórowany, pomijając przy­
padki przemijającego pobudzenia, w podniecćniu umysłowem, 
głównie w manii, zwłaszcza u kobiet (nymphomama), jako- 
też w podnieceniu połączonem z urojeniem religijnem, nastę­
pnie w podnieceniu historycznem i w okresie podniecenia, 
u paralityków.

Co d(r3go: P r z e d w c z e s n e  objawienie się popędu 
płciowego zdarza się u osób neuropatycznycłi, zwłaszcza pod 
wpływem dziedzicznym pozostających; u s t sUtapw ponęd 
płciowy wygórowany jest objawem częściowym niedołeztwa 
starczego.

Co do 4go: Jakkolwiek żadną miarą nie można wszyst­
kich przypadków nienaturalnego zaspokojenia'] pohę.^u płcio­
wego (samogwałt, pederastyja, sodomija) kłaść jna karli zbo­
czenia umysłowego, to jednak są przypadki, które już po­
twornością swoją zwracają uwagę na istnienie zboczenia u 
m yśłow ego.przypadki te znów są dwojakiego rodzaju.

a) Skłonność płciowa do qął>ł> płci drugiej istnieje 
wprawdzie, ale sposób zaspokojenia popędu jest przewrotnym, 
ponieważ clmć płciowa nie zadowala się zaspokojeniem zwy­
kłem, lecz łączy się z a n t r o p o f a g i j ą  lub n e k r o f i l i j ą ;  
człowiek zaspokaja swą chuć na dlobie żywej a następnie 
zabija i bezcżeśoi ją, albo zaspokąja chulyna zwłokach.

b) Niema skłonności płciowej do jpsób pjni drugiej, ale 
za to występuje skłonność płciowa do osób tej samej p łc i; 
jest to p r z e w r o t n e  u c z u c i e  p ł c i o w e  (cmtrdre Sępu- 
alempfindmig) w znaczeniu śSiślejszem, które już ma oso­
bną swą liistoryję. Pierwszy był C a s p e r ,  który w mk-ich 
przypadkach przypuściFt. z,w. „Psychopathią s£foialis-, “ po 
nim wystąpił w obronie Ludzi obdarzonych takiem uczuciem 
prawnik U l r i c h s  (w licznych broszurach), następnie opisali 
przypadki szczególne G r i e s i  1  g e r , W e s t p h a  1, 8 ehm i n ­
kę,  G o c k ,  S e r v a e s * ( w  Armih) f .  Psychiatrie);P& c,holz  
(w Yiertelj. f .  ger. Medicin) i S t a r k  (Ąlig. Zdtschr. f .  Psych. 
X X X I ) .  Obszernie rzecz ta traktowoną jest w K r a f f t -  
E b i n g u :  Gen-chtl-Psycholoaie). (A r c h k i f .  Psych. u. Ncr~. 
venkr.' 1877, 2 rlfl). L . B .

VII. Posiedzenia Towarzystw.

Wydział lekarski Towarzystwa Przyjaciół Nauk 
w Poznaniu.

Posiedzenie z dnia go 6 lutego 1878 r.

1) Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
L -jtL  Na porządku dziennym ijestj^m reh® , nad l e c z e n i o m  

k r z t u ś  c a ,  który od niejakiego czasui coij&z silniej w mieście się 
rozszerza. Dyskusyję rozpoczyna Dr. Z i e l e w / i c ^ ,  wywodząc, że 
przyczyną tego cierpienia według zdania jednych ma być nerw ic
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ca  nerwu biednego, według drugich nieżyt krtani i tchawicy prze­
chodzący aż do najdrobniejszych rozgałęzień oskrzelowych; we­
dług innych jeszcze ma to być choroba zakaźna, wywołana przez 
prątki. L e t z e r i c l i  przynajmniej twierdzi, że w plwocinach znaj­
dował p rą tk i, a nadto że przeszczepienie plwocin na króliki u 
tychże wywoływało krztuśce. Inni jednakże badacze nie potwier­

d z a ją  tego zapatrywania Letzericha.
Z licznych środków antispasmodycznych, jakich); Dr. Z. uży­

w a ł  przeciwko krztuścowi, najwięcej jeszcze skutecznym okazał 
ssie wodan chloralu, do którego nadto w razie nieżytu oskrzeli 
dodaw ał lekki napar wymiotnicy. Prócz tego stosował z korzy­
ścią wdychania z solanki inowrocławskiej, (która, jak  wiadomo, 
zawiera także nieco jodu i bromu) i z benzyny. Co do ostatniego 
środka, to przytacza Dr. Ś w i d e r s k i ,  że we Wrocławiu prawie 
ogólnym je st sposób leczenia krztuśca wdyclianiami benziny i że 
rezultaty takiego leczenia są nadspodziewanie dobre.

Dr. K a c z o r o w s k i  namienia, że w leczeniu krztuśca na­
leży zważać nie tylko na przyczyny, ale przedewszystkiem na sta- 
dyjum, w którćm się choroba znajduje. Najpierw przychodzi nie­
żytowe zajęcie oskrzelów, a potem dopiero nerwica. W  pierwszem 
-stadyjum konieczne są środki łagodzące, ja k  chloran potasowy, 
które w ogóle błogo działają na wszystkie błony śluzowe, dalej 
wodan eldoradu, który nawet najmniejsze dzieci znoszą dobrze; 
do środków narkotycznych z rzędu makowcowych, z powodu 
przystępującej niedodmy płuc, nie miałby odwagi. W dychania 
benziny również znakomite oddają usługi. Atoli za najważniejsze 
w całym przebiegu choroby uważa autor czyste powietrze, które 
nie tylko latem, ale i zimą stosować należy. To też dzieci cliore 
na krztusiec powinny nawet zimą wychodzić często na wolne po­
wietrze i tylko wśród wiatrów ostrych północno-wschodnich po­
zostać w domu. Również pokuje należy regularnie przewietrzać 
codziennie, i to tern więcej jeśli się przypuszcza, że przyczyną te ­
go cierpienia są organizmy roślinne, które się tern łatwiej w y­
tw arzają w nieprzewietrzanym pokoju.

Zdaniem Dra K o s z u t s k i e g o  wszystkie środki przewyż­
sza wodan chloralu, który już od przeszło pięciu lat stosuje 
w  krztuśca, i który sam działa dostatecznie. Przytem zwraca uwa­
gę na tę okoliczność, ażeby pożywienie dzieci, cierpiących na 
krztusiec, było silne i treściwe. W  niektórych razach spostrzegał 
-dobre rezultaty po zadaniu wyższych dawek chininu.

Dr. Ś w i d e r s k i  używał z równie szczególnym skutkiem 
chloranu potasowego w pierwszym okresie cierpienia; w okresie 
zaś nerwowym dawał wśród dnia wodan chloralu, a na noc roz- 
czyn bromku potasu.

Dr. K a c z o r  o w s k i zauważa jeszcze, że czwarte niejako 
stadyjum krztuśca tworzy zapalenie oskrzeli placowe (broncho- 
pneum onia ), dla czego to należy dzieci często osłuckiwać; zapa­
lenie to oskrzelo-plucowe rozwija się zwykle z niedodmy pluc. 
Skoro się tedy rozpozna niedodmę, należy zaraz podawać silne 
leki wykrztuśne, ja k  kam forę, kwas będżwinowy. Ponieważ zaś 
choroba ta  długo trwa, trzeba prócz wina i posilającej dyjety stó- 
sować także zimne wycierania ciała.

Według Dra J a r  n a t o w s k i  e g  o krztusiec jest krztuścem 
i pozostaje nim, pomimo wszystkich środków. Po takowych zdaje 
się wprawdzie następować pewna ulga, ale kto wie, czy to za­
sługą leków, boć i bez tych choroba ustępuje sama i publiczność 
też bardzo często nie zasięga rady lekarskiej. Terapija więc 
w  krztuścu, zdaniem D ra J., działa nadzwyczaj mało. Jedyny wo­
dan chloralu robi napady rzadszemi, ale nie leczy krztuśca. Za­
patrywanie to zbija Dr. Z i e l e w i e  z dowodząc, że gdy choroba 
ta  bezlecznie trwać może od 4 tygodni do roku, to przy leczeniu 
odpowiednićm trwa w przecięciu odpowiedniem daleko krócej, a 
wiec, coś przypada na koszt terapii. Zresztą, że i niższe warstwy 
maja zaufanie do leczenia tego cierpienia, świadczy najlepiej wiel­
ka liczba przypadków krztuśca (80— 100), jak ą  miał sposobność 
spostrzegać w tutejszym szpitalu dziecięcym, założonym zaledwie 
od kilku miesięcy.

3) Następnie Dr. K a c z o r o w s k i  opowiada o rzadkim 
przypadku w r z o d u  k r t a n i o w e g o .  Szkodliwy wpływ zębów 
sztucznych na jam ę ustną, mianowicie gdy się nie zachowuje od­
powiedniej czystości, znanym je st dostatecznie. Prócz niemiłego 
odoru występują zaburzenia w trawieniu i nieżyt żołądkowy; u 
osób, które zatrzymały korzenie, tworzy sie naokoło dziąseł spul­

chn ien ie  i zaczerwienienie, które nieraz przechodzi na podniebie­
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nie, luki podniebienne, a nawet na ty lną ścianę gardzielą. W ta­
kich razach prawie zawsze znajduje się pleśnieć białawą (oidnl}11 
albicans). Przed paru tygodniami radziła się Dra Iv. panna -d  
letnia, która narzekała od dość dawna na kaszel, boleści krtani, 
brak  apetytu i ogólne zesłabnienie. Podniebienie i luki poduie- 
bieime były mocno zaczerwienione; ta  sama czerwoność na \>u' 
krywce krtaniowej i nadto na prawem więzadle mały wrzód. R°' 
nieważ osoba ta w ostatnim czasie schudła znacznie, w s z c z y t 1 
pluc miała lekki nieżyt i pochodziła z familii suchotnicze), przeto 
okoliczności wszystkie przemawiały za wrzodami grużliczemi- f"(l> 
jednakże po dłuższem obserwowaniu chorej nie wystąpiły żadne 
wybitniejsze znamiona gruźlicy, a zaczerwienienie, kaszel i wrzód 
nie ustępowały wcale, zbadał K  dokładnie jam ę ustną i przeko; 
nal się, że skutkiem sztucznych zębów wytworzyły się wrzodki i 
zapalenie dziąseł oraz podniebienia i że ztąd wytworzyła się P*0' 
śniea b ia ław a, która przeszła także na krtań  i ta  może wy"'0' 
la ła owo owrzodzenie. Po usunięciu sztucznych zębów i pilneni 
wypłukiwaniu jam y ustnej chloranem potasowym oraz garbniki01"’ 
zagoił się wkrótce wrzód krtaniowy, kaszel ustał i odżywieni0 
ciała poprawiło się w krótkim  stosunkowo czasie; tylko głos p°' 
został nieco chrypliwym.

Na tćm posiedzenie zamknięto.
D r. Stanisław Jerzi/kołosM  sekretarz.

VIII. Wiadomości bieżące.

* Kraków, d. 21 marca. Z N ru li „Zćlrowia“ w W arsza­
wie wychodzącego dowiadujemy się, że „III Zjazd lekarzy i przy­
rodników polskich, który miał odbyć się w r. b. w Krakowie? 
prawdopodobnie miejsca mieć nie bedzie“ .

Pokazuje się, że obawa, k tórą wyraziliśmy w numerze prze­
szłym, była uzasadnioną; nic bowiem naturalniejszego, że leka­
rze i przyrodnicy zaczynają powątpiewać o odbyciu się Zjazdu 
w r. b. w Krakowie, skoro wydział gospodarczy dotąd znaku życia 
nie daje. A jakkolw iek doniesienie powyższo „Z d ro w ia “ dotąd nic 
je s t uzasaduiouem, obawiamy się, aby przez nieozynność Wydziału 
nie nabyło podstawy zbyt uzasadnionej.

* Na jednem z ostatnich posiedzeń Tow. lekarskiego guber- 
nii kaliskiej Dr. B y  m a r k i  e w i c z  wniósł projekt o o b o w i ą z ­
k o w y c h  o g l ę d z i n a c h  z w ł o k .  Dr. R. uważa oględziny obo­
wiązkowe za konieczno szczególniej między ludnością sturozakou- 
ną, która grzebie ciała w dniu, w którym śmierć nastąpiła, a 
także potrzebne dla statystyki i ze względu na zdarzyć sic mo­
gącą śmierć pozorną. (K u r . W u r s z )

Ważniejszym zapewne, aniżeli sprawdzenie śmierci pozornej, 
co do której obawa jest mocno przesadzoną, je s t wzgląd na wy­
krycie śmierci gwałtownej oraz inne przez wnioskodawcę przy­
toczone okoliczności; jednak myli się wnioskodawca, jeżeli mnie­
ma, że obowiązkowe oględziny zdołają zapobiedz szybkiemu cho­
waniu zwłok u starozakonnyck. U nas oględziny obowiązkowo 
istnieją, a żydzi pomimo to chowają zmarłych w kilka godzin po 
ustaniu życia.

O S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  tygodniu 10 (od :1 —• 
9 marca włączuie) umarło w Krakowie osób 37; 22 mężczyzn i. 
15 kobiet; 15 osób w obwodach i 22 w szpitalach; roczna śmier­
telność na 1000 mieszkańców obecnej ludności wynosiła 34,7; 
we Lwowie 38 ,9 ; w W arszawie 2 9 ,7 ; w Poznaniu 31 ,9 ; w Wie­
dniu 3 2 ,5 ; w Budapeszcie 4 4 ,1 ; w Pradze 40 ,2 ; w Tryjeśeie 
4 0 ,7 ; w Bazylei 35 ,0 ; w Brukseli 22 ,8 ; w Paryżu 2 8 ,0 ; w Lon­
dynie 2 3 ,1 ; w Kopenhadze 23,1 ; w Chrystyjauii 22 ,8 ; w Peters­
burgu 59,0; w Odessie 30 ,4 ; w Wenecyi 35 ,3 ; w Bukareszcie 
37 ,3 ; w Barcelonie 34,1 ; w Aleksandryi 30,1; w Berlinie 25 ,8 ; 
w Królewcu 4 0 ,2 ; w Monachijum 4 5 ,4 ; w Wiirzburgu 41 ,5 : 
w Lipsku 22 ,2 ; w Dreźnie 25,4-. W tymże czasie zmarło w K ra­
kowie z chorób zakaźnych osób 10, a mianowicie: z daru brzu­
sznego 1 osoba, z duru powrotnego 8, z czerwonki 1. Przypadki 
dnru powrotnego są rzadsze i rzadziej kończą się śmiercią.

—  Warszawa. Jako przykład nieproporcyjonalnego rozkła­
du godzin wykładu niektórych przedmiotów w tutejszym wydziale 
lekarskim przytacza Sow r. M ed. między innemi, że fizyjologija 
wykładaną tu bywa w 4 godzinach na tydzień, choroby zaś sy- 
lilityczne w 0 godzinach; co do katedry anatomii opisowej, pro-
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 ̂vtor Przewalski nie kieruje ćwiczeniami w san sekcyjnej, lecz 
Pjawia uczniów na sokcyjacli patologicznych, a prof. anatomii 

iśi /  a SW(̂  Prze(łpjiot i ćwiczy uczniów w sali sekcyjnej po 
' /2 godzin na tydzień; medycynę sądową w ykładają w dwóch 

'  "iziuach na tydzień, a liigijenę i policyję lekarską w 6ciu.
_ *  Berlin. Siódmy kongres niemieckiego towarzystwa clii- 

Mgćw odbędzie się od 1 0 — 13 kwietnia r. b.
(l *  Paryż. W miesiącu sierpniu r. b. odbędzie się tu mię- 
z.piarodowy Zjazd higijenistów.

*  Mianowania. Dr. Paweł r i ó s j z ;  prof. nadzw. chemii pa- 
Budapeszcie powołany został jako prof. zwyczajny tegożtol w

K B n to tu  do Insbruku.

oiuii w D ublin ie ;'ch irurg  Dr. J o n .e s  i psychijatryk Dr. Tomasz 
J' i c h a r d .  W e Fraucyi f  Dr. Alfred D o n n ę ,  rektor honorowy 
a(leuiij lek. w Strassburgu i Montpellier.

*  Kronika wojenna. Korespondent do Yossische Z tg . daje 
s tę p u ją c y  okropny obraz lazaretu tureckiego w mieście Ru- 
« g ik u :‘

• . . „Zrobiłem znajomość z pewnym lekarzem , którego 
Mundur wojskowy, fez na głowie, a szczególniej wydatne rysy

E p jcn ta lne  złudziły mnie z początku, iż mam z rodowitym tur- 
, m do czynienia; przekonałem s if  później, że mój nowy zna­
jm y  mówił wybornie po niemiecku i był austryjackim poddanym. 
Zaproponował mi, abym z nim razeęi zwiedził lazarety. Nie za- 
Pwniię nigdy tego widoku. K ilka tysięcy chorych i rannych leży 
dotąd jeszcze w Ruszczuku, prawie wszyscy m arude#y  armii nad- 
0lnBBej zostali pomieszczeni w tamtejszych szpitalach, a dopiero 

pod koniec przeszłego roku, kiedy jeden szpital czerwonego krzy- 
2a przez spatfaiace borpby zniszczonym został, wydalono część 
Rannych bądź to na okrętach, bądź tóż na podwodach z miasta. 
wf,szta pozostała są to sami ciężko oporzy, z małą nadzieją ży­
cia i wyzdrowienia. Lazaueł mieści się wr obszernej halli, po czę- 
',(,i żagiowćm płótnem, po części deskami pokrytej. W  lazarecie 

sami turcy, gdyż rosyjanie dopiero po zajęciu twierdzy za- 
ł°żyłi dla siebie osobny szpital. IV tym tureckim szpitalu niema 
"'prawdzie wielkiego nieporządku, ale jakoś ubogo, nędznie, •smu- 
bio, wszystkiego brak, trochę tylko łóżek żelaznych, zresztą same 
Prycze drewniane, tem peratura nierówna, raz gorąco ja k  w bani,

raz zimno jak  w psiarni, ani obsługi dostatecznej, ani wen­
ty Ucyi. Litość bierze patrzeć na tych biedaków, obojętnie spoglą­
dają chorzy ma obcego przybysza swemi dużeiui szklannemi oezy- 
Rjfe czasem tylko jakaś wychudła koścista ręka podniesie się nad 
Sfową, przyzywając lekarza; taki tu zwyczaj. —  W sfystko to 
kandydaci do trumny —  rzekł mi doktór, tu panuje Pfikenteryja, 
A®| lite jeszcze —  zobaczysz pan wkrótce gorsze choroby. We- 
'MGibny do drugiog® przedziału; około POOstu choryclJ leżało obok 
ciebie. Jakkolwiek paliliśmy cygara, niezmjferny odór zatruwający 
Lpw ieiSI zdaleka już dal sie 'nam uczuć. —  Chcesz pan wejść 
głębiej ? —  zapytaj mnie lekarz —  tutaj tyfus wysypkowy, ją  
fcywam codziennie w tej atmosferze. —  Chodźmy —  odpowie­
działem machinalnie. Szybkim krokiem przeszliśmy salę; w naj­
rozmaitszych pozach,ajktóre wałka ze śmiercią i konanie nadaje 
człowiekowi, leżeli tnrey. W iększa część miała na twdfzy duże, 
(wypieczone plamy z gorączki, inni be? plam, ale trupią bladością 
pokryci, wyglądali ja k '^ o b o w e  mary. W  sali było cichutko jak  
na cmentarzu. Jedynńm zajęciem nielicznej służby w tym prze­
dziale było, ja k js ię  zdaje, wynoszenie umarłych. Być lekarzem 
takiego lazaretu, to poświęcenie i odwaga ńielada! Około 70°/0

Nekrologija. w Anglii um arli: Dr. C | o r b e t t ,  prof. aua-

chorych umiera, śmierć pisze tu zamiast doktora recepty. Cały 
lazaret przedstawia się ja k  jeden z obrazów Dautejskiego piekła. 
Chorzy skuleni siedzą na posłaniu, czekając ostatniej godziny i 
wyzwolenia od cierpień; tu lub owdzie ja ldś biedak stoczył się. 
w konwulsyjach na podłogę i kona. Szarpie, opaski, narzędzia 
chirurgiczne, karafki z wodą, wszystko to porozrzucane leży w nie­
ładzie. Od czasu do czasu ciche jęki, charczenie śmierci, alba 
wołanie o pomoc zadrży w powietrzu, wśród którego unoszą się 
wyziewy zgnilizny. Anioł zarazy stoi na straży u wejścia do te ­
go przybytku. Ijehodżmy ztąd!

Odetchnąłem świezem powietrzem, bo przyznać trzeba, iż 
Ruszczuk ma bardzo zdrowe położenie na wzgórzu. Rosiliśm y 
z doktorem okadzić się chlorem w  komórce d^zinfejpcyjnej. Rosy­
jan ie natychmiast po wkroczeniu do nfflsta zajęli się środkami 
ostrożności w celu powstrzymania zaraźliwej choroby i umiejsca- 
wienia je j o ile możności, dlatego też przystęp do miasta został 
tak utrudniony. Oby tylko wychodźcy tureccy nie rozwlekli za 
sobą za razy !

Znajduje się w Ruszczuku jeszęze drugi lazaret dla tyfoi- 
dalnych, jałę już mi svidok jednego wystarczał. Doktór zapewniał 
mnie, ?e tyfus wysypkowy nie występuje.,jeszcze w pąjgorszych, 
objawach, gdyż rozwinął się z tyfusu głodowego. (K u r . W ctrss.)

I t e d a k c y j a  otrzymała:
Dra SZOKALJjKIEGC): Stanowisko n a u k u ^  Ciołka (Vi£allifma) 

w średniowiecznej optyce. Osobne odbicie z  Ateneum. Warszawa 1878, 
duża 8ka, 'str. 53. (Sprawozdanie podamy później.)

Piśmiennictwo lekarskie. Graf Dr. V. CZjjjfcfY: Beitrago znr 
operativen Chirurgie. Mit 2 lithogr. "Tafeln u. Holzsdm. F. Enke 1878, 
14 mk.

Dr. K. STAHL: Geb irtsiiiilfliche Operatiónslehre. Naoh den Vor- 
lesuugęn des Prof. Hegąr. Enke 1878, 4 m.

E. Du BOIS-REYMOND: CuIturgeśShichte der NatTlrwisSenschaft. 
Leipzig 1,875? Veit et Cie m. l -60.

C. y o u  NjkGELI: Die niederen tPilze in ihren Bezielumgen z u  

den Infectionskrankheiten und der Gesundheitspflege. MMSJien 1877. 
Oldenburg. Duża 8ka str. XXXII. 285. 6 m. G.OJjeń. I)

W  p ią tek  dn ia 29 m arca odbędzie &jg posiedzenie 
Komisyi higijenicznej T ow arzystw a lekarsk iego  k rakow sk iego  
o godzinie Gtej popohraniu, n a  k tórem  po zała tw ien iu  sp raw  
adm in istracy jnych  D r. L u t o s ł a w s k i  1) m ów ićb,ędzie o ś J a ­
n ac h , w ypraw ie i pokryciu  tychże jze' w zględu na p rzew ie­
trzan ie  n a tu rą ln |,  .2j p rzedstaw i i objaśni p lany  dojnu cm entar­
nego i przedpogrzebow ego w  K rakow ie, 3 j |p B y  sposobności 
p rzedstaw ien ia  sp raw ozdan ia  prof. -D rą H o f f m a n a  <to iia d y  
m iejskiej m. L ip ska  m ówić bodzie o w odociągach  tegoż 
m ia sfa Ł t

K o r e s p o n d e n c i / J a  R e d a k c p i  i  A d m J n i s f r f i c i / i
Dr. S. w S. Rozp rawy, o którćj kolega wspominasz, nie- 

znamy, ale zwracamy uwafgę kolęgi na rozprawę, L i n d p a i n t e r a ,  
z której kol. O b t u ł o w i c z  zdał Sprawę w Nr. 7 Brzegi- Lek. 
z rb. Za pomocą rozczynu ag} °/0 ltw. borowego można gardło 
pędzlować, a nawet płókąć lub prjęstrzykiwaA u dziecka za po­
mocą zwykłej strzykawki lub tóż zwilżać za pomocą zwykłego 
ibzpylacza Ricffardsoną. Środek tep^ prócz lekkiego pie.czenia nie 
sprawia innych dolegliwości. —  Dziełu II o f  m a u n a dajemy bez 
warunkowo pierwsgęństwo przed każdćm tanem niemikekiem, sko­
ro kolega C a s p r  a - L i m a u a jużj posiadasz.

R edak to r odpow iedzia lny : Prof. Dr. L. Blumenstok.

W \ / W \ / W V / W V  / W R W t / W M W ł / W t r t / M / W K l ł A / W ł  v w  w v / w t / v v i / n / \  l t v \ / w \ / w a

ASTMY
Duszność, chrypka, katary za­

dawnione i wszelkie cierpienia ka­
nałów oddechowych ustępują po 
użyciu Rurek antinstmatycznych 
p. Levasseura, 23. rue de la Mon- 
naie w Paryżu.

!M£WRAtG!|
wszelkie cierpienia nerwowe ka­
żdej chwili ustępują po użyciu pi­
gułek antinewralgijnych Dra CRO- 
NIER. Skład w P a r y ż u  w aptece 
p. Levasseur, rue de la Monnaie 23.

i

S
Dosta> można w składach riaterjałów  aptecznych P. Gallego i J . Mrozow­

skiego ulica Miodowa w Warszawie ; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; 
we Lwowie w aptece p. Mikolascha ; w Brodach w aptece p. Kułlaka,

V V K f W V / W \ V W V W ? W \ V i / V V W / W V / W \ ' W 8 ( 'W \ / W V  W \ / W \ V W V W V W f W \ I W \ / W \ / V W V W V W V W

Wyciąg Igliwijowy do wdechań
przeciw chrypce, nieżytom krtani i płuc 
i do poprawy powietrza w mieszkaniach.

Wyciąg igliwijowy do kąpiei
przeciw gośćcowi i porażeniom; 

rozseła Zakład leczniczy igliwijowy Dra 
Stedry Perchtoldsdorf pod Wiedniem.

Skład główny w Krakowie: W aptece 
„pod Gwiazdą" P. Wiszniewskiego.
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Franz Josef Bitterquelle
W o d a  g o r z k a  F r a n c i s z k a  J ó z e f a

Najskuteczniejsza ze wszystkich wód gorzkich wyróżnia się w swych skutkach przez to 
nad inne znane wody gorzkie, iż w małych ilościach skutkuje i że dłuższemu jej użyciu 
nie towarzyszą żadne złe następstwa. Wiedeń 22 kwietnia 1877.

Prof. Dr. M aksyinilijan  L eidrsdorf.
Wyróżnia się jak  najkorzystniej ze wszystkich wód gorzkich miasta Budy, łago­

dnym smakiem i dzielnym skutkiem w nieżytach żołądka i kiszek, w powtarzającym się 
zaparciu stolca, w zawałach krwi i napływach jej do szlachetnych narządów w"krwawni­
cach, przy braku apetytu etc.

Dyrekcyja szpitala pow. w Budzie 25 sierpnia 1877.
Nie sprawia nawet przy dłuższym używaniu żadnych następstw. Wiedeń 19 kwie­

tnia 1877. Radca dw oru Prof. Dr. v. Bam berger.
Działanie jest bez wyjątku nader szybkie, pewne i niebolesne. Wiirzłmrg 20 lipca 1807.

T ajn y  radca Prof. Dr. Scanzoni bar. v. L iclitenfels.
Zapasy znajdują się we wszystkich aptekach i składach wód mineralnych, pisma 

o tej wodzie itd, rozsela bezpłatnie Dyrekcyja rozselki w Budapeszcie. Dawka prawidło­
wa jest pełny kieliszek.

RUDOLF THURRIEGL
F a b r y k a n t  c h i r u r g i c z n y c h  n a r z ę d z i

WIEDEŃ
Alseiworstadt ain Glacis. Schwarzspanierhaus Nr. 5. 

poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułami 
wedle najnowsze] konstrukcji.

Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo.

t i i c m i - O l u / t e i t i f
ku Quinquina et au Cacao combinfe

Trudność, z jaką żołądek znosi przetwory chiny, i w ogóle substaneye 
gorzkie, nieraz wprowadzała w kłopot lekarzy praktycznych. Lecz ód 
czasu w prow adzenia między środki lecznicze połączenia zwanego :

WINEM ŚCIĄGAJACO-ODŻYWCZEM BUGEAUD’A,
w którćm Kakao połączone z chiną dla złagodzenia własności ściągają­
cych, —  trudność ta już więcćj nie istnieje.

Zwracamy szczególnie uwagę ciał lekarskich na ten szacowny środek 
leczniczy, który od 20 dopiero lat zalecany z wybornym skutkiem  przez 
najznakomitszych lakarzy, sprowadza najlepsze skutki we wszystkich 
przypadkach, w których wskazane są środki ściągające i wzmacniające 
razem, — a szczegółowo w następnych chorobach : w niedokrewności, 
w cierpieniach nerwowych, upławach, w przewłocznej biegunce, w osłabieniu 
płciowem, przekrwieniach biernych, w gnilcu, w zołzach etc. Przetw ór tego 
wina na podstawie wina hiszpańskiego, wymaga dla rozczynu Kakao, 
istot szczególnych, jakie się nie znachodzą w lekow niach; potrzeba zatćm 
dla zapewnienia się o pochodzeniu tego leku, zapisywać go pod nazwą :

« WINA ŚCIĄ-GAJĄCO-ODŻYWCZEGO BUGEAUDW ».
W yjątkowa wziętość, jakiej nabyło wino ściągająco-odżywcze Bugeaud’a 

n lekarzy wszystkich krajów, obudziło chciwość niektórych przemysłow­
ców. W ypada zatćm wystrzegać się podrobienia i naśladownictwa od 
niektórych niesum iennych pośredników.

SKŁAD GŁÓWNY : w Krakowie, w aptekach PP. J. Trauczyńskiego i 
Redyka ; we Lwowie, w aptece P . M ikolascha; w Warszawie, w składach 
m ateryałów  aptecznych PP. Ferd.A ug.G allego i Lud. Spiessa iw  aptece 
P. L ilpopa; w W ilnie,  w aptece P. Chrościckiego; w Kijowie, w aptece 
PP. Marcińczyk b rac i; w Poznaniu, w aptece P. doktoraM ankiewicza.
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L. 54.
OGŁOSZENIE.

W celu rozdania stypendyjum j e4n"i‘,lCyi 
wego ua podróż w kwocie 850 zlr. A 'j /-  
JW. Radcy stanu Walentego Szklarskiego 
pisuje się niniejszem Konkurs.

O styperidyjnui to ubiegać się _ mogą■ -e 
zamożni uczniowie medycyny w Uniwersp1 . 
Jagiellońskim, którzy studyja swe ukończy)1’ Wj_ 
dalej w przeciągu dwóch lat po ukończeniu . 
dyjów. Każdy z ubiegających się powinien 9 
zobowiązać pisemnie, że~w razie ‘udzieleniu^ 
stypendium  w przeciągu najbliższego roku z 
ży egzamina doktorskie, jeżeli ich jeszcze 
złożył, a następnie celem dalszego kształcenia 1 • 
wyjedzie na jeden rok za granicę. . ■,

Podania należy wnieść najdalej do (ĄĄ 
1 Kwietnia b. r. na ręce podpisanego lub j e  ̂
zastępcy.

Kraków d. '22 Lutego 1878 r.
Piotroii-ih'

Dziekan-

W Administracyi Przeglądu Lekarskiej 
jakoteź w księgarni Wgo Krzyżanowskiej

nabyć uiożna p o rtre ty  lito g ra fo w a n e
w dużym formacie na pięknym papierze in f0lI1)

prof. Dra M A J E R A
Prezesa Akad. Umiej, po cenie 2 złr. 50 c. W- *• 

z przesyłką pocztową 2 złr. 80 c.
Dla Prenumeratorów Przegl. Lek. i Człon. KoresP- 
Tow. lek. krak. wynosi cena z przesyłką 2 z lr .  30 c-

ś. p. Prof. Dra S K O B L A
po cenie 2 złr. w. a. z przesyłką poez. 2 złr. 30 ot- 
Dla Prenumeratorów Przegl. Lek. i Człon. KoresP* 

Tow. lek. krak. wynosi cena z przesyłką 2 zlr.
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iSakładein Towarzystwa. IdKar^Jtiegu icrakowskiogo. W drukarni Uniwersytetu Jagiell. pod zarządem Ign. Stelela.


