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TRESC: I. Spostrzezenia kuzuistyczne z kliniki lekarskiej krakowskiej. KORCZYNSKI. II. J?ak pierwotny w przewodzie watrobowym. (Dok.) —
U. Z kliniki okniistycznftj prof. Rydla w Krakowie. WUIIST. O dziataniu ezery*nu w jaskrze. (f)ok.j — IM. BLUMENSTOK. Przypadek
nfazyi urazowej oraz uwagi sadonjoTekarslde nad afazyja w ogdle. — IV. SKORCZIIWSKL P.tzyczyny i wywo6d chorobowy niektérych
przypadkéw zwatlenia przewodu pokarmowego oraz leczenie togo cierpienia w Krynicy. — V. ZEBROWSKI. Podofilin jako lek przeciw

kolce watrobowej z powodu kamieni zétoiowyoh. — AT. Oceny

kiej formy niaemni.itwa, sprawozdanie DrgEonikly. OHARCO,f. MOSJ3TTD. RING-ER i TWEEPY. P1ROCCHJ
h.RAFFT-EBINO. —ATI. .Posiedzenia totweweystw: Wydziat lekarski Towarzystwa Przyjaciét Nauk wlifiozminiu. m VIII.

DOBRZYCKi
Wiadmwici biezaca.

Spostrzezenia Kazuistyczne z kliniki lekarskiej
krakowskiej.

Podat Prot: I),r Korczynski,

ir.

Bak pierwotny w przewodzie watrobowym (duoius hepatious). Nastepowa
marsko$¢ przerostowa watroby (Cirrhosis hypertrophica hepatis). Kilka
stow o ajtyjologii raka,

(Dok'onczdTii(. Patrz Nr. 11)

Z protokotu seKcyi wjkonanej przez Doc. Dra Brow i-
eza wyjmuje nastepujagce szozegOty: Optucne po nad ptatem
gérnym pinoa prawe-go grubg btong wrzekomg zro$niete;
optucna w tern miejscu zgrubiata, ztozona ze zbitej witokni
stdj tkanki. Caly prawie gorny piat pluca prawego zajety
jest jamag wielkos¢ dwoch piesci, ktorej Sciana zewnetrzna
utworzona jest ze zgrubiatej oplueijej, zasS wewnetrzna i dol-
na ze szczatkbw migzSzu plnejiego, przeksztatconego w twar-
da, zbita, czarno zabarwiong tkanine. Posta¢ jamy odpowiada
postaci ptatu gérnego, zwezajac sie ku szczytowi ptuca, tak,
ze Srednica dbuzsza biezy w kierunku .rownolegtym do osi
ciata. \Vewnetrzna powierzchnia jamy jest dosy¢ gtadka, pé-
kiyta w wielu miejscach wyniostoSciami listewkowatemi, zto-
zonemu ze zbitej widknistej tkanki. AV srodku jamy miesci
sie nieznaczna ilos¢ cieczy ropiastej. W placie $rodkowym
znajdujg sie twarde, zbite, oieinncS$zaro zabarwione guzy, za-
alierajgee gdzieniegdzie drobne ogaiiska serowate. Szczyt ptu-
ca lewego przedstawia zbitg, modzelowata tkaning, ciemno
zabarwiong, ws$rdd ktorej tkwig drobne ogniska serowate ze
statéj masy zlecone. Nadbrzezne czesci obudwu ptuc nadmia-
rowo powietrzem rozdete. Watrobj” miernie powigkszona,
powierzclmia jej nierébwna, w niektdrych miejsoaoh Jwrobno-
ziarnista, w iuuyuli za$ gtad.sazt. Ziarna Ayystajgoe sa barwy
czeScig zotawej, czeSeig”zielonaws$j, poodgtlidzane biatawg
tkanka posrednig. AV niektdrych miejscjtch znajdujemy 'wynio-
stosci, odpowiadajgce powierzchownie potozonym jamkom
wsérdd migzszu watroby, po nad ktéremi torebka jest zgru-

i sprawozdania: (ihmnraloskopii i metaloterapii zastésowan¢j do ciez-
ISPAMER. WITTIOU.

biata. Na rozkroju znajdujemy ws$réd migzszu prawie jedno-
stajnie ziehmawo-z6fto zabarwionego liczne, niektore batdzo
znacznie rozszerzone przewody zoOiciowe Srednicy 1— 2%
cm., ktorych $ciany sg zgrubiate, tre$¢ zii$ $luzowo-gaiarétb-
wa, ciagnaca sig, zOttawo zabarwiona. Okoto zéteiowoddw
mniej rozszerzonych znajdujemy tkanke #gczng grubosci Igo
a gdzieniegdzie 2 mm., okalajgcg naczynia rozszerzone', wsrod
reszty za$ migzszu jednostajnie zotto-zielonawo.zabarwionego
znajdujg sie guziczki drobne, Srednicy* It cm. majace, ztozg-
ne z miekkiej tkank. tgcznéj, jakotez liczne miejsca biatawej
tkanki facznej, odgraniczajgcej dosy¢ ‘wybitnie poszczegdlne
zraziki. Przewody zoétciowe w poblizu przewodu watrobowego
potozone sg bardzo zngeznie rozszerzone, tak, ze" watroba
w tem miejscu okazuje na rozkroju wejrzeni#* gebczagte.
W poczatkowej czeSci przewodu watrobowego w dhu
gosci ™ 7. cm. znajdujemy $ciany przewodu do 3 mm. zgru
biate, 'wewnetrzna powierzchnie nieréwng, wyscielong tkankg
dosy¢é miekka, soczysta, obejmujac* caty obwod przewodn. Na.
2 cm. ponizfej tego poktadu nowotworowego znajduje sie wy-
niosto$¢ + mm. Srednicy majgoa,%ztozong z takiej samej tkanki,
tyepta przewodu ku praewodowi zétciowemu wspdlnemu nie
okazujg zadnydh zmian, tylko obwdd j¢j wynosi przeszio 2
oni. Obwod przewodu pecherzykowego wynosit 1 a
gdzieniegdzie 1\ cm. Sciany pecherzyka z6tciowego
cienki* wewnetrzna powierzchnia gladka. Przewod z6t-
ciowy wspolny mierzy WUibwpdzie przeszto 2 cm., Sciany
jego cienkie i gfedlde; przy ujsciu do dwunastnicy btona
istuzowa ofcilajgca sam brzeg ujscia jest "Bubiata, opatrzona
polipowatebii wybujatosaiami, ktdre zwezaly ujécie tak, tZe
przez takowe zaledwie oienki Zgtebnik dat sie swobodnie
przeprowadzi¢. Przewdbl trzustkowy réwnie rozszerzony,
1 cm. w obwodzie .majacy,i a ujScie jego podobnie jak ujscie
przewodu zoétciowego wspdlnego zmienione. .Btona $luzowa
zotgdka ciemno-szara, rozpuichniona, mocno zgrubiata, ge-
stym $luzem pokryta. Tajania zmiana znajduje sie w calem
jelicie cienkie ni osobliwie w dwunastnicy i w gdrnejUj
gMsci jelita czczego. Jelito esowate zaglobione w pro-
stnice na 4 cale, daje sie swobodnie z takowego wysunac;
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btona surowicza jelita wgtobionego prawidtowa, za$ btona
Sluzowa takowego zaczerwieniona i pokryta gdzieniegdzie
wypocing btonicowg. Gruczoty kresko we dosy¢ znacznie
powiekszone, blade, zbitsze.

Ze zmian w innych narzgdach zastuguje na uwage tylko
krwotoczne zapalenie opony twardej w ograniczonego miejseu
nad obudwu poétkulami mozgowemi.

Bad an.e drobnowidowe wykonane przez Doc. Dra
Browic za wykazato: Ws$rdéd migzszu watroby napotykamy
tkanke miedzyzrazikowg nacieklg licznemi komodrkami okrg
gtemi, ktdry to naciek wsuwa sie 'tdk*e miedzy beteczki i
komorki watrobowe, tak, ze w niektérych miejscach znajdu-
jemy komorki watrobowe prawie zupeinie pooddzielane. Tu
i owdzie, jak juz w opisiesimakroskopowyin wspomniano,
znajduja .sic guziczki przewaznie z widknistej tkanki ztozone.
Komorki watrobowe>w»miejscach znacznego rozFostu tkanki
Srddmigzszowej sg zmniejszone, gdzieniegdzie wydtuzone,
w innych migjscach ziarniste i zawierajg précz znacznej ilo-
§ci barwika w ksztatcie ziarnek zoitych i ciemno-brunatnych
takze drobne krople tluszczu

W miejscu zgrubienia S$ciany przewodu watrobowego
owa tkanina miekka ‘wyScielajgca wewnetrzng powierzchnie
sktada sie z tkanki tgcznej w peczkach w ksztatcie sieci uto-
zonej, w oczkach ktorej tkwig komorki ksztattu ©kragtawego
o0 jadrze wielkiem, wybitnem”czescig gesto skupione, czeScig
ztozone wsrod jednostajnej masy, Scinajgcej sie w delikatne
wlokienka po dodaniu kwasu octowego. Liczne tc ogniska
komdrkowe w iiiekFérych miejscach zespalajg Iny m k i, two-
rzac jednostajng sie¢ pasm komoérkowych. Tkanka tgczna
pedgcicliskowa ztozona jest przewaznie z wiotkiej,»*jienkowio-
knistej tkanki z licznemi wrzecionowatemi komorkami. Bar-
dziej na zewnatrz ogniska komorkowe coraz niniejsze poprze-
gradzane 8l grubszemi pasmami wioknistej tkanki, ktéra
w coraz wiekszych iloSciach i coraz zbiTsza tworzy zewnetrzng
warstwe S$ciany przewodu.

Uwagi epikrytyczne. Rak w przewodzie watrobowym
byt pierwotnym, Igdyz w zadnym innym narzadzie nic wy-
kryto nowotworu rakowego. Kamykdéw zoétciowych tak czesto
napotykanych przez innych autoréw wcale nie byto. W prze-
wodzie zoétciowym wspélnym znaleziono natomiast oznaki
sprawy niezyfowej, Iwiffa s&rzac si®z zolagdka na dwuna-
stnice wywotata w ujsgin przewodu zo6iciowego zwezenie,
unieniozebniajgGe "swobodny odptyw zo6kci, w skutek bzogo
rozszerzyt sie tenze przewdd. Co do czasu powstania i kolej-

nosci obudwu tych zmian twierdzi¢ mozna na pewne, ze zwe-<

zenie ..niezytowe ujscia, przewodu zoétciowego wspolnego 10&
zmiang dawniejszg, za$ rak w przewodzie watrobowym zmia-
nie lwiezszg, a Zapatrywaniu ternu odpowiada pézny okres
niezytu napotkanog* w zotgdku i dwunastnicy, rozszerzenie
znaezne przewodu zoOtciowego -wspolnego i przerost .gruczotow
kreskowych.

Ponjewaz obiedwio zmiany utrudniaty odptyw zétkci,
przeto wpltyw ich na watrobe byt jednakowy i polegat na
rozszerzeniu przewodow zoékciowych i na przewlekiem zajia-
leniu srédmigzszowym watroby (lu-paUtis interstiticilis), z czego
wnosi¢ mozna, ze podanie chorego, jakoby z6ttaczka powstata
nagle dopiero na 5 tygodni przed przybyciem do kliniki, nie
zastuguje na wiare. Zapalenie to przedstawiato sie anatomicznie
jako marskos¢ watroby, cfyli tak zwana przez Klebsg
(Hmidlmeh. 1. 43$) posta¢ ziarnista zapalenia $r6dmigzszo-
wego, w przeciwstawieniu do pSsuaci gtadkiej (gdzie zmiany
S§rodmigzszowe rozposcierajg sie jednostajnie WrT catej watro-
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bie, a powierzchnia pozostaje gtadka,). Watroba nie przed-
stawiata jednakze obrazu zwykiej marskosci zanikowej (oif-
rhosis atrophied), gdzie wymiary watroby w miare coraz wie-
kszego kurczenia sie tkanki fgcznej eoraz bardziej maleja,
lecz marskos$ci przerostowej (Otrrhoais hypeftropJiica)® gdyz
mimo rozlegtego nacieku komoérkowego miedzyzrazikowego i
wybitnych pasm #gcznotkankowych i mimo powierzchni ziar-
nistej watroba byta powiekszong, a naciek komdrkowy nie
tylko obejmowat zraziki, ale nadto wsuwat sie w samo wne-
rei takowych pomiedzy komorki watrobowe. Blizsze opisy-
wanie tej choroby, -okreslonej blizej i nazwanej najpierw przez
Rp.guina, i Gublp.ra jeszcze w pierwszej potowie ffaszeso
stulecia, 31 mimo to znanej dotad prawie wylgcznie lekarzom
francuskim, «jest tern bardziej zbyteezne, ze w literaturze pol-
skiej znajduje sie doktadne streszczenie obecnego stanowiska
nauki jwld tym wzgledem w pieknej rozprawie WI. Gajkiewi-
cza (Medycyna 1877. Njr. 17 i nast.\».jak©tez w sprawozda-
niu o dziele Cliare ota o chorobach watroby, napisanem
z gruutowng znajomos$cig rzeczy przez A. Kwa$ nic ki ego
(Prmjl. LA. JE77. str.pjp.).

Zagtoba jelita esdéwatego w prostnice, ktdra nastata
w ostatnich dniach zycia, przydarza sie niekiedy u tudzi wy-
nedzniatych dotknietych diugotrwatg biegunka i niewymaga
blizszego omawiania, to saimwtyczy sie réwnoczasnosci raka
i suchot ptacowych, o ktérej juz dawniej. "JPa&eyl. Leli. 1&71.
Nr. 1) miatem sposobnd&¢ wypowiedzenia swego zdania. Za-
palenie krwotoczne opony moézgowej twardej o t\le w danym
ptzkpadku ma znaczenie kliniczne, o ile przyczyniato sie &>
powiekszenia objawéw pochodzacych z zakazenia krwi skla-
d.akaml zotci.

Wazniejszg jpsi rzeczg rozstrzygnaé pytanie, czy zacho-
dzi zwigzek miedzy niezytem drég zotciowych a wzglednie
zastojem zétci w takowych a rakiem i cjsjK zwiazek ten jest
jeat bezposrednim, czy tylko posueduim. Odpowiedz na to
pytanie zawista w cze$ci od orzeczenia, czy niezyty bton $lu-
zowych w ogble mogg przechodzi¢ bezposrednio w raka. Da-
whniejsi autorowie mozno$¢ wytwarzania sie raka z niezytow
uwazali jako pewnik, ze tylko dla przykitadu przytocze zda-
nie wypowiedziangjgeo do niezytu zoladka przez van B*wie
tena i Baterhaavego (Aplior. §. 956), ktére co do niezy-
tbw w ogoéle wyznaje jeszcze Wnnderlich w 2giem wy
daniu swego obszernego dzieta z r. 1853 (llandbmlied-er
Patii, und Ther. Li. 73.). Istotnie przydarzali? niezbyt rzad-
kojze po dlugoletniem trwmniu ohjawo-w niezytu, ostatecznie
rozwija sie w tym sgmym narftidzie rak. O fakcie tym wspo-
mina nie tylko Bamberger (Krlli, d. cliylop. $yst. 279.),
Len be (Ziemsscns Handbueh VTI. 2.11.125.) i inni: uwy-
datniat go czesto Dietl w swych wyktadach klinicznych, a
niemal kazdy praktyk przytoczy¢ moze przypadki tego ro-
dzaju z wilasnego doswiadczenia. Obok tych sp”trzezroi Kii
licznych istniejag spostrzezenia anatomo-patologiczne, ktore
przemawiaé by mogly za zwigzkiem miedzy zapaleniem a
rakiem, np. rozwijanie sie raka w miedniczce enerkowej do-
tknietej niezytem kamyczkowym, w bliznach po wrzodzie
okragtym zotgdka i t. p. Rowniez zdawatoby Sie odpowiadac
temu obecne stanowisko o rozwoju morfotycznym raka, a mia-
nowicie zdanie wypowiedziane najpierw przez Waldeyera
(Vircho\os Archiv, T. 41 i 55) a obecnie przyjete badZz w zu-
petnosci badz z pewiigipi ograniczeniami przez przewazng
czes*¢-iiczoiiychFptillroth, Klehs, Liicke, Rindfleisch, Rudniew,
Thiefsch), ze komorki rakowe nie powstajg z komérek tgczno-
tkankowych, jbRto utrzymywat Yirchow, lecz z istniejgcych.
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komorek przy btonkow) eh w obszerniejszeui stowa znaczemu,
a na blonach S$luzowych najczesciej z przybtonkéw wyscie-
lajacych gruczoly. Jednakze inne wazne okolicznosci nie po-
walajg przypuszczac? bezposSredniego przeobrazania sie
niezytu w raka, a mianowicie nie odpowiada temu czesto$é
niezytu na pewnych btonach S$luzowych przy rzadkosci z jakga
napotyka sie na takowych raki,, spostrzezenia wykazujace np.
bardzo czeste niezyty zotagdka w Egipcie i Meksyku przy
mrdzo rzadko przydarzajacych s.ie tamze rakach (Griesin-
K r, Heinemann), pojawianie sie-rakow przewaznie w wie-
ku pézniejszym, podczas gdy niezyt)' po najwiekszej czesci
hio okazujg tego zwigzku z wiekiem, jak niemniej to, ze je-
sz0z® zadnemu z nowszych hadauz,. nie udato sie wykazac
anatomicznie bezposredniej przemiany niezytu w raka, pomi-
jajac juz niemoznos¢ sztucznego wytworzenia raka na blonie
Sluzowej, na ktorej wywotano sztuczny niezyt, (gdyz dotad
nie udato sio na pewne nikomu wznieci¢ sztucznie raka u
zwierzat w jakimkolwiek narzadzie). W obec tego wolno tyl-
ko przypuszczaé, ze niezyt moze by¢é momentem usposabia-
jacym do powstania raka, tub stosownie do Zapatrywania na
;Ljbyjologije rakéw w ogdle momentem wywotujagcym, jezet
jbst dane usposobienie do raka, dalej ze niezyt o tyle staé
moze w zwigzku z rakiem, o ile wytwarza niekiedy ukleje
(belipy), ktére nastepnie przybra¢ mogag ceche rakowag; nie
mozna za$ wediug obecnego stanu nauki gtosi¢ o przeobraze
niu sie bezposredni®m obydwu spraw chorobowych.
Jedng z najwiekszyeh zdobyczy medyeyny nowoczesnej
jest coraz hardziej ustalajgce sit) przekonanie, ze rak jest za-
wsze zrazu chorobg miejscowg, a dopiero rozsiewajgo sie
iv inne narzady, lub podkopujac zywotnos$¢ ~stroju staje sie
chorobg o0g6lng a zastuga pod tym wzgledem nalezy sie prze-
waznie Yirchowowi. Prawie z kazdym rokiem maleje licz-
ba zwolennikdw swoistej skaz)' krwi fipkcifische Dys$timm)
lub jadu krwi (btood-poison) jako przyczyny raka. Z teoryj
powstawania raka obecnie na porzadku dziennym stojgcych
zastugujg przedewszystkiem na uwage teoryjo Virchowa,
Cohnlieima i Benek eg o jako najogélniejsze i w jednoli-
ty system ujete. Yimshow (GescJmiilste | odczyt 4 i 5)
ktadzie gtdwny nacisk na draznienie miejscowe tkanin, lubo
uie zaprzecza, ze ogo6lne zboczenia odzywcze ustroju lub prze-
byte choroby wywotujgce zmiany w mieszaninie krwi lub po-
szczegllnych narzadach moga usposabia¢ do raka, jak nie
umiej, ze bodziec draznigcy tkaniny moze byp*wewnetrznym
a wiec ustrojowym. Beneke (Palhol. d. Stoffic-echsds 205 i
1) Arek. f. Id Med. XV. 588.) jest bezwzglednym zwolen-
nikiem podstawy konstytucyjonalnej raka, i twierdzi, ze do
powstania, raka potrzeba przedewszrystkiem nieprawidtowej
mieszaniny sokéw. Ten nieprawidtowy sklad sokéw w prze
ciwstawieniu do dawnego pojecia skazy (dyscrasia) nie przed
stawia nic swoistego, lecz polega na zboczeniu ilosciowem
lub jakoSciowym w przemianie pierwiastkOw', na zwichnieciu
prawidtowej proporoyi pierwiastkow, wiasciwa za$ podstawa
takowego jest ustrojowa i tkwi we wrodzonych lub nabytych
zmianach poszczeg6lnych narzadéw'. Polegajgce na tyoh dwéch
warunkach usposobienie do raka, tak samo jak usposobienie
do suchot ptacowych i. t. p moze pozostaé przez cale zycie
utajonem, jezeli indiwddimm zyje posrdd stosunkéw korzystnych
dla prawidtowej przemiaiiy pierwiastkéw, w przeciwnym ra-
?ie osobliwie przy zadziataniu bodzcow zewnetrznych, lub
przy zwiekszonej czynnosci fizyjologieznej, rozwija sie nowo-
twor. W pdzniejszej pracy (Anat. Grundlagen d. Cmtstitutions-
Anomalien 215.) kladzie Beneke jeszcze wigkszy nacisk na
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podstawy anatomiczne, ktére polegaé majg na silnej budow ie
kosoca, dobrym rozwoju mieéni, tkanki ttuszczowej i serca,
obok obszernosci tetnicy gtéwnej, waskosci tetnicy ptucnej,
matosci ptuc a dobrze rozwinietej watroby. Ztad bezposrednio
ma wynika¢ uposledzenie raczosci utleniania, zwiekszenie
czynnosci watroby objawiajgce sie przewaznie wytwarzaniem
wiekszej ilo&ei kwasow zotciowych i cholesteryny, przyspie-
szenie wsysania tluszczow i utatwienie przenikania miedzy
krwig a tkaninami, ktéreto zboczenia w przemianie pierwiast-
kéw majg by¢ wlasciwem tlem ajtyjologicznem rakéw. Colin-
ke im (Forlesimgm u. cdly. Pafliol. 1. rodz. VII.) przyjmuje
dla wszystkich nowotworéw podstawe jeszcze z czasOw zycia
ptodowego i upatruje takow® w komdrkach nadmiarowych
to jest, wytworzonych w ilosci wigkszej, anizeli potrzeba byto
do budowy pewnego narzadu, komorki te wytworzywszy sje
w bardzo wczesnym okresie zycia, ptodowego, prawdopodobnie
w czasie rozdziatu pierwotnych blaszek zarodkowych, wiasnie
z powbdn swej przyrody zarodkowej mogg posiada¢ wielkg
sktonno$¢ do bujnego rozmnazania sie. Obecno$¢ tych komo-
rek stanowi¢ ma usposobienie miejscowe pewnego narzadu
tub catego systemu np. skéry, kosci i t. p. do nowotwordw,
W miare teges, czy komorki nadmiarowe znajdujg sie wrje-
dnym narzgdzie lub rozsiane sg na wieksz¢j przestrzeni
dawnej blaszki zarodkowej. Rodzaj nowotworu zaleze¢ ma od
rodzaju tkaniny, mieszczacej w sobielukryte komorki zaréd
kowxe. Do powitania nowotworu potrzeba jednakze jeszcze
drugiego warunku, a mianowicie ostabienia tkaniny lub na-
rzadu czyli zmniejszenia jej opornosci fizyjologieznej (pliy.Aol.
WkhrstmdsfaeMgkeif), ktdre to ostatnie moze by¢ wywotane
urazem, zapaleniem, wiekiem péznym, lub dziedzicznoscia.

Nie mogac na tern miejscu wdawaé sie w Kkrytyczny
rozbior i blizsze oceniania powyzszych teoryj, namienic¢ tylko
musze, ze kazda z nich tylko warunkowo zadowala, a to
gtdwnie z powodu, ze kazda jest zanadto wylgczng Teoryja
Yirchowa grzeszy przewaznie przecenianiem wplywu dra-
znienia miejscowego z pominieciem wptywu og6lnych zboczen
odzywczych. Teoryja Benek ego lubo bardzo ponetna i jak
wszystkie praoe. tego znakomitego uczonego otwiera nowe
pole badania, jest zanadto $mialg, gdyz opiera sie dotad na
nieznacznej liczbie spostrzezen. Teoryja Cobnheima, ktéra
jest dalszem rozszerzeniem dawniejszej teoryi Baillego o
usposobieniu miejseowem narzadéw, réwniez mato uwzgle-
dnia og6lne zboczenia odzywcze. By¢ moze, ze prawda leze¢
bedzie pogrodku i ze dojdg do niej dopiero przyszte poko-
lenia. Przypadek powyzszy raka, gdzie draznienie przewodow'
z6kciowych przez z6¥¢ niemogaca swobodnie odptywaé, nie
ulega watph ,vosci, zdaje sie przemawiac¢ za teoryjg Cohnhei-
ma gtdwnie dlatego, ze zastoje zOkci w zotciowodach zdarzajg
sie czesto u ludzi z rozmaitém usposobieniem ustrojowem, a
mimo to rak w przewodach zotciowych wiasciwych nalezy
do wielkich rzadkosci.

Il.  Z Kliniki okulistycznej prof. RyiiJa w Krakowie.
0 dziataniu ezerynu w jaskrze.

Podat asystent Dr. Wurst.
(Dokonczenie. Patrz Nr. li.)
Przypadek 6smy i dziewigty.
Glaucoma inflamat. subacut- o. d. acutum o. s- C. S., izrae-

litka z Dynowa, liczaca lat 43, zamezna, przybyta do kliniki
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kliniki dn. 15 lutego 1. r. Od 10 lat spostrzegata chwilowe
zamglenie wzroku i barwnS kregi przed okiem prawem. Przed
8 tygodniami wystg.pily nagle, bez wiadomej przyczyny, sil-
ne bole w prawej skroni i oku, rownocze$nie ze znaczuem
upo$ledzeniem wzroku prawego oka. Po kilku dniach zwol-
nial bdl gtowy i poprawit sie nieco wzrok. Co do” oka lewe-
go, nie spostrzega zadnych przypadéw, i nie skarzy sfiSna
upos$ledzenie wzroku.

Stan obecny: Oko prawe: Galka oczna twarda jak ka-
mien; nastrzykanie rzeskowm znaczno, powierzchnia rogéwdd
gtadka, przodkowa komérka ptytka, Zrenica rozszerzona, nie-
ruchoma, nie zupetnie okragta; z po za Zrenicy odblask sza-
rawy. Oko to liczy palce na wyrost trzymane na 5 mtr., ku
zewnatrz na -j! mtr., w poblizu poznaje z +.2. D. Nr.CSSji?
Bnrch Pole widzenia okazuje znaczne'scie$nienie od gory i
wewnatrz i mierzy w Kierunku pionowym 87‘“'a 31 poziomym
05°. Wzrarnik: stodki famigce czyste, tarcza neiwu wzroko-
wego szaraw'Orézowa, okazuje gteboka ekskawacyje, ktéra
tvlko od goéry i zewmatrz Hiega do granicy tarczy; w tycb
miejscach naczynia zupetnie przeiwane; w innych kierunkach
tylko lekko pozaginane. Zyly grubsze, tetnice prawidtowa, a
pien tetniczy dazacy ku gorze i wewnatrz okazuje bardzo pie-
kne tetnienie. Oko kwve: Napiecie wlzsze niz w stanie pra-
widtowym, nastrzykania rzeskow®go nic ma. Przodkowa ko-
morka gtebsza niz w oku prawmm, teczéwka reaguje energi-
cznie. Em. S= 69 w poblizu z + 1 D Nr. 40 Burch. Pole
widzenia prawidtlowych wymiaréw. AW.icrnik: srodki famigce
czyste, tarcza nerwn wzrokowego i naczynia piUtwidlowe,
tylko te naczynia, ktére dazg ku gorze, okazujg na brzegu
tarczy podejrzane zagiecia.

Od d. 15—20 lutego stésowmno do obu 6cz ezeiyn,- i to
bardz6 energicznie, gdyz zakrapiano go 13razy dziennie w prze-
stankach co p6t godziny. Mimo w”z/stkicfgcf skutek nie odpo-
wiedzial oczekiwaniom." Stwierdzilismy wprawdzie matg po-
prawe wzroku, gdyz chora liczy palce na wprost trzymane na
5 metr., podczas gdy przedtem liczyta je tylko na 2 metr.,
osiggneliSmy takze niejakie zwazenie zrenicy, ale stan ftapiB
cia oka nie zmieniat sie wcale,*nawet chwilowo," a tetnienie
tetnicze' utr* mywato "sie stale. W obec tego wiec wzgledrt,
a dalej z przyczyny, ze chora nie dobrze znosita ezei*n, gdyz
za kazdem wkropieniem uskarzata sie na bardzo silne béle
o>$wy, wykonano w7 d 20 lutego wyciecie teczoOwki oka pra-
wnego. Przebieg5 operacyi i przebieg gojenia sie rany prawi-
diowy.

Przez caly czas pobytu chorej w klini¢e'-stan oka le-
wego nie zmieniat sie wcale,' ezoryn nie zdofat sprowadzic¢
wyraznego znizenia ucisku $rdédoczilego, a Zrenica nie zweza-
ta sie takze, w tyni stopniu, jak to w innych przypadkach
bywato. Dnia 25 lutego wystgpito znaczne nastrzykanie rze-
skowe, ktére wzmogto sie pod wieczor; napiecie oka bardzo
znaczne, spojowka gaikowa obrzmiata, powierzchnia rogwKi
chropawa, przodkowa komorka ptytka, Zrenica szeroka; silne
béle rzeskowe. AYziernik wykazuje tak znaczne zamglenie
ciatka szklanego, ze tarczy nerwu wzrokowego widzie¢ nie
mozna. Zalecono ezeryn i wstrzyknieto podskérnie morfin
w ilosci 1 ctgrm.; nazajutrz zelzaly nieco przypady zapalne,
s=S6

D. 28 lutego wykonano irj dektomije na o. 1 gdyz ucisk
§rodoczny utrzymywat sie w wysokim stopniu, jakkolwiek
napiecie oka nie bjlo tak znaczne jak w chwili wybnchu
jaskry ostrej. Przebieg operacyi prawidtowy, 'a chora pozosta-
je jeszcze w Klinice.

Nr. 12

Z dotychczasowej dos$¢ szczuplej ilosci prz padkow spo-
strzeganych w naszej klinice nie mam bynajmniej zamiaru
wyprowadzania wnioskéw7 stanowczych oo do leczniczej war-
tosci ezerynu, jak niemniej nie mysle, ns&strzyga¢ pytania,
w ktorych to wiasciwie przypadkach jaskry bedzie (uzycia
ezerynu wskazanem, w ktdrych za$ przeciwnie bytby staso-
wany bez skutku, albo nawet ze szkoda dla oka: niechaj mi
jednak wojno bedzie wypowiedzie¢ kilka uwag, ktére sie na-
suwajg z zestawienia, powyzszych przypadkow.

I. Ezeryn zniza ucisk $rédoczny w przewaznej liczbie-
przypadkow?7 jaskry, prostej albo zapalnej; obnizenie to wy-
stepuje niekiedy zaraz po pietwszem wkropleniu, niekiedy
za$ pomimo energicznego stosowania leku dtuzej na”niiane
w ucisku czeka¢ nam wypada. Zwrot len korzystny w na-
pieciu gatki nie jest jednakze zawsze statym, i czeste pod
tym wzgledem widzimy wahania. Z naszych przypadkow,
w dwoch tylko zawiodia dzielno$é ezerynu, gdyz me mozna
byto stwierdzi¢ stanowczego znizenia ucisku $rédocznego,
w siedmiu za$ osiggneliSmy widoczny skutek.

Il. Skuteczno$¢ systematycznego uzywania ezerynu jest
jednakg, a mianowlc.c zdajg sie zachodzi¢ pewnie li6znice
pomiedzy jaskrg prostg a zapalng. Zbyt mata liczba naszych
spostrzezen, jak w ogolnosci znanej kazuistyki, nie dozwala
jeszcze w tej mierze na orzeczenie stanowcze, czy ezeryn po-
mocniejszym moze tiedzie w “przepadkach jaskr™J prostej, a
mniej tsknteeznym wjaskrze zapalnej, albo przeciwnie. Jaskiy
prostej spostrzegaliSmy tylko dwa przypadki; w7 jednym
z nich (1) osiagnelisSmy skutek bardzo dobry, gdyz prawidto-
wa niemal bystros¢é wzroku i rozszerzenie pola widzenia, cho-
ciaz niezbyt znaczne, w drugim za$ (4) musiano wreszcie do-
kona¢ wyciecia ftzowki. Co do ostatniego przypadku, zwro6-
ce tylko uwage na te*bkoliczno$é,'ze przypady jaskry trwaty,
jak chory sam podaje, lat cztery, a prawdopodobnie i dtuze/
ze wiec przypusciwszy prawdziwos¢ twierdzen Arebera i
Kniesa 'co do istoty jaskry, zmiany anatomiczne byly mozo
tego rodzaju, ze dziatanie ezerynu nie mogto zwalczy¢
destrukcyjnego wptywu zaros$niecia przestworu Eontany. Odm#
szac rzecz do jaskry zapalnej zauwazy¢ musze,»ze mieliSmj
tylko jeden przypadek jaskry ostrej, dwu jaskry przyostrej,, a
cztery przewlekle zapalnej. Ot6z w liczbie tych siedmiu spo-
strzezen notujemy pie¢ razy wyciecie teczy, wskazane prze-
biegiem choroby, dwma razy tylko udato sie przywTO.ci¢ pra-
widtowe warnnk krazenia, a tern samem zbyteczng uczynic
operacyjc; aczkolwiek trudng jest dzi$ rzecza, zawyrokowaé
stanowtzo, czy wyniki leczenia okazg sie trwalemi i czy
wczesniej lub pdzniej nie zajdzie potrzeba interwencji zbroj-
nej. Jakim za$ wpltywom i przjmzynom zawdzieczy¢ nalezy,
zc w dwbch tych przypadkach obeszto sie bez operacji, wj7
thlumaczy¢ sobie nie umiem, gdyz pomingwszy jeden (6), w Kto-
rym przypady jaskry trwaty lat kilka, reszta wszjrstkie byty
przypadki trwajace zaledwo po kilka miesiecy albo tygodni,
i nie réznily sie pomiedzj7 sobg ni co do przebiegu, ni tez
stanu obecnego zadnemi szczeg6lniejszemi przypadami, zkad
tez trudno$¢ tlummfcenia, dla czego ezeryn wjednej czesci przy-
padkow dziatat ze skutkiem, czasowo przynajmniej statym,
w dlugfie] za$ chwilowo tylko obnizat ucisk $rodoczny. AYy-
razajac rzecz liczbami, zapisujemy wynik dodatni w7 28-5°%t
przjpadkow.

W powotanym powyzej artj kule Lagueura znachodzi-
my wzmianke, ze ezeryn moze tak samo jak wyciecie te-
czéwki .skuteczniej dziata¢ bedzie w tych przypadkach jaskry
prostej, w ktorych wybitne znacbodzimy podwyzszenie ucisku.
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$rddocznego, mniej za$ moze dzielnym okaze sie tam, gdzie
podwyzszenie ucisku $rodocznego miernego tylko jest stopnia,
natomiast wybitnie jaskrawg znachodzimy ekskawacyje.

Nasze doswiadczenia, zdajg sie przemawiaé przeciwnie,
a przynajmniej nie stwierdzajg zdania Lagueura, gdyz wiasnie
w tym przypadku jaskry prostej, w ktdrym ucisk $rdédoczny
byt bardzo znacznie wygérowany, zawiodt ezeryn (4), a
w przypadku, w Kktérym podwyzszenie ucisku $rédocznego
miernego tylko byto stopnia (1) do dalszych dojs¢ zdotaliSmy
wynikéw. W ogdlnosci rzecz biorgc, rokuje L. jaskrze zapal-
nej lepsze nadzieje, ni/ jaskrze prostej.

I11.
nie stanowig przeciwwskazania do uzywania ezerynu, jak o
tern pouczajg liczne przypadki jaskry zapalnej.

TY. Chcac sobie ostatecznie i Scisle wyttumaczyé spo-
sob dziatania ezerynu n jaskrze, napotykamy na znaczne
trudnosci, tatwe jednak do pojecia, jezeli zwazymy, ze istota
choroby, przeciwko ktorej wystepujemy, nie jest nam jeszcze
doktadnie znang. Najsnadniej jeszcze wypadnie moze ttuma-
czenie nasze, jezeli za zasade przyjmiemy prace Harnacka i
Witkowskiego z ktorej wyptywa, ze ezeryn pobudza wilo-
kna miesne gtadkie, w ten sposob .sprowadza zwezenie Swia-
tta naczyh $rédocznych, a tdm samem wstrzymuje nadmierne
wydzielanie do ciatka szklannego. Jezeli dodamy do tego je-
szeze znaczenie wpltywu, jaki Weber (Asrch.f. Ophth. XX I11.
1) i Kiiies (Arclt. f. Ophth. XXII. 3) przypisujg zmniej-
szeniu, zwezeniu, lub zgota zaros$nieciu przestworu Fontany,
jezeli sie zgodzimy z tymi badaczami na twierdzenie, ze
w mowie bedaca zmiana tworzy rzeczywiScie istote jaskry,
a mianowicie przez uposledzenie wnikania i wynikania, jezeli
dalej zwazymy, ze ezeryn moze w tych przypadkach, gdzie
jeszcze nie nastgpity zrosty, odciggnag¢ obwodowe czesci te-
czowki ku Srodkowi oka, a tern samem przywroci¢ przestwor
Fontany i warunki prawidtlowego wnikania i wynikania, be-
dziemy mieli z potaczenia tych dwdch czynnikdéw znosng teo-
lyje, ktoras, na razie przynajmniej wystarczy¢ musi, zanim
dalsze badania jej nie stwierdzg albo nie obala.

Jakikolwiek byiby jednak sposéb dziatania ezerynu na
oko zajete jaskra, tyle jest pewnem, ze przywraca on rowno-
wage w kragzeniu, tern samem w odzywianiu poszczeg6lnych
ezesS oka, ztad tez pochodzi, ze pod wplywem tego leku
wygtadza sie powierzchnia rogoéwki, ustepuja osady z tylnéj
jej Sciany, oczyszcza sie ciatko szklane i ustajg silne bdle
nerwowe,, szarpigce pacyjentow. W rdwnej mierze z ustepo-
waniem powyzszych zmian anatomicznych poprawia sie tak-
ze bystros¢ wzroku. Rozumie sie samo przez sie, ze tam,
gdzie znaczniejsze zmiany chorobowe, wywotane ditugotrwa-
Iém podwyzszeniem ucisku $rédocznego, wystapity w samym
nerwie wzrokowym i siatkbwce, tam ezeryn zaréwno jak i
wyciecie teczowki poprawy wzroku sprowadzi¢ nie moze.

V. Wartos¢ lecznicza ezerynu w jaskrze jest na dzi$ je-
szcze problematyczng, jak réwnie bardzo watpliwg jest rzecza,
azeby lek 'ten zastagpi¢ mogt irydektomjie w przewaznej przy-
najmniej liczbie przypadkow; nie mniejsza pomimo tego przy-
piszemy mu warto$¢, jezeli zdota operacyje na czas dluzszy
odwlec, jezeli nie zupetnie usungé.

VI. Niezmiernej doniostosci jest warto$¢ ezerynu jako
Icku protilaktycznego. Do$¢ wspomnie¢ tylko o tych przy-
padkach jaskry zapalnej, ktora prowadzi do Slepoty z tej
prostej przyczyny, ze pacyjent nie ma na razie sposobu wy-
bra¢ sie w dalekg droge do operatora, a dalej o przypadkach
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jaskry os.trej, gdzie krotkie nieraz chwile wystarczg, azeby
oko stracito wszelkie poczucie Swiatla.

Z tych powodoéw bytoby rzeczg pozadang, azeby far-
makopea rakuska przyjeta ezeryn w poczet lekéw obowigz-

kowych, ktére w kazdej aptece znajdowac sie powinny.

lll.  Przypadek afazyi urazowej (Aphasia amnestka
chron, traumatica) oraz uwagi Ssadowo - lekarskie nad
afazyjg w ogole.

Przypady przewlekle zapalne, towarzyszace jaskrze,

Podat Prof. Dr. L. Elumenstok.

Od czasu pamietnych rozpraw nad lokalizacyja mowy,
mianych w towarzystwie antropologicznem paryskiem (4 kwie-
tnia 1861), odkad nastepnie we dwa lata poOzniej Broca
ogtosit '/.ming swa prace o zbiorze objawéw, zwanym przez
niego afemija, a nieco pdzniej przez Trosseau’a afazy-
ja, zmiany te utrzymujgc sie ciggle na porzadku dziennym
zajmujg lekarzy, ktérzy juz to starajg sie je wyttumaczyc,
juz to gromadza nowe przypadki, juz tez to wreszcie $Sledzg
za Sladami opisu tych zboczen w czasach dawniejszych. Nie
ulega watpliwosci, ze poczawszy od Pliniusza starszego,
az do mGoethego, (ktory, jak to wykazat Jastrowitz przed
kilku laty w Beri. Min. Woch., w swoim Wilhelm Meister
opisuje nader trafnie przypadek afazyi), od lekarza Schen-
kiusa (w 2giej potowie 16go wieku), az do Lordata (1820),
Bouillauda(lp55),i Dax6w ojcai syna, 1836— 1863 szcze-
golne przypadki tych zmian uderzajgcych znalazty pewne
uwzglednienie i znéw poszty w zapomnienie. (Poréwn.
Spamera, Uiltcr Aphdisic u. Asymbolie, Armw f. Psy-
chiatrie u. NE¢Pmnkr. VI, 2, str. 496—542) W ostatnim
dziesigtku tat dopiero afazyja pozyskata historyje swojg i ob-
fitg literature. Niema moze obecnie lekarza, ktéryby w prak-
tyce swojej z nig nie spotkal sie juz, bo tez objawy jej sg
tak charakterystyczne, ze przeoczy¢ jej niemozna. Lecz pod-
czas gdy najczesciej zdarzajg sie przypadki afazyi ostrej lub
przewlektej z przyczyn wewnetrznych, to jest w skutek zbo-
czen w mozgu powstatej, to o wiele rzadzi¢j spotykamy sie
z albzyja bedacg nastepstwem obrazenia czaszki i mdzgu
a juz nader rzadko z takiemi przypadkami urazu afazyje wy-
wotujacego, ktore stajg sie przedmiotem dochodzenia sg-
dowego.

Za pierwszy przypadek afazyi urazowcj bezsprze-
cznie uchodzié¢ moze opisany kilku stowy przez Pliniusza
(Ictus lapidb’ohUtus est IUteiasitmrhim)-, w nowszych czasach
lekarz wojskowy francuski Bonnafont ¢chmidts Jahrb.
Bd. 56. str. 10), zestawit 6 przypadkoéw, z ktdrych atoli je-
den (ostatni) jest rzeczywistym przypadkiem afazyi; naste-
pnie opisali przypadki afazyi urazowej: Duval (Font-Re-
aulx, Localisation de la $aculte Afeciale dt, langage articuM,
Paris 1866), Bergmann (AUg. Zeits. f. Psyclnatr. 1861))-
Th. Simon (Beri. Min. Woch. 1871 Nr. 45—50), prof
Wej-nber w Giessen (Yirchows' 'Afchk. 1872 T 56 str.
(289— 375), Boinet (Gaz.desHop. 1872,5fr. 30), i Clarun
(1874 Jahrb. f. Kmdtrheilh., 5 przypadkéw u dzieci.)

Zapewnie nierOwnie wiecej znajdzie sieropisanych przy
padkéw afazyi urazowej, bytoby nawet rzeczg dziwng, gdyby
ich w literaturze chirurgicznej nie byto. Natomiast w litera-
turze sadowo-lekarskiej pomimo skrzetnego poszukiwania udatu
mi sie znale$¢ tylko jeden przypadek afazyi urazowej, kto-
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ra stala sie przedmiotem dochodzenia sgdowego, a mianowi-
cie przypadek przytoczony w dziele Caspra-Limana (6tc
Anfl. | Bd. str. 121—326), o ktérym pdzniej jeszcze wspo-
mne. Zresztg ani w nowszych dzietach sgdowo-lekarakich, ani
w zbiorach orzeczern Maschki, Friedberga, nie znacho-
dzimy przypadku afazyi urazowej. Poniewaz wiec.przypadek,
do opisania ktorego przystepuje, jest dopiero drugim w lite-
raturze sadowo-tckarskiej, ogtoszenie onego juz z t||-o powo-
du jest wskazanem.

Maryjanua J., lat 23 liczaca, dziewczyna wiejsKa, mat-
ka jednego dziecka, ktdre sama karmita, poprzednio na ciele
i umysle zdrowa, uderzong zostata d. .13 maja .ISAG roku
w glowe po stronicie wej kijem sekatym, w skutek czego
natychmiast upadfa i lezata bezprzytomna przez godzine bli-
zko na miejscu, poczem przez dwoje ludzi zawleczona do do-
mu i do t6zka potozona, miata przez caly miesigc”leze¢ bez-
wiednie, przez ktéry to czas oddawata mocz i kat pod siebie,
wymiotowata, krzyczata, jednak ani razu nie przemowita.
W pare dni po obrazeniu akuszerka wiejska wydobyta cho-
rej z rany glowowej kawatek drzewa, ktéry jako corpus
delicti znajduje sie w aktach. Po uptywie miesigca chora za
ezeta przychodzi¢ do siebie i wstawaé, oraz mowi¢, ale nie
zrozumiale. Rana gtowowa zagoita sie. ostatecznie dopiero po
uptywie 3 miesiecy, podobno po odejsciu Kilku kawatkdéw
kosci.

Obrazona po raz pierwszy zbadang zostata i to<w do-
mu u siebie przez lekarzy sadowych e({Jréw J. i O.) w dniu
18 maja, a wiec w 5 dm po doznanem obrazeniu Znawcy
znalezli jg lezagcg w t6zku, bez wiadzy, samowiedzy i mowy;
czopek zbacza ku prawej, lice lewe obrzekle, lewy kat ust
podniesiony, prawy obwisty, Zrenice prawidtowe, Na czaszce
po stronie lewej 3 cm. po nad uchem rana 2 cm. dhuga,
1 cm. szemSg 'q brzegach nieco wzniesionych, z gtebi wy-
dobywa sie ropa z krwig zmiegzana, zgtebnik w tylnym kon-
cu rany wchodzi na 2y2 cm. i napotyka kose*chropawa, po
ktérej zeskakuje gtebiej i porusza odtamek kostny. Orzecze-
nie znawcow opiewato: Ztamanie tuski ko,Sci skroniowej le-
wej, objawy mozgowe, rokowanie: S$mieré albo przynajmniej
stabo$¢ nad dni 30 trwajgca, potaczona z niebezpieczenstwem
dla zycia i trwalem upo$ledzeniem ruchow.

W miesigc pozniej, d. 18tczerwca, Maryjanna J. na we-
zwanie przybyfa na wozie do sagdu w J. i tam ponownie ba-
dang byta przez 2 lekarzy (Dra G. i chir. K.) Znawcy ci
znalezli co nastepuje: Fo lewej stronie gtowy i tobotem, po
nad uchem lewem blizna podtuzna 1'/2 cm. diuga, 4 mm,
szeroka, ukosna, w S$rodku blizny strupek podrywajacy Swie-
zg ziarnine miesna, w ktorg zgtebnik wprowadzony wchodzi
pionowo 1L cm. napotykajagc koS¢ obnazong i chropawsa;
w kosSci samej jest wyztobienie | 72 cm. diugie a 1 cm. sze-
rokie, a z rany saczy sie pityn brudny, nieco krwawy. Na
pytania badana odpowiada pomrukujgc od czasu do czasu
nader ciezko i niezrozumiale. Stuch po stronie lewej zdaje
sie by¢ bardzo uposledzonym, Zrenice prawidtowe, wyraz
twarzy ponury, czasem rodzaj ostupienia zdradzajgcy. Ciepto-
ta prawidtowa, tetno jednak 100. Badana odzywia sie tylko
pokarmami na po6t plynnemi, stale odtrgcajgc od siebie.
W ogéle wiadze umystowe znajdujg sie w stanie otretwienia
i niedotestwa, tak ze od chorej samej niczego sie dowiedziec
nie mozna. Ruchy upo$ledzone; badana siedzi po naj wiekszej
czesci bezczynnie, albo lezy; idac stagpa nadzwyczaj powoli,
niepewnie i niezgrabnie, potyka sie tatwo i szuka punktu
oparcia, — Orzeczenie znawcOw brzmi ¢ Obrazenie i doteczko-
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wate zaklekniecie kosci skroniowej; w skutek obrazenia gto-
wy uposledzenie ruchu oraz przytepienie wiadz umystowych
i zmystowych znaczne, gdyz ztamanie sie kosci skroniowej,
wywiera ciggty nacihk na moézgowie. Obrazenie jest bardzo
ciezkie, potaczone z niezdolnosciag do pracy, z kalectwem i
niedoteziwem fizyczuem i umystowem, prawdopodobnie statem,
gdyz tylko za pomocg! odpowiedniej oj)eracyi moznaby poku-
si¢ sie jeszeze o0 zniesienie ucisku mézgowego i polepszenie
stanu zdrowia.

Poniewaz orzeczenie to niebyto dos$¢ stanowczeni oraz
dta waznosci przypadku Maryjanna J. wezwang zostala na
dzien 25 wrze$nia do Krakowa, a Sad krajowy pornczyt zba-
danie ponowne i wydanie stanowczego orzeczenia sprawozda-
wcy razem z kol. Buszkiem. Badanie nasze, w dniu wspo-
mnionym iiskutecziimne, wykazato co nastepuje:

Nad koscig skroniowg lewg w pionie i na 2 palce po-
wyzej matzowiny usznej lewej na skorze blizna Swieza, jasno-
czeiwona, przy dotyku jeszcze bolesua, 3 cm. diuga, przesu
walna, w dolnej potowie zaglebiajgca lie; przy obmacaniu jej
czu¢ wyztobienie w kosci do$¢ gtebokie i tak obszerne' zo
w nie wilozy¢ mozna brzusiee- palca duzego. Chdd badanej nie
przedstawia, zboczenia uderzajgcego, jednak noga prawa jest
nieco stabszg, anizeli lewa, a badana wlecze ja nieco za so-
ba; jest ona jednak w stanie nie tylko sta¢ ale i chodzi¢ przy
zamknietych oeaBh, jak rowniez sta¢ na jednej nodze, acz-
kolwiek nie diugo. Zrenica, mie$nie twarzowe i jezyk mo
zbaczajg. Czucie nigdzie nie jest upo$ledzonem. Cieptota pra-
widtowa, tetna 78. Stan umyelowy przytlumiony, usposobie-
nie ponure, obojetno$¢ do$¢ znaczna, pojetnos$¢ atoli nie jest
uposledzong w sposob uderzajacy, przytomnos¢ zupetna, w dzie-
dzinie zmystowej nie ma nigdzie zboczenia.

Na pierwszy rzut oka zdaje sie wprawdzie, ze badana
jest mo®no na umysle nposledzorfa, a podejrzenie to nasuwa
sie, gdy na zapytanie, jak sie. nazywa, zkad pochodzi, gdzio
obecnie bawi, albo nic nie odpowiada okazujgc wielkie za-
ktopotanie, albo silagc sie na odpowiedzi wydaje tony nie
zrozumiate. Jednak po blizszem nieco badaniu dochodzi sie do
przekonania, ze M. J. jest catkiem przytomng i pojetng, je-
dnak nie pamieta nazwisk o0s6b. i miejscowosci, a nawet nio
umie ich dobrze wymowic i powtorzy¢. Tak np. na pytanie,
jak sie nazywa, odpowiada z trudno$cig wielkg Mar-ja, na
nazwiska za$ nie zna; na pytanie, czy sie nazywa: Jagddka,
potakuje natychmiast gKwg na znak, ze nazwisko jej odga-
dnieto; jezeli sie atoli sylabizuje wyraz: Jagodka i kaze jej
wymowi¢ go za sylabizujgcym, zaledwie wydobywa poczatek
wyrazu: Jag—, dalej za$§ zadng miarg wymdwi¢ go nie mo-
ze. To samo sie dzieje z nazwagSwioski jej rodzinnej. Na py-
tanie, zkad jest rodem, nie odpowiada, na pytanie za$, czy
pochodzi ze Spytkowic, zaledwie wydobywa i to nie bardzo
dokfadnie poczatek: Spyt—. Na pytanie, jak sie nazywa mia-
sto, gdzie obecnie sie znajduje, nic nie odpowiada, na pytanie
za$: czy w Krakowie? potakuje radosnie glowa. Jezeli jej
sie pokazuje kapelusz, to na pytanie, co to jest, rusza gtowa
i rekami, jakby przedmiot ten chciata opisa¢, ale wyrazu nan.
nie znajduje, co najwiecej po znacznem natezeniu sie¢ wypo-
wie: ka— lub kap—. Jezeli jej sie mowi, aby przyniosta
piéro, szuka takowego i przynosi, ale na pytanie, co to za
przedmiot, nic nie odpowiada kiwajgc tylko gtowa, na pyta-
nie za$, co to za przedmiot, do czego on stuzy, porusza re-
ka, jakby chcac pisanie nasladowaé. Nazwiska uapastnika
swego nie umie wymieni¢, na pytanie jednak, czy jg uszko-
dzit Jedrzej Br. daje znak potakujacy gtowa, a na pytanie,
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(zy ja ranit Jan Sk. (nazwisko urojone) odpowiada stano-
~<m70. JSie, tylko Jedrz—. Na pytanie ozem jg ranit Jedrzej
1T odpowiada: drewnem, pokazujac przy tem rekg na glowe-

Pytanie, czy Jedrzejowi Br. dala jaki powod do gniewu,
(/v miata stosunek jaki z nim, odpowiada stanowczo: nie
albo nic. \y podobny spos6b mozna sie porozumie¢ z nig co

miejsca i czasu obrazenia, co do przesztosci, co do dziecka

jednak nie pamieta ona niczego, co z nig zaszto od chwill
doznanego obrazenia az do czasu, gdy t6zko opuscita. Parnie
11 za$ wszystkie szczegoty bitki az do oliwili, gdy przyto
Inuos¢ stracitl Jezeli sie jej kaze reka swh dotykaé sie oczu’
"otsa, uszu, stép itd., czyni to kazdym razem szybko i dokla"
dme. Czyta¢ i pisa¢ nie umiata, a wiec badanie w tym Kkie-
vmiktt jest niemozebnem.

Zresztg stau ogdlny badanej jest nie zty, przynajmniej
‘de ma innych zboczen przedmiotowo stwierdzi¢ sie dajacych.

Obecny przy badaniu brat Maryjanny J. podaje, ze sio-
s(ra jego przed pobiciem zawsze byta zdrowa i moéwita do-
drzu, oraz ze obecnie jest obojetng na wszystko, nawet na
Ahisne dziecko, ktore przedtem sama karmita i bardzo ko-
chata.

Na podstawie tego wyniku badania wydaliSmy nastepu-
jace orzeczenie:

1) Maryjanna J. lat. 28 liczaca, dobrze zbudow ana, przed-
tem zdrowa, obrazong zostata d. 13 maja 1877 r. w glowe
narzedziem tepem. Narzedziem tem mogt by¢ kamien lub kij
gruby i ciezki, najprawdopodobniej ostatni, jezeli prawdg jest,
ze kawatek drzewa w aktach znajdujgcy sie wyjety zostat
i rany glowowej w kilka dni po obrazeniu.

2) Skutkiem uderzenia w gtowe Maryjanna J. doznata
nie tylko rany do kosci drazacej ale i ztamania kosSci skro-
niowej lewej, polgczonego z wgnieceniem odtamka na wew-
natrz. Temu obrazeniu czaszki towarzyszyto silne wstrzg$nie-
nie moézgu, a nastepstwem onego byt diuzej trwajgcy ucisk
moézgu, a moze i udar lewej pétkuli mézgowej, objawiajacy
sie na zewnatrz kilkutygodniowg bezprzytomnoseig i dtuzszem
jészezfe upo$ledzeniem ruchow

wf Obrazenie to stato sie niebezpiecznem dla zycia (8
1>0 ustep /) k.k.) i pociggneto za sobg przedewszystkiem
ciezkg chorobe i bezwzgledng niezdolno$¢ do pracy zawodo-
wej przez wiecej niz 80 dni:

4)
sigca prawd: po obrazeniu uskutecznione, wykazato nadto, ze
Maryjanna J. cierpi obecnie t. zw. niedomownos$¢ (aphasict),
to jest stan ‘chorobowy polegajgcy na niezdolnosci wymawia-
nia wielu w,razéw pomimo istniejacej samowdedzy, a moze
ijwcale uieupo$ledzonej p<jetn osciv0.ierpten ie to jest nastepstwem
obrazenia lewej potkuli mézgowej, pozostaje zatem w $oi-
shm zwigzku przyczynowym z obrazeniem gtowy po stronie
lewej. Doswiadczenie poucza, ze cierpienie to nigdy prawie
nie ustepuje w zupetnosci, owszem, ze czesto pogarsza sig
znacznie i pocigga za sobag nie tylko zupeing utrate mowy,
ule i upadek umystowy.

Jakkolw iek stan umystowy badanej od czasu przedosta-
tniego badania nieco «je polepszyt, to przeciez nie mamy pod-
stawy do przypuszczenia, aby afazyja u badanej kiedykolwiek
miata ustgpi¢ w zupetnosci, a poniewaz Maryjanna J. z po-
wodu tego cierpienia stracita zdolno$¢ udzielania sie otacza-
jacym za pomocg mowy w sposéb prawidtowy, musimy o-
Swiadczy¢ sie za tem, ze skutkiem obrazenia zadanego w gto-
we narzedziem tepem doznata trwatego uposledzenia mowy
(8. 156, ust. a) k. k.)
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5)
ra cierpi, mozna sie z badang nie Zle porozumieé, tak, ze
zwilaszcza w towarzystwie osoby drugiej, moze stang¢ do roz-
prawy gtéwnej.

Rozprawia przed trybunatem przysiegtych odbyta sie d.
21 stycznia I'$7S r.; tak wiec mieliSmy sposobno$¢ widzenia
i badania ponownego Maryjanny J. po uptywie dalszych 3ch
miesiecy. Stan jej od wrzesnia w niczem sie nie zmienit. By
ta ona w stanie powtdrzy¢ poszczegOlne stowa roty przysiegi,
jakkolwiek nie doktadnie, ale ktadac' nacisk na kazde stowo,
chcac dowies¢, ze je rozumie, i odpowiadaé napytania prze-
wodniczgcego, oczywiscie tylko w sposob wyzej opisany.

(Dalszy cigg nastapi.)

iV. Przyczyny i wywdd chorobowy niektorych przy-
padkow zwatlenia przewodu pokarmowego oraz leczenie
tego cierpienia w Krynicy.

Opracowat Dr. B, Skd6rczewski
leliarz zdrojowy w Krynicy.
(Streszczenie obszerniejszej pracy, ktora bedzie drukowang
w pamietniku lekarskim warszawskim, 1l zeszyt 1878.)

Zwatlenie przewodu pokarmowego pod wzgledem ob
jawow bardzo jest podobne do niezytu, z ktérym to ma je-
szcze wspolnego, ze rownie czesto wystepuje. Zasadnicza ro-
znica obu tych cierpief lezy w tem, Zze niezyt jest sprawg
zapalng btony S$luzowej, nieponnjajacq nieraz i bion sasie-
dnich; gdy zwatlenie jest tylko nienatezytem odzywieniem
Scian przewodu pokarmowego wraz z jego gruczotami, zkad
powstaje niedostateczne wydzielanie sokow trawiennych i osta-
bienie czynnosci btony miesnej.

Przyczyny, z ktérych rozwija sie zwatlenie moznaby
ujg¢ w trzy dziaty: 1) szkodliwosci dziatajgce na btone Slu-
zowag; 2) przyczyny pochodzace z niedostatecznego skiadu
krwi; 3) bodzce nerwowe wychodzace od os$rodkdéw.

Pomijajac przypadki zwatlenia rozwijajgce sie z przy-
czyn do pierwszego i drugiego dziatu nalezacych, obratem za

Badanie nasze w d. 25 wrze$nia, a zatem w 4 72 nezedmiot niniejszej pracy niektére tyiko przypadki zwatle-

nia, powstajagce z przyczyn do trzeciego dziatu nalezacych,
a mianowicie te, w ktérych nie mozna wykaza¢ zadnych zbo-
czen anatomicznych w osrodkach nerwowych, a w ktorych
mimo tego za punkt wyjScia zwatlenia przyja¢ mozna zbo-
czenie czynnosciowe osrodkéw naczyniowo-rnchowych.

Opierajgc sie na pracach doswiadczalnych Stawian-
sk'ego, Eckharda i Bascha, mozemy przypuszczaé, zo
n. trzewiowy jest gidbwnym nerwem zaopatrujgcym naczynia
jelit, gdyz jego przeciecie sprawia rozszerzenie fyeh naczyn,
a podraznienie sprawia silne ich skurczenie. Otéz bezposre
dmo zadrazni¢ moze czy to sam pien czy tez gatazki tego
nerwu nerka wedrujaca, wskutek tego wystepuje skurcze
nie sie tetnic brzucha a przez to mniejszy dow6z krwi do
Scian przewodu pokarmowego.

Juz od dawna zwracano uwage, ze przy zmianach
potozenia macicy czeSto wystepuje zwatlenie przewodu
pokarmowego; zwigzek tych dwdch cierpien wynika z do-
Swiadczen Schlesingera i Scherschewskiego; mo-
znaby upatrywaé w tém, ze przez obnizenie, pochylenie lub
zgiecie macicy bywajg mechanicznie zadraznionemi w skutek

W koncu dodajemy, ze pomimo ciezkiej choroby, kt
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ugniecenia lub wyciggania witokna splotu macicznego; aie
takiegoz samego zadraznienia moga dozna¢ takze inne nerwy
zaopatrujagce macice i jej .sasiednie czesci. W tych przypad-
kach bardzo sie przyczynia¢ moze do rozwiniecia cierpienia
przewodu pokarmowego takze zmieniony nastrdj umystu sku-
tkiem cierpienia narzagdu rodnego. Wiele zjawisk Swiadczy
0 znakomitym wptywie wrazen moralnych na ukfad
naczyniowy; przestrach np. wywotuje zbiednienie twarzy, wstyd
zaczerwienienie. Te skutki nie ograniczajg sie tylko do bar-
wy skory, ale i wewnetrzne narzady doznajg zmian analogi-
cznych; w nerkach pod wpltywem tych bodzcow moralnych
zmienia sie ilos¢ wydzielanego moczu, jak to okazuja, doswiad-
czenia Bernarda, Eckhard.a, Knolla, Ustymowi-
cza i moje; wystepujg takze wybitne zmiany w objetosci
Sledziony, na co zwrécit uwage Botkin, a co wykaza-
tem w roku zesztym doswiadczeniami robionemi wspélnie
z kol. Obtutowi czem. Ze takze sam przewdd pokarmowy
doznaje podobnych zrnian pod wptywem bodzebéw psychicznych,
jest dowodem, ze*zwlaszcza u kobiet Skutkiem silnego prze-
strachu czesto wystepuje natychmiast biegunka.

Trudno watpié, ze wplywy psychiczne sprawiajg zwe
zanie sie i rozszerzanie n$ezyn, ale nie znamy blizej przy-
rody tych wplywoW, dla tefo poprzestaje jedynie na tem na-
mienieniu, ze takowe moga by¢ przyczyng zwatlenia przewo-
du pokarmofirdgo. . .

W napadzie zinmiczym wystepujg niewatpliwie rézne
zmiany w uktadzie naczyniowym,jidmienne w kazdym okre-
sie; a wiele tutaj danychJest przyczyn do rozwijania sie nie-
zytu przewodu pokarmowego, gdy za§ w tak zwanem prze-
wlocznem zakazeniu zimniczem (L*inTo"etl-ion chro-
nigue Golina) przewazajg przyczyny do powstawania zwatle-
nia tego Jjs$SSadu. Lubo niepo$lednie zajmujg tutaj miejsce
zboczenia av sfehze psychicznej, ktére' starzy lekarze obejmo-
wali o0g6lng nazwg ,$leBziennictwZ*“ a w czesci takze
zmiany w skifadzie krwi, to zdaje mi sie, ze gtowny nacisk
potozy¢ nalezy na sam zaduch ziinniczy, ktoéry w dapej chwili
dostaje sie ze S$ledziony do krwi obiegu, i dziata jako bo-
dziec na zakonczenia nerwOw naczynio-ruchowych w $cianach
naczyn, a moze tez dziata¢ w podobny spos6b na osrodki
tychze nerwow, -.jjzxdi ten bodziec bddzie stabym, to sprawi skur-
czenie sHf naczyn, jezeli zbyt'silnym, to skutkiem przedra-
znienia wywota porazenie. Na tej zasadzie nie tyudno wyttu-
maezyé, dla czego wéréd napadéw zimniczych czesto poj.awiaj$
sie wymioty i biegunka, a nastepnie rozwija sie niezyt prze-
wodu pokarmowego, gdy w przewlocznein zakazeniu zimni
czem przewazajgcem zjawiskiem jest utrata takniejiia i zapar-
cie stolca, a przy dluzszem tnranin tego zaburzenia wiotczeje
btona miesna przewodu pokarmowego.

Podezgs bladaczki znajduje, sie wiele przyczyn, w sku
tek ktéorych moze powsta¢ zwatlenie; jedne moga dziatac
w sposob jak przy zimnicy, draznigc zakonczenia nerwdw na-
czyniorucbowypb, drugie jak przy liiedokrewnosci doprowa-
dzajac krew o skiadzie niedostatecznym do odzywienia tka-
nin, a trzecie \v skutek obu poprzednich przyczyn lub nieza-
leznie od nich powstajac®'zboczenia w dziedzinie psychicznej,
a zarazem czesto pojawiajace sie* zboczenia w roznych cze-
Sciach uktadu nerwowego mogg wptywacé na odzywienie prze-
wodu pokarmowego.

Zwatleiiie przewodu pokarmowego czesto wystepujace
po samogwaitcie moznaby ttumaczy¢ tem, ze czeste i sil-
ne draznienie' nerwéw pracia stajePsie bodzcem dla osrodkow
naczynio-ruchowych, 'a zarazem dla wasciwych o$rodkdéw uer-
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wowych, to jest rdzenia i mdzgu, a ztagd nastepowo sprawia
zaburzenia w czynnosci naczyn wywotujgc zboczenia w dzie-
dzinie psychicznej, ktére jak wiadomo do&hodzi¢ moga do
szalenstwa.

Nie watpie, ze w tej kategoryi przyczyn zwatlenialprzewodu
pokarmowego moznaby zaliczy¢ wiele jeszcze choréb, ograni-
czam sie atoli do przypadkdw wiasnego doswiadczenia, zebranego
w praktyce zdrojowej w Kryaily, gdzie doktadnie uwazatem
przebieg leczenia 64 przypadkéw zwatlenia przewodu pokar-
mowego, ktére rozwijato sie z nastepujacych przyczyn:
ze zboczen w dziedzinie psychicznej
z cierpien macicy 12 (63%)*)
Z ZIMNICY ottt ettt 10* (22%)

Z NErki WeATUJCE it 3 (100%)

ze samogwattu 35)30% j

Z DladaczKi i m 2 (8%)
Razem 61

Tak zapatrujagc sie na gtowne przyczyny tych przypad-
kéw zwatlenia przewodu pokarmowego, nie wielkie napotyka,
sie trudnosci w ttumaczeniu ich patogenezy. Przypusciwszy, z0
skutkiem rozmaitych bodzcow dziatajagcych na nerwy naczy-
niowo-ruchowe w zakresie n. trzewiowego kurczg sie tetnice
biegnace do zotadka i jelit, to pierwszem nastepstwem tego
bedzie zmniejszony dow6z krwi do tych narzaddéw, ztej przyj
czyny 'gruczoty mniej |bedg wydzielaty sokéw tra_
wiennych, mniejsza tez ilos¢ pokarméw moze byé-~strojo-
wi przyswojong, a to tem bardziej, ze utrudni onem be-
dzie cbt.hnienie skutkiem zwolnionego rucliu robaczkowe-
go. Pierwszemi objawami tych zaburzen w trawieniu bedzie
utrata taknieniaf oraz liczne dolegliwosci po przyjeciu
miernej ilosci.pokarméw, jak uczudierprzesycenia, ciezkosci i
gniecenia w zotadku, ocigzenie, sennosc} a przypaty te zmniej-
sza¢ sie bedg w miare przesuwania sie pokarmow z zoladka
do jelit, pj* os6b, ktoére liiezwazajagp. na brak taknienia przyj-
mujg wigfcej pokarmow, tatwo rozwija sie rozszerzenie
zotadka w ten sam sposdb jak przy mechanicznej przeszko-
dzie w odzwierniku.

W jelitach tres¢ pokarmowa réwniez nie znajduje odpo-
wiedniej iH&i sokéw utatwiajgcych dalszg sprawe trawienia,
a przesuwanie tej tresbi skutkiem zwolnionego ruchu roba-
czkowego odbywa sie powoli, przez co fctwo wystepuje gili
cre takowej, przy ktoérem rozwijajagce sie gazy wypetniajg
jelita, powstaje bebn.ica z rozmaitemi dolegliwoSciamitrwa-
jacemi nieraz przez cale miesigce.

Przy dluzszem trwaniu cierpienia caty brzuch zagte-
bia sie lileckowato, jelita sg skurczone, pokarmy przesuwa-
ja sie bardzo leniwo, tak ze nieraz niemal w catej dlugosci
mozna wymac-a¢ jelita wypetnione miazgg pokarmowag luli
katem, ktdry gromadzi sie w okreznicy, a w zastarzatych
przypadkach zalega tam po kilka tygodni.

Zboczenia nastepowe w przypadkach, gdy zotgdek mmcj
jest zajetym, bardzo powoli sie rozwijajg, przeciwnie, gdy zo-
tadek jest gtébwng siedzibg cierpienia, to bardzo wczes$nie roz-
wija sie wyniszczenie (inanitio) skutkiem gtodzenia.

Z powodu zmiany ilosci krwi tetniczej w jamie brzu-
sznej wystepujg czeste wypieki na twarzy i czeste béle gto-
wy ze szczegblnemi nasileniami. Z tej samej przyczyny i
w podobny sposdb mogg sie rozwija¢ zbocze,nia w dziedzinie
psychicznej zwane bypocbondryja;nie nalezy jednak zapo-

*) Odsetek zwatlenia wzglednie do innych chorob z tej samej
przyczyny pochodzacych.
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lim¢, ze takie zboczenia psychiczne mogg by¢ pierwotng
i ezyng zwatlenia, jak rowniez, zeta sama przyczyna, kto-
, N e zwatlenie moze réwnoczesnie sprawia¢ tego ro-
T&ly boczenia w osrodkach nerwowych; stowem Jiypochon-
y.Ja moze by¢ tak dobrze przyczyng jak skutkiem zwatlenia
Dzcwodu pokarmowego, jakotez cierpieniem wspotrzednem.

(Ciag dalszy nastgpi.)

V. Podofilin jako lek przeciw kolce watrobowej
z powodu kamieni zotciowych.

Podat Dr. M. Zebrowski.

| W dzienniku florenckim Lo Sperimentale z miesigca
-mwictnia r. z. prof. Bufa li ni opisuje podofilin jako skutecznie
dziatajacy przeciw kolce watrobowej i kamieniom zo6iciowym
lprzytacza dwa nastepujgce przypadki:

Kobieta 45-letnia miewata od dawna kolki watrobowe
pyalpwne i znajdowata ulge w cierpieniu po uzyciu $rodkéw
czyszczacych energicznych, po ktérych odchodzity kamyki
I°8¢ wielkie. Ale te Srodki dlugo zadawane zrzadzity jej
niezyt jelit, dla ktérego musiata zaniecha¢ podobnej kuracyi.

1Vrof. Bufaliniego wezwanego w tym czasie uderzyto podobne
dziatanie $rodkéw namienionycli i dla tego postanowit mimo
Niezytu jelit podawac chorej podofilin (1 cgm dziennie), ktory
‘redlug jego mniemania winien dziata¢ lepiej, anizeli inne
Kodkl czyszczace bez sprowadzania niezytu jelit.

W istocie podofilin okazuje skuteczno$¢ widoczng w prze-
H wieniu watroby, jak tego dowidédt Yan den Corput. Wia-
domo takze, ze tenze $rodek wstrzykniety w dwunastnice psa
Powigksza znacznie wydzielanie z6kci, a z6t¢ zawiera w tym
razie "wiekszg ilos¢ sktadnikow statych. Przeszkadzajgc zatem
Zatrzymywaniu sie zokci i skupianiu sie tychze czaste&sta-
tpeh bedacych przyczyng powstawania™ kamieni zdtciowych,
'noze wiec sprowadza¢ dobre skutki. Ot6z i u chorej, o kto-
rej mowa, kolka watrobowa znikneta natychmiast jako
1 niezyt kiszkowy. Rok caly podawano podofilin ciggle bez
najmniejszych zaburzen i kolka nie powtorzyta sie, chociaz
dwa lata juz uptyneto od czasu zaprzestania uzycia tego leku.

Dr. llufalftp stpsowatl podofilin i u kobiety cierpiacej
wiecej niz od dwdoh lat na kolke watrobowg bardzo gwat-
towng,, podczas ktérej odchodzity czesto kamyki zotciowe.
Rok caty leczono ja bezskutecznie rozmaitemi $rodkami za-
leoanemi w tych razach: wody alkaliczne, kapiele, Srodki
pwwmiotne, krople Duranda, chloroform, morfin podskdrnie za-
sorzykiwany etc. zaledwie matg ulge sprowadzaty. B. zalecit
1 cgm. dziennie podofilinu i po niejakim czasie kolka i ka-
myki zniknety. Podofilinu zaniechano po pewnym czasie a
mimo tego cierpienia nie powracaty przez oSm miesiecy, po-
tem kotki i kamienie pokazatly sie na nowo, lecz znowu zni-
knety po ponowném uzywaniu tego leku

Dr. Mercadie z Paryza sprawdzat takze podobne dzia-
tanie podofilinu i oto co pisze w ,,Gasette des Hopitaux*
z miesigca lipca:

».Leczylem od dawna pewng panie, ktora cierpiata na
kolke watrobowg nieznosng powtarzajagcq sie kilkakrotnie na
miesiac. Srodki powszechnie uzywane zaledwie tylko ulge
czynity, nie sprowadzajgc zupeitnego skutku. Majgc pod reka
pigutki podofilinu, ktérych uzywatem czesto przeciw upor-
czywemu zatrzymanie stolca, dawatem po jednej owej kobie-
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cie podczas jedzenia. Od tego czasu kolka nie powrdcita.
Bedzie niedtugo dwa miesigce, jak moja chora bierze cowie-
czor po 1 cgm. podofilinu z zamiarem zazywania go jeszcza
przez kika miesiecy; wtedy przerwe i jezeli recydywa nastg-
pi na nowo rozpoczne podawanie podofilinu. Podczas pier-
wszych 15tu dni leczenia codziennie przegladatem kat i kil-
kakrotnie znajdowatem kamyczki zoiciowe. “

Przeczytawszy to sprawozdanie o dziatalnosSci podofih-
nu, postanowitem sam sprawdzi¢ skuteczno$¢ tego Srodka, a
majac w Szczawnicy dwie osoby cierpigce na kolke watro-
bowg i kamyki zolciowe, przepisatem kazdej podofilin w pi-
gutkach po 1cgm. przed samem jedzeniem codziennie. Obser-
wacyje moje nie moga by¢ doktadne, stracitem bowiem z oezn
te osoby, ktore tylko kilka tygodni w Szczawnicy przebywa-
ty, wyniki jednak tak krdtkiego leczenia potwierdzajgzdania
dwdch wyzej wspomnianych lekarzy. Chorzy moi uzywali
przy tem wodWszczawnickiej ze zrédta Magdaleny, a jednej
chorej musiatem codziennie zastrzykiwa¢ podskérnie morfin.
Po 10-dniowem jednak uzywaniu podofilmowych pigutek, kot-
ka sie nie pojawita i dla tego zastrzykiwania zaniechatem.
Chora od tego czasu nie uskarzata sie na kolke i wyjechata
z zamiarem brania w domu przez czas dtuzszy podofilinu, co
jej zalecitem.

U drugiej ahorej oprécz kolki watrobowej i kamykow
zOkciowych czesto w kale sie pokazujgcych byly zaburzenia
drég oddechowych oraz dawny niezyt jelit wraz z bolesnem
przekrwieniem watroby. Mimo tych oierpien ubocznych chora
podofilin znosita do$¢ dobrze i bardzo czeste kolki ustaty.
| ta takze pacyjentka pita wode szmiwnickag ze zrodta Mag-
daleny oraz nosita zimne wilgotne kompresy pa brzuchu. Wy-
jechata ze Szczawnicy prawie zupetnie zdrowa z zamiarem
zazywania jeszcze przez czas pewien pigutek podofilinowych.

Czy sie nie pospieszytam, nieco, aby z tych prob nieli-
cznych oceni¢ skuteczno$¢ podofilinu, obserwujacy i nasladu-
jacy mnie Koledzy osadza. Dodajac jednak mojaspostrzeze-
nia chociaz w niedoktadnych rysach przedstawione do powy-
zej opisanych, osmiele moze Kolegébw do prébowania tego
srodka w chorobie czesto tak gwattownej i uporczywej, jaka
jest kolka watrobowa z powodu kamieni zéiciowych powsta-
fa a tem samem zwrdce ich uwage na lek, ktérego mozna
uzywa¢ bez zadnej przeszkody dla stanu ogdllego odzy-
wienia.

VI.  Oceny i sprawuzdania.

0 metaloskopii i metaloterapii zastosowanej do ciezkiej (pa-

daczkowej) formy macinnictwa (hysteroepilepsta). Sprawo-

zdanie z odczytu prof. Charcpta, mianngo w Salpekieye dnia
3Q grudnia 1877). Podat Dr. Stanistaw Ponikto.

C»fBokonczauie. Patrz Nr. 9t)

Zapytajmy sie teraz czy metale, ktérych szczegdlny
wplyw na objawy macinnictwa co dopiero skresliliSmy, zaré-
wno dziatajg w réznych okresach tegogcierpienia, jakoto w o-
kresie rozwijajacej sie choroby, w okresie najwyzMego na-
silenia takowej, tudziez w okresie ustepowania najciezszych
przypadéw chorobowych — czyli wreszcie leczenie macinni-
ctwa w ogole a w szczegAHiosaa postepowanie metaloterapen-
tyczne nie wywiera przypadkiem jakiego wptywu na zdolno$é
oddziatywania chorych na metale. Liczne doSwiadczenia Char-
cota utwierdzity go w przekonaniu, ze najdzielniejsze jest
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dziatanie metali na ustr6j macimdczek, u ktérych cierpienie
jest w petnym rozwoju — inaczej w przypadkach, gdzie
choroba zostata poniekad ztamana, gdzie wprawdzie ustgpi.y
najwazniejsze przypady, jah znieczulica i niedomoga miet
$niowa, lecz pozostaty jeszcze ukryte $lady cierpienia, w zu-
petnosci nie wyga,slego.

Wyjasni to przyktad nastepujacy: wezmy chorg leczong

przez diuzszy przecigg czasu n. p. kilka tygodni, u ktorej
wszystkie objawy ulegty polepszeniu — znieczulenie poto-
wicze ustgpito — kurczowych napadow me ma S$ladu, tak iz

sie. zdaje, ze chora w mowie bedgca jest zupelnie wyleczona.
Czy tak jest rzeczywiscie? Czy chora jest wolng odcierpie-
nia, czyli jest narazong na powrdt takowego w dawndém na-
sileniu ij)G4 wptywem pierwszego lepszego nieco silniejszego
wzruszenia? — pytanie zaiste niezmiernej wagi w roko-
waniu.

Przypus¢my, ze chora ta okazata sie wrazliwg na zioto;
zastosujemy" tedy ptytke zlotg na powierzchnie ramienia,
ktore byto pierwej znieczulone. Po uplywie pewnego czasu,
Li do 20 minut, dostrzezemy, ze cliora czué sie bedzie osta-
bi¢,ng, bedzie sie zali¢ na niedogode, na uczucie mrowienia
w ramieniu, popadnie w ospato$¢, a badajgc skore igtg prze-
konamy sie, ze czucie ktore przed zastosowaniem piytk: byto
prawidlowr, ustgpito miejsca zupeinej znieczulicy. Metal
wiec Kktory na ustréj chorej u szczytu cierpienia «dziatat
korzystnie przywracajgc czucie, obecnie gdzie znieczulica
ustagpita wywiera wptyw wprost przeciwny, wywotujac po-
nownie znieczulice, niejako okazujgc zdolno$¢ ujawniania
stanu "chorobowego pozornie tylko wyleczonego, ktérego Slady
Jednak tkwig w ustroju nie zupetnie zatarte. Zjawisko to na-
zwatl autor ,nieczulicg metaliczngl (anesthésie nietal-
llgue). Doswiadczenie dalsze pouczyto ,go, ze wplyw ten szcze-
goélny wywierajag metale tylko na takie chore, u ktorych
wprawdzie ciezkie przypady ustgpity, lecz ktore nie sg zu-
petnie wyleczone; po zupehiem wyzdrowieniu za$ metal od-
nosny pozostaje bez wptywu. Ztad uwaza autor zjawisko to
za $rodek prébierczvk mogacy stuzy¢ do stwierdzenia, czy
dana chora jest zupeinie wyleczong, lub nie*

Przytoczywszy w ten sposéb doswiadczenia dotyczace
luetaloskopii, przejdzmy do metaloterapii. Metaloterapija, jak
wyzej iiamieniono, moze-by¢ albo zewnetrzna albo wewne-
trzna. Postepowanie metaloterapeutyczne zewnetrzne Bnrga
byto nastepujgce: Stwierdziwszy, zc odnos$na chora jest wra-
zliw| lift ten lub 6w metal, zastésowywat plytki tegoz
metalu na rézne czeSci ciata. Bezposredniém nastepstwem
tego byt nieznaczny powr6t czucia w czesciach znieczulonych;
gdy jednak prowadzi! dalej systematyczne zastosowanie pty
tek, czucie po peMnym czasie znowu znikneto d fchorobowe
objawy wstapity z wiekszém natezeniem; chore uskarzaty
sie na niedogode, na ostabienie miesniowe i $pigczke.

Po kilku na-stepuych posiedzeniach mozna byto dostrzedz,
ze wazniejsze przypady macinnictwa poczynaty traci¢ cokol-
wiek na pierwotnein nasileniu lub nawet chwilowo zupetnie
ustepowatly; nastgpito tedy-czasowe wyleczenie, po ktérem
jednak cierpienie na nowa wrécito. W ten sposob, prowa-
dzac nieprzerwanie leczenie metalami ze zmiennym skutkiem
przez diuzszy teasA wreszcie osiggat pozadany wynik zupel-
nego wyleczenia. Sposéb ten postepowania leczniczego wy-
magat dlugie&o czasu, w ciezszych \i uporezywszych przy-
padkach do 5 i 6 miesiecy. Charcot nie zastésowywat zupet-
nie metaloterapii zewnetrznoj,-doswiadczat wytgcznie skutkow
Inctalotorapii wewnetrznej.

Nr. 1i

Metaloterapija wewnetrzna polega na podawaniu odno-
$nych metao na wewnatrz. Najkorzystniej uzywat Charcot
w tym celu formy rozczynu odnosnego metalu. 1 tak macaj
niczkom wrazliwym na ztoto podawat rozczyn chlorku zioto
sodowego (1'0 na 200 ptynu) w dawkach po 10 kropli przet®
spozyciem pokarmow. Jest to ptyn przezroczysty, barwy zdp
tawéj, ktéry chore zazywaly chetnie. Dawki zwieksza! |t|-
pniowo, nie podajagc przytem zadnego innego leku. Jezeh
chora oddziatywata na miedz, podawat rozczyn octanu mie-
dziowego; gdy byt wskazany cynk, zwykly rozczyn siaikanu
cynkowego, jezeli zelazo, zastosowywat jeden z licznych
przetwordéw tego $Srodka lub wody zelaziste

Autor przytacza 4 przypadki zastarzatego Inacinnictwft
padaczkowego, leczone wewnetrznem podawaniem metalow:
w 3 przypadkach okazato sie po kilkotygodniowem postepo-
waniu metaloterapentycznem znakomite polepszenie, a w je-
dnym nastgpito zupetne wyzdrowienie, tak iz wspomniany
Srodek prébierczy t. j. zastosowanie odno$nego metalu na
powierzchnie ciata (chora ta dkazala -si6 hyitsj wrazliwg na
miedZ i byta leczong przez podawanie jstlirkaim miedziowego)
juz nie wywotato zjawiska nieczulicy Inetaliczndj,
a ehora przestata zupetnie oddziatywa¢ na tenze metal.

Z przypadkow tych podajemy 2 najwybitniejsze:

1. M. chora przez lat 11 bez przerwy, okazywata ce-
chujace napady macinnicze, dotknieta stale nieczuticg i po-
razeniem strony lewej; badanie zaponrocg uktdé igtg kazdo-
razowo stwierdzato zupeiny brak czucia. Bezposrednio przed
zastosowaniem leczenia metaloterapeutyczndgo byta wynisz-
czong i wychudta — zupeiny brak taknienia, czyszczen mie-
siecznych nie miata od 3 lat. Okazata sie wrazliwg na zioto;
poczeto jej tedy podawac¢ rozczyn chlorku ztota od lipna
1877. Bezposrednim skutkiem bylo znakomite wzmozenie sie
taknienia, co samo przez sie wsérdd stanu nedznego odzywie-
nia ckoréj byto rzeczg nader pozadang Lecz po niejakim
czasie nieprzerwanego leczenia nastgpito znuzenie, uczucie
ciepta w dotku podsercowym, uczucie swedzenia i nienokdj.
Zaprzestano tedy podawania ztotu, aby po kilku dniach, skoro
przypady te ustgpity, powr6ci¢ do takowego. Wplyh na mie-
sigczke i odzywienie chorj&f byt zadziwiajacy: czyszczenia
miesieczne powrécity i pojawiaty sie odtad regularnie: odzy-
wienie wzmogto sie, chora przybrata nawet pewien stopien
tuszy. Napady drgawkowe wprawdzie dotad (grudzien 1877)
zupetnie nie ustgpity, lecz pojawiajg "sie nieréwnie rzadziej i
w mniejszém nasileniu. Nieczulicg strony lewej poczeta
ristepowaé a przez ostatnie 3 miesigce nie powrdcita wecale;
przed zupetnem ustgpieniem pojawita sie tylko w napadach,
nie trwajagc nigdy dluzej nad 1 do 2 dni. Chora p0Ozbstaje
nadal w leczeniu, gdyz zastosowanie ztota zewnetrze wywo-
tuje szybko i wybitnie zjawisko ,nieczulicy metalicznej.¢

2) B. cliora rowniez od lat 11, dotknieta dwoma
bnerni cierpieniami, macinnictwem padaczkowym i wiasciwg
padaczkag (powiktanie obojga tych zboczeA nazywa Charcot
»macinnictwem padaczkowém z odrebnemi napadam 1.
Wewnetrzne podawanie wiasciwego metala, ztota, nie zmienito
objawéw padaczki witasciwej, lecz przypady odnoszace sie db
macinnictwa padaczkowego, mianowicie nieczulica potowicza,
ktora trwata uporczywie przez przecigg lat litu, ustgpita po
podawaniu ztota w zupetnosci a napady drgawkowe pierw
czeste i silne, utracity dawne nasilenie, pojawiajac sie w zna-
cznie dtuzszych odstepach czasu. Nadto okazywata taz cho-
ra u szczytu choroby skurczenie miesniowe odnogi dolnej
prawc¢j (contractura hysterica). W nastepstwie leczenia skor-

odre
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zenie to pojawiato sie tylko po napadach, trwato zaledwie
dni, poezem ustepowato.

Wreszcie namienia Charcot, ze aczkolwiek najdzielniej-
jest wptyw metali na nieczulice macinniczg, to prze-
JeAo ile wnosi¢ wolno z Kilku spostrzezerh przez niego u-
Cynionych, zdolne sg one takze wywrze¢ wpltyw skuteczny
"a nieczulice wywotang organicznemi zmianami o$rodkéw
A'wowycli. Przytacza w tej mierze przypadek kobiety lat
liczacej, dotknietej plagsawica potowiczg (hemichorea), jak
""*iniej potowiczem porazeniem strony ciata prawej po cho-
***» mlzg wej.

Doswiadczano u niej kilku metali, jako to ztota, miedzi,
tynkil ze skutkiem ujemnym; dopiero zelazo zastosowane na
Powierzchnie ciata przywrdcito po uptywie 20tu minut czucie

mjblizszem sasiedztwie a po kiku dniach na calej prawej
Polowie ciata, przyczem rowniez mimiczne ruchy miesni
I'varzy odnoszace sie do plagsawicy wznacznymstopniuostabty,
Zastosowanie matych ptytek zelaznych na prawga potowe je-
zyka i nosa [przywrdcito wkrdtce postradany w tych miej-
scach smak i powonienie. Na szczegdlniejsza uwage za-
sPigiwala tu okoliczno$¢, ze uzyskane wyniki byty trwate-
Tl nie tak jak u macinniczek, przemijajgcemi. (Do-
Mactczenie to wykonywat Charcot wraz z pp. Dumon-
Pallierem i Luysem.

W jaki spos6b mamy sobie tlumaczy¢ opisane powyzej
Patanie metali na ustr6j i icli zdolnos¢jzmieniania w sposéb
voisty objawow odnoszacych sie do uktadu nerwowego? Ro-

binie sie samo przez sie, ze dzialania tego podstawg
1 zasadg musi by¢ jaka$ sita fizyczna wywotana przez
Wetkniecie ,sie metalu z powierzchnig ciata. Nasunie sie tu
kazdemu mysl, azali przypadkiem nic wytwarzajg sie sku-
tkiem zastosowania metali do powitok og6lnych prady gatwa
hiczne, aczkolwiek stabi? i czyli te nie sg whasciwym czyn-
Pikiem, wywotujgcym z nieodpartg koniecznoscig prawidet
fizycznych zjawiska opisane. W celu rozstrzygniecia" rag)
Pytania podjeta komisyja wybrana z tona Towarzystwa bijo-
logicznego w Paryzu, ztozona z pp. Charc-ota, Dnmonpalhepa i
Biiysa ze wspdtudziatem Dra Regnarda Sciste doswiadczenia
iizyczne. ”~a pomocag czutego galwanometrii rzeczywijscie
stwierdzono, ze przez zetkniecie ztota, badz litego, badz men-
niczego z powierzchnig ciata powstaje prad galwaniczny, zdol-
ny odchyli¢ pgjte galwanometrii o 3—13tu stopni. Zastosowa-
no tedy u chorej oddziatywajgcej w sposob znarty na ztoto, za-
gniasf ptytki ztotej prad galwaniczny zwyktym uzyskany spo-
sobem o sile odchylenia 2cli stopni. Skutek wywarty byt zu-
petnie identyczny ze skutkiem zastosowanego ziota. Skora
zarumienita sie, broczyta po ukldcin, nieczulica ustgpita.
Badano dalej site pradu powstajgcego po zastosowaniu mie-
dzi; prad ten okazat sie znacznie silniejszym, odchylat bo-
giem igle galwanometrii o stopili 15. Gdy tedy ii ter samej
echorej zastosowano prad galwaniczny o sile 15° odchylenia
K[chora ta nie byta wrazliwg na miedz) wynik byt ujemny.
Znajac tedy wrazliwos¢ danej chorej na ten lub 6w metal
mozna zamiast metalu uzy¢ bezposrednio pradu galwaniczne-
go o sile odpowiedniej odnosnemu metalowi, aby osiggnaé
stez same wyniki, jakoto powr6t czucia i odzyskanie sity mie-
$niowej. W przekonaniu tern utwierdza nas tem mocniej na-
stepujgce piekne doswiadczenie uskutecznione przez tez sa-
ma komisyje. Skoro mianowicie przekonano sig, ze dana cho-
i'a oddziatywa na pragdy o sile 30tu do 35ciu stopni i pod-
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wyzszono nastepnie site pragdu do 50° i 70° to prady te oka-
zaly sie bezskuteczne, skutek jednak pozadany nastgpit
ponownie, gdy z 70" podwyzszono prad do sity 90 stopni
odchylenia igty galwanometrii. Na.podstawie tych doswiad-
czen twierdzi Regnard, ze znachodzg sie w skali pradu gal-
wanicznego pewne identyczne punkty, Kktore u pewnych
chorych sprawiajg powr6t czucia, podczas gdy>-wszelkie inne
punkty, badz stabszym, badz silniejszym pradom odpowiada-
jaclS pozostajg bezskuteczne. Widzimy telly, ze wasciwie me-
tale nie okazujg zgdnyoh swoistych, do swej istoty dliemicznej
przywigzanych wiasnosc?, lecz o tyle tylko dziatajg swoiscie,
0 ile wywotujg w zetknieciu z cfiittem prady galwaniczne p e~
wnej sity dla danych chorych wtasciwej.

W kazdym razie podane tu szczegOty dotyczace meta-
loskopii zastugujg wielce na uwage, tem hardziej, ze nie
uchylaja sie one bynajmniej od $cistego ttumaczenia fizycz-
nego i jak wszedzie w rzeczach lekarskich tak i tli wypada
przedewszystkiem mowigotowami Gharcota, unikaé¢ z jednej
strony naiwnej fatwowiernos$ci, lecz z drugiejlstrony strzedz.
sie zarazem samowolnego skeptyhyzmu, bedacego czesto wy-
nikiem nieSwiadomosci rzeczy. Sg to dwie skaty, miedzy kté-
remi sumienny badacz powinien umie¢ przeptynac.

Charcot: Maynetyzm i macinnictwo.

Niezaleznie od leczenia niedawno przez p. Burga wpro-
wadzonego, a zwanego metaloterapifg, prof. Charcot rozpo-
czat nowy szereg doswiadczen na ehorbh swego oddziatu
w Salpetriere dotknietych macinnictwem w wysokim sto-
pniu (ta grande Jiystirie)'. Doswiadczenia te przedsiewzigt po
przeczytaniu dwoch prac bardzo zajmujacych Drow cfAndry
1 de Tourette umieszczonfeh jeszcze w pamietnikach dawne-
go Towarzystwa lekarskiego z roku 1782, a ktdryoh trescig
jest zastosowanie elektrycznosci w roznych stanach chorobo-
wych. Awtorowie ci studyjowali skutki magnesu w cierpie-
niach nerwowych a gtéwnie w nerwobdlach.

Prof. Charcot zanrfstit przekona¢ sie o skutkach tegoz
w macinnicy. Razem z Drem Vigouroux badali chore ma-
cinniczki dotkniete bezczuloScig potowiczng zupetng, bezwzgle-
dng i nieustajaca. Przyktadajgc sztabke magnesu do ramienia
bezczutego w odlegtosci ¥1 cm. lub dotykajac sie skoéry ra-
mienia“pdosobnionej od magnesu kawatkiem papieru, spostrze-
gali wtedy zjawiska nastgpujgce: '[Chora uskarza sie na uczu-
cie ciepta w lekkim stopniu i nieco odretwienia wijtej czesci
bezcziitej, ktéra odpowiada magnesowi: skora staje sic troche
zaczerwieniong, a nakiocie jej z poczatku nie sprawia bolu,
po krétkiej wszakze chwili czuto$¢ w nfej powraca zupetna
i bezwzgledna i to w przestrzeni odpowiadajgcej Srednicjr
poprzecznej magnesu. W tej samej chwili w okolicy syme-
trycznie potozonej ramienia zdrowego pokazuje sie bepzulosc.
tak samo, jak to byto przy doswiadczeniach mefaloskopo-
wych (Patrz Nr. 9 Przegladu Lekarskiego). Te same skutki
magnetyzmu pokazujg sie w n edo$lepiu lub nieczutosci na.
barwy macinniczych; jezeli sie magnes podobnym chorym;
do skroili przytozy, obiedwie te zmiany chorobowe na pewien,
;<ezas nikng. Prof. Charcot nie ograniczyt sie tylko do tych.
doswiadczen, otrzymat albowiem podobne powyzszym skutki
i przy elektrycznosci statycznej. Doswiadczenia te prowadzg
dalej wraz z prof. Charcotem, panowie Vigouroux i Regnarda
(Gaz. des Kop. Np, 24. 26. Fevr. 1878.) Dr. M. Zebrowski,,
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Mosetig-Moorhof: Utworzenie sztucznej

niebieniowe;.

przetoki pod-

Autor wykonat powyzszy rekoczyn u miodzienca 18 le-
tniego, Kktory z przyczyny Kity doznat nie tylko czesciowej
utraty nosa i zapadniecia sie jego z powodu zropienia prze-
grody, ale nadto utraty podniebienia miekkiego i zbliznowa-
cenia resztek jego w ten sposdb, iz blizna promienista szczel-
nie oddzielata jame nosowo-potykowg od jamy ust. Skutkiem
tego chory nie mogac przez nos oddychaé¢, musiat usta miec
rozwarte i narazal sie¢ na ustawiczne wysychanie i pekanie
btony Sluzowej zwilaszcza na wargach; nadto skarzyt sie- na
ciggly szum w uszach, mimo, ze badanie nie wykryto za-
dnego zboczenia w przewodach zewnetrznych i btonach be-
benkowych, i przewodnictwo kostne nic nie pozostawiato do
zyczenia. Na prosby chorego przystagpit autor do wytwo-
rzenia sztucznej przetoki podniebieniow¢j w przodkowym od-
cinku podniebienia twardego, gdyz doswiadczenie kliniczne
pouczyto go, iz utrata czeSciowa podniebienia twardego bli-
sko 'zebodotéw nie nadaje mowie odcienia nosowego

W tym celu oddzielit operator 1 cm po za zebami
siecznemi w linii $rodkow¢j podniebienia twardego btone $lu-
zowg i okostng, a nastepnie wykroit diutkiem Verneuila
otwdr okragty wielkosci grochu w podniebieniu twardem i
przywrocit w ten sposob komunikacyje miedzy obu jamami.
Juz w pierwszych dniach ulga byta znakomug; a poniewaz
przetoka sie. zwezala, przeto autor przeprowadzit przez nig
rurke srebrng, majacg 73 cm Srednicy i ustalit przez to po-
wyzszg komunikacyje. Autor rokuje temu rekoczynowi przy-
szto$¢, mianowicie jako operacyi pomocniczej przy zeszywa-
niu podniebienia miekkiego wedtug metody Passavanta, lecz
zaleca na przyszto$¢ uzywa¢ zamiast diutka Yerneuila zwy-
ktego trepanu dziurawigcego. (Wimer medic. Wochmsclwift
1878 Ni;. 10). Oht.
Sydney liinger i Tweedy: 0 skutkach fizyjoloyicznych
wyciggu z ,duboisia myoporoidesl

,,Duboisia' myoporoul%$“ jestto krzew rosngcy rodzimie
w lasach wsebodnio-australskieli, w potudniowej Nowej Walii,
Queenslandzie i Kaledonii; nalezy do rodziny tredownikowa-
tycli (Scrophdariacme), plemienia tutajkowyck (Salpiglosn-
dcatm krajowcy znajg jogo wiasnosci podniecajgco - odurza-
jace i upajajg sie zujac liscie i kore, znang tamze pod na-
zwg pituri.u Doswiadczenia uskutecznione w miesigcu sty-
czniu b. r. przez Sydney Rmgera i Tweedy'ego doprowadzity
do nastepujacych wynikéw stwierdzajgcych bliskie pokre-
wienstwo tego Srodka z atropinem.

1) Wycigg duboisii wpuszczony w msci jednej kropli
do worka spojoéwkowego, sprawiajfsilny bol szczypiacy i obfite
fzawienie nie wywotujac przytém znaczniejszego przekrwienia
naczyn spojowkowych: po uptywie 10 minut nastepuje rozsze-
rzenie Zzrenicy znaczne, trwajgce od G— 10 dni'; temu to-
warzyszy zupeitne porazenie akomodacyi, ktor# trwa od
i —7 dni.

2) Po zastrzyknieciu podskdrnem 0-03—0-07 wyciagu
nastepuje szybko rozszerzenie zrenic uczucie suchosci
w gardle,Higpato$¢é, bol gtowy i ogolne ostabienie — przy-
pady te trwajg do /Ich godzin. Tetno podnosi sie do 120
uderzen na minute.

a) Wyciag duboisii posiada wspoélniejz atropinem wia-
sno$¢ powstrzymywania zbytniego przeziewania skdrnego,
wywotanego innemi lekami. | tak u chorego, u ktérego spro-
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wadzono zapomocg jaborandy obtite poty, zastrzykniecie 0'0a
wyciggu duboissii przywrdcito bardzo szybko sucho$¢ skory;
po uptywie 10 minut juz chory poczat sie skarzyé na su-
cho$¢ w gardle.

4) Duboisia znosi podobnie jak atropin dziatanie p°'
razajagce muskarynu na seree zaby. Gdy u zaby pozbawionej
madzgu zastosowano na powierzchnie serca odstonietego kro-
ple muskarynu, tetno z 31 uderzenn spadio na 6, przyczém
znacznie ostabto; lecz gdy nastepnie puszczono na serce kro-
ple wyciggu duboisii, tetno podniosto sie po uptywie zaledwie
30 sekund z 6 na 28 uderzen, stato sie silniejszem a po 18

godzinach jeszcze okazywalo 40 uderzen na minute. (Tm
Lancet Nr. 9. 1878). * Dr S.Po.
Pirocchi: Uzycie nalewki z tayui przeciw wrzodom faga-

denicznym, zotzowym i wiewidrowi.

Autor podaje 5 przypadkéw, na podstawie ktérych w)
snuwa whnioski pochwalne dla nalewki z tayui przypisujac
jej wiasnosci sprzyjajace zabliznianiu, przeciwgnilne i zteza-
jace.< Uzywac jej mozna przy wszelkich utratach tkanek nie
okazujacych sktonnosci do gojenia sie, we wrzodach kitowych
i zolzowych, jakotez w ogOle przy ranach ropigcycli czeski
miekkich. W przypadkach wicwidéra dobrze jg chorzy znosili,
ale wyptywu zupetnie nie zdotata usungc.

W jednym przypadku podawana réwnocze$nie na we
wnatrz po 12 kropli dziennie sprowadzita zabliznienie wrzodu
trwajgcego od lat 2, ktéry opierat sie wszelkim innym $rod-
kom. Leczenie nalewka zewnetrznie i wewnetrznie trwato 2
miesigce. (Wien. mcd. Wochens. Nr. 10 187-8). Obt.

Briphpamer: (w. Giessen): Czy staly pobyt w zaktadzie
jest korzystnym dla wszystkich chorych na umysle?

Coraz S$mielej wystepuje reakcyja przeciw uswieconej
dotad zasadzie, ze leczenie obtgkanego rozpocza¢ nalezy od
umieszczenia go w zakladzie. W Nr. 4 Przegl. Lek. z r. b
zdaliSmy dopiero sprawe z wyktadu prof. Willogo w Ba-
zylei, a teraz spotykamy sie znéw z rozprawkg Spamera,
w Kktérej autor przytacza 2 przypadki polepszenia, nawet
wyzdrowienia, pomimo, albo raczej w skutek odebrania cho
rych z zaktadu. Jakkolwiek autor nie zaprzecza wecale, ze
przeniesienie chorego do zaktadu najczesciej, jakkolwiek
przemijajgco, dziata na niego bardzo korzystnie, to jednali
ktadzie on gtowny nacisk na zmiane stosunkéw, na higijeue
umystowa, nawet w razie, jezeli stosunki domowe nie sg
przykremi, a zmiana ta sama przez sie, jak np. opuszczenie
miejsca zamieszkania i podrdzowanie, dziata bardzo dobrze.
Z drugicj strony dtuzszy pobyt w zakfadzie, zwihaszcza w o-
kresie polepszenia stoi czasem na zawadzie catkowitemu ule
czeniu. Wprawdzie prawie wszyscy obigkani natarczywie
domagajg sie powrotu do domu, jednak na uwzglednienie
zastugujg bardzo owe przypadki, w ktérych chorzy cierpig
na tesknice (nostalgia), wtedy bowiem rychte iwolnienio
ich z zaktadu przyspiesza wyzdrowienie. (Arcliru . PsyeMa-
trie u. Neruenlcranlc. 187$, VIII, 2). L. B.

Dr Wittich: Kamfora przeciw bezsennosci kobiet

obtgkanych.

W pewnych przypadkach zadumy u kobiet, potgczo-
nej z jadtowstretem i bezsennoscig, gdy wodan ckloralu,
bromek potasu, morfin, i kapiele okazaty sie bezskuteoznemi,



marca 1878.

A mstésiijo kamfore (0-1 — 0-2 Carnpli. trit. w opfatku) we-
~NXtrznie; albo podskérnie (Camph. trit. 1-0, ol. amygdal. dulc.
; 1 M1 pro dosi) z najlepszym skutkiem. W kilka minut
S fiekcyi, ktéra nigdy ropni nie wywotuje (nalezy jednak
rurki o Swietle nieeo obszerniejszem, najlepiej zlotej)
“m-epuje sen kilkugodzinny, a po obudzeniu sie z niego
(le okazujg mniejszy jarltowstret oraz znaczne uspokojenie.
)tek ten dobroczynny powtarza sie po kazdorazowej in-
JPWyi. (Beri. Min. Wochem. 1878. Nr. 11). L B.

Dobrzycki (w Mieni): Przypadek ruchomej trzustki.

Autor opisuje nadzwyczaj ciekawy i rzadki przypadek
Pustki bezwzglednie ruchomej, jedyny moze w piSmienni-
(bvie lekarskiem. Zdarzyt si¢ on u ciesli, lat 50 liczacego,
"°ry miat spa$¢ z wysokosci kilkotokciowej i bezposrednio
mPotem stracit przytomno$¢, w kilka dni za$ poOzniej chwyta-
AN sie za brzuch i rozcierajagc go wymacat w dotku serco-
".ynj twardg guzowato$¢, ktdra Sama przez sie lub po naci-
m 8Juiu bolesnem znikta. Chory przybywszy w 2 miesigce po
przypadku do szpitala uskarzat sie na og6lne ostabienie,
Ir a zupetng prawie utrate taknienia tudziez na wymioty,
‘Are co kilkanascie godzin sie pojawiaty. Bardzo staranne i
Umiejetne badania przedsiebrane kilkakrotnie przekonaty au-
iz ma do czynienia z trzustkg ruchoma, a rozbior che-
*uKny ptynu wymiotowanego wykazat wszelkie witasnosci
8'ku trzustkowego. Szereg objawOw potwierdzajagch powyzsze
*°zpoznanie byt nastepujacy: lo Guz powstat; nagte, jako
klitek mechanicznego gwattu wywartego na okolice pepka.
I’'akt powyzszy wyklucza nowotwory, ograniczone zapale-
‘lla, obrzmienie gruczotow itd., skokom wszystkie sprawy, na
".ytworzenie sie ktdrych albo potrzeba diuzszego czasu, albo
~ktore stanami gorgczkowemi i zgota innym [przebiegiem
sn] wyr6zniajag. 30 Umiejscowienie, ksztatt okragtawy i gle-
®Ee potozenie guza gindeego w giab przy zastosowaniu od-
h”wiedniego nacisku. 40 Stwierdzenie tego faktu, iz wszyst-
rfl® inne narzady mogace uledz przemieszczeniu, mianowicie
A4S nerki, zarébwno przed jak i po odprowadzeniu guza stale
Xttajdowaly sie na swem miejscu. 50 Obecno$¢ soku trzust-
konAgé' w pitynach wymiotowanych; nareszcie 60 Nieobe-
cno$¢ w danym pizypadku takich stanéw chorobowych, kto-
zby mogty utrudni¢ rozpoznanie tub téz je watpliwém u-
Spfcic.
Co do Scislejszego rozpoznania, ktora czes$¢ trzustki po-
jawiata sie w dotku sercowym, to zdaniem-; autora najpra-
wdopodobniej byta to czes$¢ srodkowa, w stanie prawidtowym
Gawet tylko za pomocg wiotkiej tkanki tgcznej do $ledziony
i nerki lewej przyczepiona?”.albowiem gtowa trzustki nniie-
szczona w podkowiastem zaglebieniu dwunastnicy silnie jest
A nig potaczona i chyba z dwunastnicg razem przemieszcze-
niu lub wglobieniu uledz moze. (Medycyna 1878, N&. 8 i 9))
Obt.

Prof. Krafft-Ebing: 0 pewnych zboczeniach popedu pnio-

wego i kliniczno-sgdowem znaczeniu tychze, jako prawdopo-

dobnie czynnoSciowego objawu zwyrodnienia osrodkéw ner-
wowych.

Zboczenia popedu piciowego mogg by¢ czworakiego
rodzaju: 1) brak pepedu, 2) wygdrowanie onego,
wiani® ere takowego po za kresem zwyklym i 4) przewro-
tnos¢ popedu, nieskierowanego ku zachowaniu rodzaju.
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IBM

Co do Igo: Pomijajagc brak popedu u rzezahncéw, pe-
wnych obojniakowi(h8rmafrodytéw), idyjotow matotkow (kre-
tynéw), bedacy nastepstwem braku lub zwyrodnienia cze-
§ci ptciowych, zdarza sie takze brak popedu pomimo prawi-
dtowego rozwoju tych organéw i pomimo dojrzatoscil picio-
wej. Ze w takich razach brak popedu nie polega na zbocze-
niu czesci ptciowych, dowodzi okolicznos¢,, ze istnieje obok
prawidtowej czynnosci gruczotow piciowych (wytwarzania sie
nasienia, miesigczkowania) oraz obok uczu¢ piciowych, obja-
wiajagcych sie w sktonnosci do samogwattu. Brak popedu
w takich razach zalezy tylko od zwyrodnienia osrodkdw ner-
wowych.

Co do 2go: Poped bywa wygdrowany, pomijajac przy-
padki przemijajgcego pobudzenia, w podniec¢niu umystowem,
gtobwnie w manii, zwitaszcza u kobiet (nymphomama), jako-
tez w podnieceniu potgczonem z urojeniem religijnem, naste-
pnie w podnieceniu historycznem i w okresie podniecenia,
u paralitykow.

Co d(r3go: Przedwczesne objawienie sie popedu
piciowego zdarza sie u os6b neuropatycznycti, zwiaszcza pod
wpltywem dziedzicznym pozostajgcych; u stsUtapw poned
ptciowy wygo6rowany jest objawem czeSciowym niedoteztwa
starczego.

Co do 4go: Jakkolwiek zadng miarg nie mozna wszyst-
kich przypadkdéw nienaturalnego zaspokojenia’] pohe.”u picio-
wego (samogwaklt, pederastyja, sodomija) kias¢ jna karli zbo-
czenia umystowego, to jednak sg przypadki, ktore juz po-
twornoscig swojg zwracajg uwage na istnienie zboczenia u
mys$towego.przypadki te znéw sg dwojakiego rodzaju.

a) Skionnos¢ piciowa do ogbt> pici drugiej istnieje
wprawdzie, ale spos6b zaspokojenia popedu jest przewrotnym,
poniewaz clm¢ piciowa nie zadowala sie zaspokojeniem zwy-
ktem, lecz taczy sie z antropofagijg lub nekrofilijg;
cztowiek zaspokaja swg chu¢ na dlobie zywej a nastepnie
zabija i bezczedoi jg, albo zaspokgja chulyna zwilokach.

b) Niema sktonnos$ci piciowej do jpséb pjni drugiej, ale
za to wystepuje sktonno$¢ piciowa do os6b tej samej pici;
jest to przewrotne uczucie pitciowe (cmtrdre Sepu-
alempfindmig) w znaczeniu $Sislejszem, ktére juz ma 0so-
bnag swa liistoryje. Pierwszy byt Casper, ktory w mk-ich
przypadkach przypusciFt. zw. ,Psychopathig s£foialis-,* po
nim wystapit w obronie Ludzi obdarzonych takiem uczuciem
prawnik Ulrichs (w licznych broszurach), nastepnie opisali
przypadki szczegélne Griesilger, Westphal 8ehmin-
ke, Gock, Servaes*(w Armih) f. Psychiatrie);P&c,holz
(w Yiertelj. f. ger. Medicin) i Stark (Alig. Zdtschr. f. Psych.

XXXI1). Obszernie rzecz ta traktowong jest w Krafft-
Ebingu: Gen-chtl-Psycholoaie). (Archkif. Psych. u. Ncr~.
venkr.' 1877, 2 rlfl). L. B.

VIl. Posiedzenia Towarzystw.

Wydziat lekarski Towarzystwa Przyjaciot Nauk
w Poznaniu.

Posiedzenie z dnia go 6 lutego 1878 r.

1) Protokét z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjeto.
L-jtL Na porzadku dziennym ijestj*mreh®, nad leczeniom
krztus$ ca, ktory od niejakiego czasui coij& silniej w miescie sie
rozszerza. Dyskusyje rozpoczyna Dr. Zielew/ic”, wywodzac, ze
przyczyna tego cierpienia wedtug zdania jednych ma by¢ nerwic
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ca nerwu biednego, wedtug drugich niezyt krtani i tchawicy prze-
chodzacy az do najdrobniejszych rozgatezien oskrzelowych; we-
dtug innych jeszcze ma to byé choroba zakazna, wywotana przez
pratki. Letzericli przynajmniej twierdzi, ze w plwocinach znaj-
dowat pratki, a nadto ze przeszczepienie plwocin na kroliki u
tychze wywotywato krztusce. Inni jednakze badacze nie potwier-
dzajg tego zapatrywania Letzericha.

Z licznych $rodkéw antispasmodycznych, jakich); Dr. Z. uzy-
wat przeciwko KkrztuScowi, najwiecej jeszcze skutecznym okazat
ssie wodan chloralu, do ktoérego nadto w razie niezytu oskrzeli
dodawat lekki napar wymiotnicy. Précz tego stosowat z korzy-
§cig wdychania z solanki inowroctawskiej, (ktéra, jak wiadomo,
zawiera takze nieco jodu i bromu) i z benzyny. Co do ostatniego
$rodka, to przytacza Dr. Swiderski, ze we Wroctawiu prawie
0golnym jest sposob leczenia krztusca wdyclianiami benziny i ze
rezultaty takiego leczenia sg nadspodziewanie dobre.

Dr. Kaczorowski namienia, ze w leczeniu Kkrztusca na-
lezy zwaza¢ nie tylko na przyczyny, ale przedewszystkiem na sta-
dyjum, w ktérém sie choroba znajduje. Najpierw przychodzi nie-
zytowe zajecie oskrzeldw, a potem dopiero nerwica. W pierwszem
-stadyjum konieczne sg $rodki tagodzace, jak chloran potasowy,
ktére w ogoble blogo dziatajg na wszystkie btony $luzowe, dalej
wodan eldoradu, ktéry nawet najmniejsze dzieci znoszg dobrze;
do S$rodkéw narkotycznych z rzedu makowcowych, z powodu
przystepujacej niedodmy pluc, nie miatby odwagi. Wdychania
benziny roéwniez znakomite oddajg ustugi. Atoli za najwazniejsze
w catym przebiegu choroby uwaza autor czyste powietrze, ktére
nie tylko latem, ale i zima stosowa¢ nalezy. To tez dzieci cliore
na krztusiec powinny nawet zimg wychodzi¢ czesto na wolne po-
wietrze i tylko wsérdd wiatréw ostrych pdtnocno-wschodnich po-
zosta¢ w domu. RoOwniez pokuje nalezy regularnie przewietrzac¢
codziennie, i to tern wiecej je$li sie przypuszcza, ze przyczyng te-
go cierpienia sg organizmy roslinne, ktére sie tern fatwiej wy-
twarzajg w nieprzewietrzanym pokoju.

Zdaniem Dra Koszutskiego wszystkie Srodki przewyz-
sza wodan chloralu, ktory juz od przeszto pieciu lat stosuje
w krztusca, i ktory sam dziata dostatecznie. Przytem zwraca uwa-
ge na te okolicznos¢, azeby pozywienie dzieci, cierpigcych na
krztusiec, byto silne i treSciwe. W niektorych razach spostrzegat
-dobre rezultaty po zadaniu wyzszych dawek chininu.

Dr. Swiderski uzywat z réwnie szczegdlnym skutkiem
chloranu potasowego w pierwszym okresie cierpienia; w okresie
za$ nerwowym dawat wséréd dnia wodan chloralu, a na noc roz-
czyn bromku potasu.

Dr. Kaczorowski zauwaza jeszcze, ze czwarte niejako
stadyjum krztu$ca tworzy zapalenie oskrzeli placowe (broncho-
pneumonia), dla czego to nalezy dzieci czesto ostuckiwac; zapa-
lenie to oskrzelo-plucowe rozwija sie zwykle z niedodmy pluc.
Skoro sie tedy rozpozna niedodme, nalezy zaraz podawac silne
leki wykrztusne, jak kamfore, kwas bedzwinowy. Poniewaz za$
choroba ta dtugo trwa, trzeba précz wina i posilajagcej dyjety sto-
sowac takze zimne wycierania ciata.

Wedtug Dra Jarnatowski ego krztusiec jest krztuscem
i pozostaje nim, pomimo wszystkich srodkéw. Po takowych zdaje
sie wprawdzie nastepowa¢ pewna ulga, ale kto wie, czy to za-
stuga lekdw, boc¢ i bez tych choroba ustepuje sama i publicznos¢
tez bardzo czesto nie zasiega rady lekarskiej. Terapija wiec
w krztuscu, zdaniem Dra J., dziata nadzwyczaj mato. Jedyny wo-
dan chloralu robi napady rzadszemi, ale nie leczy krztusca. Za-
patrywanie to zbija Dr. Zielewie z dowodzac, ze gdy choroba
ta bezlecznie trwa¢ moze od 4 tygodni do roku, to przy leczeniu
odpowiedni¢m trwa w przecieciu odpowiedniem daleko krécej, a
wiec, co$ przypada na koszt terapii. Zreszta, ze i nizsze warstwy
maja zaufanie do leczenia tego cierpienia, Swiadczy najlepiej wiel-
ka liczba przypadkéw krztusca (80— 100), jakg miat sposobnos¢
spostrzega¢ w tutejszym szpitalu dzieciecym, zatozonym zaledwie
od kilku miesiecy.

3) Nastepnie Dr. Kaczorowski
przypadku wrzodu krtaniowego. Szkodliwy wptyw zebdéw
sztucznych na jame ustng, mianowicie gdy sie nie zachowuje od-
powiedniej czystosci, znanym jest dostatecznie. Prdcz niemitego
odoru wystepujg zaburzenia w trawieniu i niezyt zotgdkowy; u
0s6b, ktoére zatrzymaly korzenie, tworzy sie naokoto dzigsetspul-
chnienie i zaczerwienienie, ktore nieraz przechodzi na podniebie-
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nie, luki podniebienne, a nawet na tylng Sciane gardzielg. W ta-
kich razach prawie zawsze znajduje sie plesnie¢ biatawag (oidnlil
albicans). Przed paru tygodniami radzita sie¢ Dra Iv. panna -d
letnia, ktora narzekata od do$é¢ dawna na kaszel, boleSci krtani,
brak apetytu i ogdlne zestabnienie. Podniebienie i luki poduie-
bieime byly mocno zaczerwienione; ta sama czerwono$¢ na W'
krywce krtaniowej i nadto na prawem wiezadle maty wrzéd. R*
niewaz osoba ta w ostatnim czasie schudta znacznie, w szczytl
pluc miata lekki niezyt i pochodzita z familii suchotnicze), przeto
okoliczno$ci wszystkie przemawiaty za wrzodami gruzliczemi- f'(>
jednakze po diuzszem obserwowaniu chorej nie wystapity Zadne
wybitniejsze znamiona gruzlicy, a zaczerwienienie, kaszel i wrzdd
nie ustepowaty wecale, zbadat K doktadnie jame ustng i przeko;
nal sie, ze skutkiem sztucznych zebdw wytworzyty sie wrzodki i
zapalenie dzigset oraz podniebienia i ze ztad wytworzyta sie PO’
$niea biatawa, ktéra przeszta takze na krtan i ta moze wy"0'
lata owo owrzodzenie. Po usunieciu sztucznych zebéw i pilneni
wyptukiwaniu jamy ustnej chloranem potasowym oraz garbnikiOl"’
zagoit sie wkrétce wrzod krtaniowy, kaszel ustat i odzywieniO
ciata poprawito sie w krotkim stosunkowo czasie; tylko gtos p°'
zostat nieco chrypliwym.
Na tém posiedzenie zamknieto.
Dr. Stanistaw Jerzi/kotosM sekretarz.

VIIl.  Wiadomosci biezace.

* Krakéw, d. 21 marca. Z Nru li ,,Zélrowia*“ w Warsza-
wie wychodzacego dowiadujemy sie, ze Il Zjazd lekarzy i przy-
rodnikéw polskich, ktéry miat odby¢ sie w r. b. w Krakowie?
prawdopodobnie miejsca mie¢ nie bedzie“.

Pokazuje sie, ze obawa, ktérg wyraziliSmy w numerze prze-
sztym, byta uzasadniong; nic bowiem naturalniejszego, ze leka-
rze i przyrodnicy zaczynajg powatpiewa¢ o odbyciu sie Zjazdu
w r. b. w Krakowie, skoro wydziat gospodarczy dotad znaku zycia
nie daje. A jakkolwiek doniesienie powyzszo ,,Zdrowia“ dotad nic
jest uzasaduiouem, obawiamy sie, aby przez nieozynno$¢ Wydziatu
nie nabyto podstawy zbyt uzasadnionej.

* Na jednem z ostatnich posiedzen Tow. lekarskiego guber-
nii kaliskiej Dr. By marki ewicz wnidst projekt o obowigz-
kowych ogledzinach zwtok. Dr. R. uwaza ogledziny obo-
wigzkowe za konieczno szczegdlniej miedzy ludnos$cig sturozakou-
na, ktéra grzebie ciata w dniu, w ktérym $mieré nastgpita, a
takze potrzebne dla statystyki i ze wzgledu na zdarzy¢ sic mo-
gaca Smier¢ pozorng. (Kur. Wursz)

Wazniejszym zapewne, anizeli sprawdzenie $mierci pozornej,
co do ktorej obawa jest mocno przesadzong, jest wzglad na wy-
krycie $mierci gwattownej oraz inne przez wnioskodawce przy-
toczone okolicznosci; jednak myli sie wnioskodawca, jezeli mnie-
ma, ze obowigzkowe ogledziny zdotajag zapobiedz szybkiemu cho-
waniu zwitok u starozakonnyck. U nas ogledziny obowigzkowo
istniejg, a zydzi pomimo to chowajg zmartych w kilka godzin po
ustaniu zycia.

O Statystyka $miertelnosci. W tygodniu 10 (od 11—
9 marca wiaczuie) umarto w Krakowie os6b 37; 22 mezczyzn i
15 kobiet; 15 os6b w obwodach i 22 w szpitalach; roczna $mier-
telnos¢ na 1000 mieszkancow obecnej ludnosci wynosita 34,7;
we Lwowie 38,9; w Warszawie 29,7; w Poznaniu 31,9; w Wie-
dniu 32,5; w Budapeszcie 44,1; w Pradze 40,2; w TryjeSeie
40,7; w Bazylei 35,0; w Brukseli 22,8; w Paryzu 28,0; w Lon-
dynie 23,1; 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 Krolewcu 40,2; w Monachijum 45,4; w Wiirzburgu 41,5:
w Lipsku 22,2; w Dreznie 254-. W tymze czasie zmarto w Kra-
kowie z chorob zakaznych oséb 10, a mianowicie: z daru brzu-

opowiada o rzadkimego 1 osoba, z duru powrotnego 8, z czerwonki 1. Przypadki

dnru powrotnego sg rzadsze i rzadziej konczag sie Smiercia.

— Warszawa. Jako przyktad nieproporcyjonalnego rozkta-
du godzin wyktadu niektérych przedmiotéw w tutejszym wydziale
lekarskim przytacza Sowr. Med. miedzy innemi, ze fizyjologija
wyktadang tu bywa w 4 godzinach na tydzien, choroby za$ sy-
lilityczne w 0 godzinach; co do katedry anatomii opisowej, pro-
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nie kieruje ¢wiczeniami w san sekcyjnej, lecz
Pjawia uczniéw na sokcyjacli patologicznych, a prof. anatomii
isi/ a SW™ Prze(tpjiot i ¢wiczy uczniow w sali sekcyjnej po
' 2 godzin na tydzieh; medycyne sgdowa wyktadajg w dwdch
' "iziuach na tydzien, a liigijene i policyje lekarska w 6ciu.

_* Berlin. Siodmy kongres niemieckiego towarzystwa clii-
Mgéw odbedzie sie¢ od 10— 13 kwietnia r. b.

(@ * Paryz. W miesigcu sierpniu r. b. odbedzie sie tu mie-
zpiarodowy Zjazd higijenistow.

* Mianowania. Dr. Pawet ridsjz; prof. nadzw. chemii pa-
w W Budapeszcie powotany zostat jako prof. zwyczajny tegoz
KBntotu do Insbruku.

Nekrologija. W Anglii umarli: Dr. C|orbett, prof. aua-
oivii w Dublinie;'chirurg Dr. Jon.es i psychijatryk Dr. Tomasz
Jichard. We Fraucyi f Dr. Alfred Donne, rektor honorowy
a(leuiij lek. w Strassburgu i Montpellier.

* Kronika wojenna. Korespondent do Yossische Ztg. daje
stepulacy okropny obraz lazaretu tureckiego w miescie Ru-
«giku:

e . . ,Zrobitem
Mundur wojskowy, fez na glowie,
Epjcntalne ztudzity mnie z poczatku, iz mam z rodowitym tur-
, m do czynienia; przekonatem sif po6zniej, ze méj nowy zna-
jmy moéwit wybornie po niemiecku i byt austryjackim poddanym.
Zaproponowat mi, abym z nim razeei zwiedzit lazarety. Nie za-
Pwniie nigdy tego widoku. Kilka tysiecy chorych i rannych lezy
dotad jeszcze w Ruszczuku, prawie wszyscy marude#y armii nad-
OInBBej zostali pomieszczeni w tamtejszych szpitalach, a dopiero
pod koniec przesztego roku, kiedy jeden szpital czerwonego krzy-
2a przez spatfaiace borpby zniszczonym zostat, wydalono cze$¢
Rannych badz to na okretach, badz téz na podwodach z miasta.
wfszta pozostata sg to sami ciezko oporzy, z malg nadziejg zy-
cia i wyzdrowienia. Lazauet miesci sie wrobszernej halli, po cze-
\(i zagiowém ptotnem, po czeSci deskami pokrytej. W lazarecie

sami turcy, gdyz rosyjanie dopiero po zajeciu twierdzy za-
t°zyhi dla siebie osobny szpital. IV tym tureckim szpitalu niema
"'prawdzie wielkiego nieporzadku, ale jako$ ubogo, nedznie, esmu-
bio, wszystkiego brak, troche tylko t6zek zelaznych, zresztg same
Prycze drewniane, temperatura nieréwna, raz gorgco jak w bani,

raz zimno jak w psiarni, ani obstugi dostatecznej, ani wen-
tyUcyi. Lito$¢ bierze patrze¢ na tych biedakow, obojetnie spogla-
dajag chorzy ma obcego przybysza swemi duzeiui szklannemi oezy-
Rjfe czasem tylko jaka$ wychudia koScista reka podniesie sie nad
Sfowa, przyzywajac lekarza; taki tu zwyczaj. — Wsfystko to
kandydaci do trumny — rzekt mi doktor, tu panuje Pfikenteryja,
M lite jeszcze — zobaczysz pan wkrotce gorsze choroby. We-
'MGibny do drugiog® przedziatu; okoto POOstu chorycl) lezato obok
ciebie. Jakkolwiek paliliSmy cygara, niezmjferny odoér zatruwajgcy
LpwieiSl zdaleka juz dal sie 'nam uczu¢. — Chcesz pan wejs¢
glebiej ? — zapytaj mnie lekarz — tutaj tyfus wysypkowy, ja
fcywam codziennie w tej atmosferze. — ChodZzmy — odpowie-
dziatem machinalnie. Szybkim krokiem przeszliSmy sale; w naj-
rozmaitszych pozach,ajktére watka ze $miercig i konanie nadaje
cztowiekowi, lezeli tnrey. Wieksza cze$¢ miata na twdfzy duze,
(wypieczone plamy z goraczki, inni be? plam, ale trupig bladoscia
pokryci, wygladali jak'*obowe mary. W sali byto cichutko jak
na cmentarzu. JedynAm zajeciem nielicznej stuzby w tym prze-
dziale byto, jakjsie zdaje, wynoszenie umartych. By¢ lekarzem
takiego lazaretu, to poswiecenie i odwaga nielada! Okoto 70°/0

Avtor Przewalski

znajomo$¢ z pewnym lekarzem, ktorego
a szczegOlniej wydatne rysy
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ASTMY

Duszno$¢, chrypka, katary za-
dawnione i wszelkie cierpienia ka-
natdbw oddechowych ustepujg po
uzyciu Rurek antinstmatycznych
p. Levasseura, 23. rue de la Mon-
naie w Paryzu.

skiego ulica Miodowa w Warszawie

vw w v/w t/vvi/n/\ltv\/w \/w a

IMEWRALG!|

wszelkie cierpienia nerwowe Kka-
zdej chwili ustepujg po uzyciu pi-
gutek antinewralgijnych Dra CRO-
NIER. Skfad w Paryzu w aptece
p. Levasseur, rue de la Monnaie 23. g

Dosta> mozna w sktadach riaterjatow aptecznych P. Gallego i J. Mrozow-

; w Krakowie w aptece p. J. Trauczynskiego;
we Lwowie w aptece p. Mikolascha ; w Brodach w aptece p. Kutlaka,
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chorych umiera, $mier¢ pisze tu zamiast doktora recepty. Caty
lazaret przedstawia sie jak jeden z obrazéw Dautejskiego piekta.
Chorzy skuleni siedzag na postaniu, czekajac ostatniej godziny i
wyzwolenia od cierpien; tu lub owdzie jald$ biedak stoczyt sie.
w konwulsyjach na podtoge i kona. Szarpie, opaski, narzedzia
chirurgiczne, karafki z woda, wszystko to porozrzucane lezy w nie-
tadzie. Od czasu do czasu ciche jeki, charczenie $mierci, alba
wotanie o pomoc zadrzy w powietrzu, wsérdd ktérego unosza sie
wyziewy zgnilizny. Aniot zarazy stoi na strazy u wejscia do te-
go przybytku. ljehodzmy ztad!

Odetchnagtem $wiezem powietrzem,
Ruszczuk ma bardzo zdrowe potozenie na wzgorzu. RosiliSmy
z doktorem okadzi¢ sie chlorem w komérce d”zinfejpcyjnej. Rosy-
janie natychmiast po wkroczeniu do nfflsta zajeli sie $rodkami
ostroznosci w celu powstrzymania zarazliwej choroby i umiejsca-
wienia jej o ile moznosci, dlatego tez przystep do miasta zostat
tak utrudniony. Oby tylko wychodzcy tureccy nie rozwlekli za
sobg zarazy!

Znajduje sie w Ruszczuku jeszeze drugi lazaret dla tyfoi-
dalnych, jate juz mi svidok jednego wystarczat. Doktér zapewniat
mnie, ?e tyfus wysypkowy nie wystepuje.,jeszcze w pajgorszych,
objawach, gdyz rozwinat sie z tyfusu gtodowego. (Kur. Wctrss.)

Itedakcyja otrzymata:

Dra SZOKALJJKIEGC): Stanowisko nauku” Ciotka (Vi£allifma)
w $redniowiecznej optyce. Osobne odbicie : Ateneum. Warszawa 1878,
duza 8ka, 'str. 53. (Sprawozdanie podamy pdzniej.)

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

bo przyznac trzeba, iz

Dr. K. STAHL: Geb irtsiiiilfliche Operatlonslehre Naoh den Vor-
lesuugen des Prof. Hegar. Enke 1878,

E. Du BOIS-REYMOND: CulturgesShlchte der NatTIrwisSenschaft.
Leipzig 1,875? Veit et Cie m. 160

C. you NJKGELI: Die niederen tPilze in ihren Bezielumgen zu
den Infectionskrankheiten und der Gesundheitspflege. MMSJien 1877.
Oldenburg. Duza 8ka str. XXXII. 285. 6 m. G.QJjen.

W piagtek dnia 29 marca odbedzie &g posiedzenie
Komisyi higijenicznej Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
0 godzinie Gtej popohraniu, na ktérem po zatatwieniu spraw
administracyjnych Dr. Lutostawski 1) méwicb,edzie o$Ja-
nach, wyprawie i pokryciu tychze jze' wzgledu na przewie-
trzanie naturgln|, .2j przedstawi i objasni plany dojnu cmentar-
nego i przedpogrzebowego w Krakowie, 3j|pBy sposobnosci
przedstawienia sprawozdania prof. -Drg Hoffmana <toiiady
miejskiej m. Lipska mowi¢ bodzie o wodociggach tegoz
miasfakt

Korespondenci/Ja Redakcpii AdmJnisfrfici/i

Dr. S. w S. Rozprawy, o ktdr¢j kolega wspominasz, nie-
znamy, ale zwracamy uwafie kolegi na rozprawe, Lindpaintera,
z ktérej kol. Obtutowicz zdat Sprawe w Nr. 7 Brzegi- Lek.
z rb. Za pomocag rozczynuag}©°/0 ltw. borowego mozna gardio
pedzlowac, a nawet ptoka¢ lub prjestrzykiwaA u dziecka za po-
moca zwyklej strzykawki lub t6z zwilza¢ za pomocg zwyklego
ibzpylacza Ricffardsong. Srodek tep” précz lekkiego pie.czenia nie
sprawia innych dolegliwosci. — Dzietu Ilofmauna dajemy bez
warunkowo pierwsgenstwo przed kazdém tanem niemikekiem, sko-
ro kolega Caspra-Limaua juzj posiadasz.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

Wyciagg Igliwijowy do wdechan

przeciw chrypce, niezytom krtani i ptuc
i do poprawy powietrza w mieszkaniach.

Wyciag igliwijowy do kapiei

przeciw gosécowi i porazeniom;

rozseta Zaktad leczniczy igliwijowy Dra
Stedry Perchtoldsdorf pod Wiedniem.

Skiad gtéwny w Krakowie: W aptece
»pod Gwiazdg" P. Wiszniewskiego.
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Franz Josef Bitterquelle

Woda gorzka Franciszka JoOzefa

Najskuteczniejsza ze wszystkich wod gorzkich wyréznia sie w swych skutkach przez to
nad inne znane wody gorzkie, iz w matych ilosciach skutkuje i ze dluzszemu jej uzyciu
nie towarzysza zadne zte nastepstwa. Wieden 22 kwietnia 1877.

Prof. Dr. Maksyinilijan Leidrsdorf.

Wyr6znia sie jak najkorzystniej ze wszystkich wéd gorzkich miasta Budy, tago-
dnym smakiem i dzielnym skutkiem w niezytach Zzotadka i kiszek, w powtarzajagcym sie
zaparciu stolca, w zawatach krwi i naptywach jej do szlachetnych narzadéw w"krwawni-
cach, przy braku apetytu etc.

Dyrekcyja szpitala pow. w Budzie 25 sierpnia 1877.

Nie sprawia nawet przy dtuzszym uzywaniu zadnych nastepstw. Wieden 19 kwie-
tnia 1877. Radca dworu Prof. Dr. v. Bamberger.

Dziatanie jest bez wyjatku nader szybkie, pewne i niebolesne. Wiirztmrg 20 lipca 1807.
Tajny radca Prof. Dr. Scanzoni bar. v. Liclitenfels.
Zapasy znajduja sie we wszystkich aptekach i sktadach wdd mineralnych, pisma

0 tej wodzie itd, rozsela bezplatnie Dyrekcyja rozselki w Budapeszcie. Dawka prawidto-
wa jest pelny kieliszek.

RUDOLF THURRIEGL

Fabrykant chirurgicznych narzedzi
WIEDEN

Alseiworstadt ain Glacis. Schwarzspanierhaus Nr. 5.
poleca sie ze wszystkiemi tego rodzaju nalezacemi artykutami
wedle najnowsze] konstrukcji.
Doktadne cenniki przesyta na zadanie darmo.

tiicm i-O lu/teitif
ku Quinquina et au Cacao combinfe

Trudnosé, z jakag zotadek znosi przetwory chiny, i w ogole substaneye
gorzkie, nieraz wprowadzata w kiopot lekarzy praktycznych. Lecz 6d
czasu wprowadzenia miedzy $rodki lecznicze potaczenia zwanego :

WINEM SCIAGAJACO-ODZYWCZEM BUGEAUD’A,

w ktérém Kakao potgczone z ching dla ztagodzenia whasnosci $ciggaja-
cych, — trudno$¢ ta juz wieccj nie istnieje.

Zwracamy szczegOlnie uwage ciat lekarskich na ten szacowny $rodek
leczniczy, ktory od 20 dopiero lat zalecany z wybornym skutkiem przez
najznakomitszych lakarzy, sprowadza najlepsze skutki we wszystkich
przypadkach, w ktérych wskazane sg $rodki $ciagajgce i wzmacniajace
razem, — a szczegbtowo w nastepnych chorobach : w niedokrewnosci,
w cierpieniach nerwowych, uptawach, w przewtocznej biegunce, w ostabieniu
ptciowem, przekrwieniach biernych, w gnilcu, w zotzach etc. Przetwor tego
wina na podstawie wina hiszpanskiego, wymaga dla rozczynu Kakao,
istot szczeg6lnych, jakie sie nie znachodzg w lekowniach; potrzeba zatém
dla zapewnienia si¢ o pochodzeniu tego leku, zapisywac go pod nazwg :

«WINA SCIA-GAJACO-ODZYWCZEGO BUGEAUDW ».

Wyjatkowa wzietos¢, jakiej nabyto wino $ciggajgco-odzywcze Bugeaud’a
n lekarzy wszystkich krajow, obudzito chciwo$¢ niektorych przemystow-
cow. Wypada zatém wystrzega¢ sie podrobienia i nasladownictwa od
niektorych niesumiennych posrednikow.

SKEAD GLOWNY : w Krakowie, w aptekach PP. J. Trauczynskiego i
Redyka ; we Lwowie, w aptece P. Mikolascha; w Warszawie, w sktadach
materyatdw aptecznych PP. Ferd.Aug.Gallego i Lud. Spiessa iw aptece

g P. Lilpopa; w Wilnie, w aptece P. Chro$cickiego; w Kijowie, w aptece
PP. Marcinczyk braci; w Poznaniuyw aptece P. doktoraMankiewicza.

iSaktadein Towarzystwa. ldKar \tiegu icrakowskiogo.

L. 54.

OGLOSZENIE

W celu rozdania stypendyjum je4n"ijlGji
wve\zlgo ua podréz w kwocie 850 zIr. A "j1-
JW. Radcy stanu Walentego Szklarskiego
pisuje sie niniejszem Konkurs. .

O styperidyjnui to ubiega¢ sie_mogam £
zamozni uczniowle medycyny w Uniwerspl.
Ja?i_ellor']skim,_ ktorzy studP/ja swe ukorczy)T W_
dalej w przeciggu dwdch [at po ukonczeniu .
dyjow. Kazdy z ubiegajagcych sie powinien 9
zobowigza¢ pisemnie, ze~w razie ‘udzieleniu”
stypendium w przeciggu najblizszego roku z
2}/ egzamina doktorskie, jezeli ich jeszcze
ztozyt, a nastepnie celem dalszego ksztatcenia 1
wyjedzie na jeden rok za granice. .

Podania nalezy wnie$¢ najdalej do (AA
1 Kwietnia b.r. na rece podpisanego lub je
zastepcy.

Krakow d. '22 Lutego 1878 r.

Piotroii-ih’'
Dziekan-

W Administracyi Przegladu Lekarskiej
jakotez w ksiegarni Wgo Krzyzanowskiej

naby¢ uiozna portrety litografowane
w duzym formacie na pieknym papierze in fall)

prof. DraM A JE R A
Prezesa Akad. Umiej, po cenie 2 zir. 50 c. W™
z przesytkg pocztowg 2 zir. 80 c.
Dla Prenumeratoréw Przegl. Lek. i Czton. KoresP-
Tow. lek. krak. wynosi cena z przesytka 2 zir. 30¢-

§. p. Prof. Dra SK O B LA
po cenie 2 zir. w. a. z przesytka poez. 2 zir. 30 ot-
Dla Prenumeratoréw Przegl. Lek. i Czton. KoresP*
Tow. lek. krak. wynosi cena z przesytka 2 zIr.

(4
£r K
3N ~a
Er-d r. CS )
_ s * *.s ca
P=1 pAr s £ 5 09
t-a 51fb G U
= %
hio
E}I
X W 3 "Ti O
£EaR u
mrJ
O &E*m2 3 B 2 B bit
0 d 696
< h s Moy
a? s (0] « R-
L] ’)
<50 °° s F§Q3
' H q
o _ S'8i KZ
==j
cn P lIg
2 wgn S|h
Eh p=i E)I\ 5_. |
S1*
o] S .
S A jt
Ms-n2* H.‘ljly

CO oa ix 0

=P Q
X CcD P
oc §f @
0y
05
Ns 28

W drukarni Uniwersytetu Jagiell. pod zarzagdem Ign. Stelela.



