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j^ R O F .  Ĵa n i k o w s k i e g o  i p n ó w  G r a b o w s k i e g o  i G u t o s t a ń s k i e g o .

Reklam aoye nieopieczętowane 
w olne są od opłaty pocztow ej, 

uwzględnia się je  tylko, 
w ciągu tygodnia.

C ena  „P r z e g lą d u  fekarski£g ja“
z dodatkiem 

D w u ty g o d n ik ie m  h ig ie n y  p u b liczn e j
wynosi w Krakowie rocznie zł. 8 c .•—w.a.

półrocznie „ 4 „ — „  „ 
kwartalnie „  2 „  — „  „

Cena w  p a ń s t w i e  A u s t r y a c k i e m

z przesyłką, pocztową 
rocznie . . złr. 8 ct. 60 w. a.
półrocznie . „ 4 „  30 „  „

■kwartalnie •. „ 2 „  30 „  „

Z ZAKŁADU ANATOMII PATOLOGICZNEJ
UNIWERSYTETU KRAKOWSKIEGO.

Nagromadzenie w ydzielin w przewodach g ru czo łó w  
ło jo w ych.

Opisał Prof. I>r A lfred Biesiadecki.
{Dokończenie. — Zob. Kr. 27,)

l )  T o r  b i e l a k i  s k ó r n e  (Dermoidcysten, Skórzaki).
Torbielaki które najczęściej zawierają miazgę tłu­

szczową, rzadko zaś masę źółciołojg kową podobną do 
wosku, a których ściany anatomicznie mają zupełnie 
tę same budowę, co skóra u człowieka dorosłego, na­
zywamy podług L e b e r t a torbielakami skórnemi (Der- 
moideysten).

Leżą o.ne p o d ł u g E o k i t a n s k i e g o  zawsze w tkan­
ce łącznej podskórnej i, dopiero osiągnąwszy znaczną 
wielkość, stykają się ze sliórą właściwą. Ostatnia prze­
biega napięta nad obrzękiem i daje się w postaci fałdu 
nad takowym podnieść.

Od torbieli mieszkowych (follicul. Balggescliw.) 
odróżniają się budową ścian torbieli, a mniej treścią, 
która tylko w nich jest częściej tłuszczową, miażdży­
cową, w torbielach mieszkowych zaś częściej przyskór- 
kową.

Włóknista torebka torbielaka skórnego łączy się 
z otaczającą tkanką łączną za pomocą zbitszej tkanki 
komórkowej, równającej się tkance łącznej podskórnej 
pozbawionej tłuszczu, może jednak dość łatwo z tako­
wej być wy łuszczoną; jest ona o wiele grubszą od to­
rebki torbieli mieszltowej (przewodowej), stanowiącej 
błonkę bardzo delikatną, przeświecającą.

W torebce torbielaka skórnego rozróżniamy rów­
nież błonę zewnętrzną łączną i wewnętrzną przyskór- 
kową. Pierwsza równa się skórze właściwej i daje się 
zazwyczaj podzielić na trzy cieńsze blaszki, z których 
najbardziej zewnętrzna składa się z pasm tkanki łą­
cznej, tworzących sieć o wielkich oczkach, złożonych 
z włókien łącznych, wężykowatych i zawierających grub­
sze tętniczki i żyłki. Obie blaszki wewnętrzne składają 
się z siatki bardzo gęstej włókien tkanki łącznej, po­
między któremi liczne komórki i jądra są rozsiane. 
Zewnętrzna blaszka zawiera bardzo gęstą sieć naczy­
niową. Ściany naczyń są grube, nawet naczynia wło­
sowate zawierają w ścianach swych liczne jądra. Tę­
tnice i żyły okazują błonę wewnętrzną utworzoną przez 
komórki wrzecionowate i liczne poprzeczne włókna 
mięsne.

Siatka naczyń włosowatych jest miejscami tak 
gęstą, że tkanka łączna, zajmująca oczka sieci, tworzy

O g ło s z e n ia  p rzy jm u je
B i u r o  A d m i n i  s t r a c y i ,  

tudzież A jencye:
A. Piątkowskiego w e  L w o w i e ,

Z. K otkow skiego, HaasenBteina i V o - 
glera i R. M ossego w W i e d n i u ,  

wreszcie Admim stracya Dziennika P o­
znańskiego w P o z n a n i u .

C ena  o g ło s z e ń :
Od wiersza drobnego (petit) lub miejsca 

tegoż po 5 cnt. 
oprócz 30 cnt. opłaty stemplowój.

Numer pojedynczy kosztuje 15 cnt.

okrągłe wysepki, o średnicy mniejszej niż średnica na­
czynia włosowatego.

Blaszka torebki najbardziej na wewnątrz położona 
zawiera także sieć naczyniową, która jednak powstaje 
z naczyń cieńszych i jest rzadszą. Pomiędzy blaszką 
średnią a wewnętrzną leżą liczne gruczoły łojowe, wcho­
dzące do torebek włosowych. Pierwsze okazują w zu­
pełności budowę gruczołów prawidłowych, o ile skła­
dają się w obwodzie z komórek beztłuszczowych, ku 
środkowi zaś z komórek miąższowych, tłuszcz zawiera­
jących. Tylko przewód ich jest w porównaniu z prze­
wodem gruczołów łojowych skóry zewnętrznej bardzo 
długim, dno zaś spłaszczonem, tak, że właściwa ich 
■wielkość daje się ocenić tylko na obrazach wzdłuż 
płaszczyzny torebki widzianych, podczas gdy na prze- 
krojacJi poprzecznych wydają się one bardzo maleń- 
kiemi.

Niektóre komorki miąższowe niezawierają tłuszczu 
w postaci licznych drobnych kuleczek, jak w gruczo­
łach skóry, lecz w postaci pojedynczej kropli tłuszczo­
wej ; niektóre gronka zawierają nawet większą prze­
strzeń tłuszczem wypełnioną, na około której najbliżej 
leżące komórki beztłuszczowe i mocno spłaszczone two­
rzą pierścień' dośrodkowo ułożony. Gruczoły wchodzą 
jużto wolno w jamę torbieli, jużto do torebki włosowej. 
A łosy, lctóre znajdują się zazwyczaj w większej ilości 
w ścianie torbieli, są w takowej albo jednostajnie roz­
łożone, albo znajdują się tylko na ograniczonych miej­
scach. Są one najczęściej cieniutkiemi włoskami me- 
szkowemi, niekiedy jednak bywają bardzo grube i po­
dobno do włosów brody. Odpowiednio temu jest i to­
rebka włosa wykształcona i składa się ze wszystkich 
tych części, które stanowią włos prawidłowy. Stosun­
kowo często znajduje się ldlka tylko wypadających 
włosów w jednej torebce w pośrodku rozszerzonej po­
chewki wewnętrznej, podczas gdy jeden włos grubszy 
nadrasta i łączy się z brodawką.

Błona przyskórkowa torbieli skórnej jest zupełnie 
pohohna do warstwy śluzowej skóry. Składa się z kilku 
warstw komórek przybłonkowych, z których najgłębsze 
są wałeczkowe, średnie wielokątne, a wewnętrzne nieco 
spłaszczone. Nad niemi leży cienka ty lico warstwa 
przy skórka.

Powierzchnia błony łącznej często nie jest gładką, 
lecz opatrzona jest szerokiemi lub też wązkiemi bro­
dawkami albo listewkami, pomiędzy które wsuwa się 
warstwa śluzowa. Takie gruczoły potne ma posiadać 
ściana torbielą ( F o r s t e r ,  P o r t a ,  L e b e r t ,  M e y e r  
i inni.) Treść torbieli skórnych stanowi częściej miazga 
ateromatyczna, niż masy przyskórkowe, co łatwo da się
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wytłumaczyć z istnienia licznych i wielkich gruczołów 
łojowych; a do tej domieszane są liczne włoski cienkie 
(meszek) i włosy grube.

O rozwoju torbieli skórnych nic nie wiemy. Obe­
cnie ogólnie jest przyjętem zdanie, jakoby torbiele wy­
twarzać się mogły tylko z utkań gruczołowych fizyolo- 
gicznycli, lub też chorobowych, znajdujących w jakiem 
narzędziu ciała.

Ponieważ jednak torbiele skórne wytwarzają się 
i w organach wewnętrznych, jak w jajnikach mózgu, 
płucach itd., a więc w takich, w których po części 
żadne gruczoły się nie znajdują, a tem mniej ^ewki, 
któreby budową podobne były do skóry; z tej przyczy­
ny prawdopodobnem staje się przypuszczenie R e m a k a 1), 
że torbielaki skórne powstają przez wgłobienie i na­
stępne odsznurowanie skory zewnętrznej w płodzie.

H e s c h l  2) podał do wiadomości dwa przypadki, 
które przypuszczenie Remaka co do wgłobienia skóry 
i wytworzenia ztąd torbieli skórnych w rzeczywistości, 
a podług zdania jego niezbicie udowadniają. 1) Na 
zwłokach 63-letmego mężczyzny znalazł H e s c h l  nieco 
nad kością gnykową i na lewo od linii środkowej w skó­
rze ujście kanału średnicy mające, które prowa­
dziło do woreczka znajdującego się w odpowiedniem 
zagłębieniu kości i zawierającego obok mazistej -stoty 
także włosy. W ścianie 1— 2‘" grubej i włóknistej tkwiło 
jeszcze kilka włosów. Ujście woreczka w skórze było 
zupełnie gładkie, bez śladu bliznowatego wejrzenia. 
H e s c h l  zapytuje więc, czyli nie mamy do czynienia 
z późniejszem otworzeniem się torbieli podskórnej ? 
Przeciwko temu przemawia jednak stopniowe przejście 
torbieli w skórę bez wszelkiego śladu blizny.

2) U potworu z wodogłow iem (hydrocephalus) po 
wypróżnieniu miazgowatego i zgniłego mózgu okazało 
się, iż brakowało całej górnej części sklepienia czaszki, 
albowiem kości ciemieniowe, czołowe i tyłogłowowe były 
tylko 1— 2" szerokie i ku górze zakończone brzegami 
zębatemi.

Tuż nad wolnym brzegiem kości ciemieniowej pra­
wej, około 2" nad uchem znajduje się na wewnętrznej 
powierzchni opony twardej obrzęk wiotko do niej przy­
czepiony, 1" długi, a 3"' szeroki, składający się 
z błony, w którą zapuszczają się wiosy sterczące do 
jamy przez nią utwmrzonej. Powierzchnia wewnętrzna 
tej błony okazuje wyraźną sieć Malpighiego, a ściany tejże

*) Deutsche Klinik 1854, Nr. 16.
") Prager Yierteljahrschrift 1860. Bd. IV.

Listy o przyczynach chorób um ysłow ych
Przez Dra Z in na z St. Pirminsbergu ').

Przełożył Dr G ustaw  Neusser, 
lekarz ordynujący w oddziale obłąkanych szpit. Św. Ducha 

w Krakowie.
L IS T  D R U G I.

Szanowny przyjacielu! Mając zamiar w tym liście 
zastanowić się szczegółowo nad przyczynami chorób 
umysłowych, muszę zwrócić Twoje uwagę na tę okoli­
czność, że w naukowych dziełach o zboczeniach umy­
słowych rozróżniamy trzy rodzaje przyczyn choroby, 
jakoto: duchowe (psychiczne), cielesne (somatyczne), 
i mięszane.

Przyczyny duchowe są o tyle tylko choroby umy­
słowej powodem, o ile pośrednio przez zmianę lub 
pogorszenie składu krwi wpływają na rozwój choroby

]) Zob. Nr. 24.

torebki włosowe, do których wchodzą po dwa gruczoły 
łojowre. W miejscu, gdzie twrór ten był przyczepiony, 
opona twarda] wraz ze zrośniętem z nią ogłowiem roz- 
stępowala się w postaci siatki. W skórze zaś nad nim 
położonej 2 % ‘“  grubej znajdował sie otwór okrągły 
l ' / a'"  szeroki, całą jej grubość aż do warstwy zewnę­
trznej przeszywający, wypełniony tylko przez tkankę 
komórkową siatkowatą, pokrytą cieniutkim pokładem 
przyskórka. M i e j s c e  to, l u b o  p o ł o ż o n e  p r a w i e  
po  ś r o d k u  s k ó r y  g ł o w y  o b f i c i e  p o r o s ł e j ,  b y ­
ł o  z u p e ł n i e  g o l e .

Równolegle z miejscem nieporośniętem znajduwało 
się podobne nieco większe po stronie lewej z tą tylko 
różnicą, że tu pokład przyskórkowy był w środku 
przedziurawiony. Dalej ku tyłowi 2“  od tegoż miejsca 
oddalona znajdowała się pomiędzy skórą głowy a oponą 
twardą, połączoną z ogłowiem, druga taka torbiel skórna, 
a tuż obok trzecia nieco większa i czwmrta wielkości 
soczewicy.

Oba okazy opisane przez He s c h l a  znajdują się 
wr zbiorze zakładu patol. anat. krakowskiego i mieli­
śmy sposobność przekonać się o słuszności tychże po­
dań. Prócz opisanych znalazły się jeszcze 2 torbiele 
pomiędzy skórą a ogłowiem w - lotkiej tkance łącznej, 
ściśle z ostatnią zrośnięte, wielkości i kształtu socze­
wicy, które napełnione były obficie miazgą białawą 
i zawierały do 20 włosów śrubowato poskręcanych prze­
szło l ’/2" długich.

Odsyłając do rozprawy He sc h l  a dotąd mało tylko 
uwzględnianej, nadmieniamy tylko, iż zgadzamy się 
zupełnie ze zdaniem tam wypowledzianem, mianowicie 
zaś że takie torbiele (skórne) w tkańęe łącznej pod­
skórnej i w oponie twardej powstały przez wgłobienie 
i następne odsznurowanie powłoki ogólnej za czasów 
płodowych.

O gośćcu (reum atyzm ie) stawowym szybko przebie­
gającym i m ożliw ych jego p o w ikłaniach; 

z dodaniem opisu przypadku tej choroby,

leczonego w klinice Prot'. M oslera . w Grylinie (Greifswaldi^B 
Podał Teofil Z ie le w sk i, kand. med.

(Dokończenie.)

Zanim przytoczę szczegóły z rozbioru zwłok, 
podam tu jeszcze zestawione liczby świadczące o zmia­
nach ciepłoty i szybkości tętna w ciągu całej choroby, 
które umyślnie opuściłem w powryższym opisie.

mózgowej, najczęściej kory lub powierzchownej istoty 
mózgowej. Wszelkie choroby przewłoczne, zarówno jak 
dłużej trwające zaburzenia w odżywianiu, są zawsze 
połączone z pewnem zboczeniem władz umysłowych. 
Powody mogą być najróżnorodniejsze, jużto wprost na 
mózg działające, np. uderzenie; już to choroby inne 
oddziaływają pośrednio na mózg, jak np. choroby serca, 
naczyń krwionośnych, rdzenia pacierzowego, przewrodu 
pokarmowego.

Nie zamierzając mieć tutaj wykładu ściśle nau­
kowego i systematycznego, zwrócę tylko uwragę Twoje 
na kilka ważniejszych punktów", których zarówno teo- 
rya, jak i praktyka pominąć nie może.

Zapewne słyszałeś już o usposobieniu dziedzicznem. 
Lekarze utrzymują, że to usposobienie ma wielkie zna­
czenie w chorobach umysłowych, równie jak w wielu 
cierpieniach układu nerwowrego i naczyń krwionośnych, 
któreto choroby z chorobami umysłowemi tak często 
w ścisłym pozostają związku. Usposobienie dziedziczne
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Dzień
Ciepłota Ilość uderzeń 

tętna
Ilość

oddechów

rano wiecz. rano wiecz. rano wiecz.
32/

MO 37-2 37,4 88 96
13 /  

h o ?37 0 38,4 92 92
14/
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h o 38,0 39,0 -•96 112
16'
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17/io 38,8 39,8 104 l i i
1S/

MO 37,2 39,2 84 116
19 i 

li  0 CO 
| 

CO 39,8 100 112
20/

/10 37,8 39,6 92 108
21//10 36,8 39,8 88 106
22//10 37,2 39,2 92 118
23/

MO 36,8 39,4 80 1 1 2 1

24//10 36,2 39,2 88 108
25/

MO 36,8 37,8 84 100
2 6 /

/I 0 36,4 39,2 80 ,• 96
27/

/ t o 36,2 3 9 ,9 80 96
28/

10 37,0 38,2 92 96
20/ 

/1 37,6 39,6 92 104
30/

| h o 36,8 39,2 112 112

31/ i o 36,8 38,4 116 140 24 32

7., 36;4 38,4 112 116 . 28 28

7u 37,4 38,2 116 124 30 36

7 1, 37,2 39,6 110 112 30 31

7n 37,8 40,0 104 144 32 40

7u 38,2 40,2 108 140 36 36

G/ n 37,6 38,6 120 108 42

jest podstawą znacznej liczby chorób umysłowych. Jeżeli 
ktoś zachowuje się nadzwyczajnie, zwykliśmy mawiać: 
tak samuteńko zachowywał sie, tak samo robił jego 
ojciec lub matka; dziadfkjego był znanym dziwakiem, 
a brat lub siostra ma także zajączki. Te wyobrażenia 
ludzi pospolitych dają nam już  ̂ niejakie pojęcie 
o usposobieniu dziedzicznem; jestto t. z. usposobienie 
indywidualne albo szczególny osobisty stan nasz we­
wnętrzny, który w skutek nadzwyczaj czułego i dra­
żliwego ustroju nerwowego nasz umysł tak silnie do­
tyka, że nie może dłużej działać prawidłowo, ale oka­
zuje objawy znane nam pod nazwą zboczenia umysło­
wego choroby umysłowej, pomieszania.

Zkąd atoli pochodzą takie objawy, zapytasz? 
Przytoczę Ci kilka okoliczności, które Ci tę rzecz wy­
jaśnią. Usposobienie do chorób umysłowych bierze mię­
dzy innemi początek ze związków małżeńskich zawie­
ranych ciągle  ̂ w najściślejszych kółkach rodzinnych. 
Mądre są zatem przepisy kościoła wzbraniające, a przy-

B a d a n i e  p o ś m i e r t n e .
Rozbiór zwłok, na dniu 8 Listopada rano o godz. 

10 wykonany, wykazał co następuje. Całe ciało wy- 
więdłe; skóra blada; w tyle znajdowały się do§ć wy­
bitne sińce trupie. Stężenie pośmiertne nm zbyt silne. 
W tkance łącznej podskórnej brzucha znajduje się 
wiele plam niebieskawych Na kości kuprowej widać 
odleżynę wielkości dwóch dłoni; kość kuprowa całkiem 
jest widoczną. Toż samo znajdujemy na guzie prawej 
kości kulszowej, na tylnych wyrostkach kolczystych 
kości biodrowij i ua obydwóch kiętarzach. Odnogi 
dolne były opuchnięte. Przy główce kości łytkowej 
znajdował się otwór, z którego wyciekała ropa ciem­
nobrunatna. Klatka piersiowa poclługowata, (resztą 
prawidłowa; na siódmem żebrze, tuż gdzie się przy­
czepia do kości mostkowej, znajdował się po pra­
wej stronie guz wielkości gołębiego jaja, z którego po 
nacięciu wyciekło mniej więoej 80 gramów żółto-zielonej 
ropy. Pokład sadlowy zanikł; na chrząstce siódmego żebra 
wTclać było dziurę wielkości okrągłego grochu, która 
przechodzi na obie strony; ockrzęstna nie okazywała 
żadnej zmiany. Położenie trzew brzusznych było pra­
widłowe. Przepona sięgała po lewej stronie nad piąte 
żebro, po prawej zaś pod szóste.

Prawe płuco było cokolwiek zrosłe ze ścianą kla­
tki piersiowej, podczas gdy lewe świeżym wysiękiem 
były otoczone. W prawej torebce opłucnej znajdowało 
się około 150 gramów wysięku mętnego czerwonawego, 
w którym wielka była ilość włóknika. Sama opłucna 
zresztą nie zmieniona. Osierdzie zawierało 120— 150 
gramów płynu surowiczego żółtawego, przeźroczystego; 
obiedwie części, tak otrzewna jak ścienna, nie poka­
zywały żadnej zmiany. Serce stosunkowo wydawało się 
być małeni; otrzewna część w tyle cokolwiek biała. 
W  lewym przedsionku znajdował się stężały brocz krwi 
(cruor) zawierający w sobie wiele włóknika; w prawym 
przedsionku prócz broczu był też skrzep do bielu po­
dobny. Z wielkich naczyń można było wycisnąć małą 
ilosi krwi rzadkiej. Mięśnie serca po lewej stronie były 
cieńsze, mniej więcej ljS  grube; ich kolor brunatny. 
Słupki mięsne serca mało rozwinięte, śródsierdzie bia- 
ło-sinawe, zresztą prawidłowe. Niteczki ścięgniste za­
stawki dwukończystej delikatne ; otwór jajowaty znale­
ziono w kierunku skośnym i niezamkmęty. Zastawka 
płucowa i trójkończysta nie pokazywały nic nieprawi­
dłowego. Z oskrzeli dawał się wycisnąć płyn lepki ślu­
zowy. W dolnej części płuc już powierzchowni^ można 
było poznać zapad i niedodmę, jako też dopieroco po-

najmniej utrudniające zawieranie związków małżeńskich 
między członkami jednej rodziny. Usposobienie choro­
bowe w tej samej rodzinie wciąż dalej przekazywane 
kończy się* zazwyczaj zwyrodnieniem tj. niedołężnością 
^idiotyzmem); a ponieważ tego rodzaju istoty są rzadko 
zdolne do zapłodnienia, w końcu wymiera cała rodzina. 
Jeżeli nie wszystkich małżeństw pomiędzy blizk.mi 
krewnymi jest taki koniec, to przypisać to należy 
ostatecznie słabszej lub silniejszej budowie osoby do­
tyczącej.

Usposobienia dziedzicznego do chorób umysło­
wych, według Griesingt&ra,  nie należy pojmować 
w ten sposób jakoby kwalifikowało jedynie do cnorób 
umysłowych; owszem takowe usposabia do wszystkich 
ciężkich chorób mózgu i nerwów w ogólności. W jednej 
i tej samej rodzinie widzimy bowiem, że kilka osób 
cierpi na choroby umysłowe, a inne znów na padaczkę, 
nerwobóle, macinnictwo itd. Uważano nadto, że cho­
roby te z matki przechodzą zwykle na córki, a z ojca
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wstale nasięki małe zapalne tu i owdzie rozproszone. 
I ównież i na przedniej części płuc znajdowały się na­
sięki wielkości orzeclia laskowego Przerżnięte płuca 
były w środku brunatnoczerwone, na zewnątrz zaś bar­
dziej białobrunatne. W dolnej części środkowego zrazu 
znajdowały się dwa miejsca nasiąknięte, jedno wielkości 
wiśni drugie orzecha włoskiego, podczas gdy w -wierz­
chołku płuc znaleziono tylko nasięki wielkości grochu 
okrągłego; oskrzele były napełnione płynem śluzowym 
żółtawym. Oskrzele główne co do obszerności-nie uległy 
żadnej zmianie. Prawe płuco po części zrosłe z klatką 
piersiową, gdzieniegdzie świeżym wysiękiem otoczone; 
dolna część barwy stalowej zawierała wysięki wielkości 
ziarnek konopnych. Z oskrzeli wydobywa się za naci­
skiem płyn śluzowy żółtawTy. W środku miąższu płu- 
cowego dostrzegano po przećięciu jamy, wielkości wiśni, 
powstałe w skutek rozszerzenia oskrzeli. Reszta miąższu 
płucowego była prawie całkiem przesiąknięta; z mniej­
szych oskrzeli można było wycisnąć płyn do ropy podobny.

Okrążnica poprzeczna była wzdęta. Śledziona do­
syć twarda, miała 4 1/®" długości, a 3" szerokości; 
miazga czerwonawobrunatna; pęcherzyków Malpigliiego 
nie można było dostrzedz. Żyła główna górna, szersza 
niż zwyczajnie, zawierała krew nie skrzepniętą, cokol­
wiek tylko broczu. W lewej wspólnej żyle biodrowej 
znajdował się skrzep. Prawej nadnercze zanikło; około 
nerek nie było powłoki tłuszczowej. Powłoka włóknista 
nader cienka dała się po przecięciu z łatwością zedrzeć. 
Tkanka korowa sinoczerwonawa; w miąższu nerkowym 
było widać miejsca jużto podługowate, już też okrągłe, 
żółtawe, w środku zaś samym wiele skupionych obok 
siebie punktów czerwonych. Kielichy i miedniczka ner­
kowa bez zmiany. Brodawki zawierały w sobie miejsca 
żółte. Pęcherz rozszerzony zawierał mocz żółty, mętny; 
osadu z moczanów nie było; błona śluzowa sinawa. 
Trzustka była gładką, siną, cokolwiek żółtobrunatnawą. 
Dwunastnica napełniona śluzem żółtawym. Żołądek 
cokolwiek ściągnięty zawierał w sobie cokolwiek płynu. 
Błona śluzowa tegoż ułożyła się w zmarszczki podłużne; 
w tylnej części pod przs błonkiem znajdowała się plam­
ka. Wątroba była cokolwiek mniejszą niż zwyczajnie; 
zraz prawy, z brzegiem cokolwiek zaostrzonym, miał 
7" długości, 3" szerokości, 2" grubości; lewy 5" długi 
2V2"  szeroki, 1 % " gruby. W miąższu nie można było 
żadnej zmiany wykazać; zraziki małe. Pęcherz żółcio­
wy wystawał mniej więcej 2 cale pod brzegiem wątro­
by i zawierał w sobie mniej więcej 15— 20 gramów 
żółci; błona śluzowa nie była zmienioną. Gruczoły pa­

na synów. Czasem wydarzają się przypadki, że dzie­
dziczne zboczenia umysłowe tak u rodziców, jak 
i u dzieci, przez całe pokolenia mają tę same cechę, 
w tym samym okresie życia się objawiają, jednakowy 
mają przebieg, postać i zakończenie; zwykle atoli zbo­
czenia umysłowe objawiają się w rozmaity sposób, a to 
zależy znów od wpływów zewnętrznych.

M o r e l  rozróżnia następujące główne objawy zbo­
czenia umysłowego dziedzicznego-1) temperament rodzi­
ców nadzwyczajnie drażliwy, wrażliwy i nerwowy. 2) Zbo­
czenie umysłowe objawiające się w złych skłonnościach, 
przewrotności i różnych dziwactwach, przyczem zdrowy 
rozsądek prawie zupełnie jest zachowany— ludzie tacy wię­
cej opacznie działają niż mówią i myślą. 3) Niejakie ogra­
niczenie, osłabienie władz umysłowych w potocznem 
życiu widoczne; a na konieo*4) głupowatość, niedołę­
stwo , matołectwo (kretynizm) już od samego urodze­
nia. Wszystkie te stany chorobowe są tylko gałęźmi 
tego samego drzewa w tej samej rodź- lie ; usuwać je

cbwinowe były większe niż zwyczajniej ciemnomarmu- 
rowego koloru. W dolnej części jelita krętego, jakoteż 
w kątnicy i w okrążnicy wstępującej znajdowała się 
masa rzadka, żółcią zabarwiona. W okrążnicy zstępu­
jącej, błona śluzowa cokolwiek naszła krwią, zresztą 
bez widocznej zmiany.

Otwór powstały przez nacięcie na prawem kolanie 
dochodził do wnętrza stawu. W ropniu znajdował się 
płyn mętny. Stawomaź była koloru ciemnego. Ockrzę- 
stna rzepki nasiąknięta i popękana dała się z łatwością 
zedrzeć. Chrząstka z kłykcia wewnętrznego odpadła; 
więzadło krzyżowe namokłe. W ropniu znajdował się 
brocz. Błona stawomaźna, jakoteż mięśnie w pobliżu 
uległy zgorzeli i rozpadły się. Ropień sięgał do połowy 
uda. Chrząstka goleni też zanikła i uległa rozpadowi 
ropiastemu. W stawie biodrowym było wiązadło obłe 
nieuszkodzone, błona stawomaźna cokolwiek przekrwio­
na. Panewka zawierała w sobie płyn białosinawy, 
chrząstka jej prawidłowa. Na około stawu nogi po pra­
wej stronie były mięśnie obrzękłe; zgięcie i sprostowa­
nie nogi z łatwością można było uskutecznić; powierz­
chowne wejrzenie nie dozwalało stwierdzić istniejącej na- 
brzękłości torebki. Tuż przy stawie lewego kolana znaj­
dował się guz dość naprężony cliełboczący; z otworu ro­
pnia można było jeszcze dość znaczną ilość ropy wy­
cisnąć; na wewnątrz ropień sam się przebił; błona 
stawomaźna śliska i czarna uległa rozpadowi. Chrzą­
stka rzepki białożółtawa, bez zmiany; chrząstka kłyk­
cia zewnętrznego jakoteż i wewnętrznego cokolwiek 
przez ropę nadgryziona. Więzadło krzyżowe namokłe; 
chrząstka goleni odpada. W stawie nogi znajdował się 
płyn żółtawy. Chrząstka piszczeli i kości łytkowej na 
dole nie pokazywała żadnej zmiany. Mięśnie na udzie 
były mocno obrzęknięte i nasiąknięte. Żyła udowa za­
wierała w sobie aż do żyły podkolanowej rzadką krew; 
błona jej wewnętrzna była prawidłowa, łatwo prze­
drzeć się dająca. Również na przedudziu były mięśnie 
obrzęknięte. Wzdłuż żyły goleniowej tylnej znajdowały 
się nasięki ropiaste, sięgające aż do dolnej części, któ­
re się rozpadały. Ropień rozciągał się na 2 cale wzwyż 
kolana do uda i szedł w kierunku nerwu goleniowego. 
Żyła goleniowa tylna nreścila w sobie po nad i pod 
ropniem krew rzadką. Ropień na łytce lewej powstał 
przez przedziurawienie stawu kolanowego. Tętnica głó­
wna miała białe plamy na miejskich, gdzie odchodzą 
tętnice międzyżebrowe.

Jakkolwiek w tym razie śmierć nastąpiła, to prze­
cież jednak całkowicie spokojnymi być możemy, jużto

można przez odświeżanie krwi, czyli krzyżowanie, ko­
jarząc związki małżeńskie z rodzinami zdrowemi, a wy­
strzegając się wszystkich małżeństw ze swemi krewne- 
rni. Wątpię, aby kto chciał przeczyć temu zapatrywaniu.

Przepełnione domy dla obłąkanych są dowodem 
prawdziwości i słuszności mego twierdzenia, a w życiu 
potocznem znajdziesz przykładów bez liku. Kto bez 
uprzedzenia przypatrzy się tym objawom i wnioski 
z nieb wyciągnąć zechce, ten wytłumaczy sobie wiele przy­
padków z życia potocznego, które były mu zagadka 
nie dającą się rozwiązać.

Objawy te są bardzo zastraszające i, coraz gro- 
źniejszemi się stając, ciążą na społeczeństwie naszem 
jak zmora. Obowiązkiem tedy naszym być powinno 
starać się, ile sił starczy, aby ich unikać; aby nie za­
wierać związków małżeńskich nierozważnie; aby wy­
soko cenić tych, którzy w danym razie oczy nam otwo­
rzą, przedstawiając nam teraźniejszość i przyszłość 
w odpowiednich barwach.
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dla tego, iż wszystko czyniono i podejmowano, aby 
chorego przy życiu utrzymać; już też, że tak dosadne 
zniszczenie nastąpiło w jego ustroju, że niepodobna 
było go ocalić.

O stosunkach między padaczkę (epilepsia) 
a szaleństwem (mania).

Wykład Profesora Dra M e y n e r t a  w Wiedniu ') 
przełożył Dr W . Dobiński w Krakowie.

W ostatnim mym wykładzie na posiedzeniu c. k. 
Tow. lek. mówiąc o szaleństwie, wspominałem, że iormy 
pierwotne tegoż zależą od przewłocznyck okresów zwę­
żenia i następowego rozszerzenia tętnic mózgowych, 
które na przemiany po sobie następują. Opierałem się 
w tern na trwałej podstawie przebiegu klinicznego; 
brakowało mi jednak stwierdzenia przez wyniki do­
świadczalne, które dotychczas wykazały takie okresy 
skurczu tylko jako objawy nader krótko trwające.

Wiadomo, iż po zdjęciu przewiązek założonych 
na 4 wielkie tętnice mózgowre następuje okres wybitnego 
rozszerzenia tętniczego; otóż powyższemu doświadczeniu 
fizyologicznemu wielce odpowiadają owe formy szaleń­
stwa, przez niektórych lekarzy w dziwny sposób zali­
czone do zadumy, znane zresztą pod nazwą szaleństwa 
gwałtownego przechodniego (Mania acutissima transito- 
rio) , a które na wniosek zjazdu psychiatrycznego mię­
dzynarodowego pod nazwą padaczki ukrytej (ejpilipsia 
larvata) przytaczane bywają. Ta obejmuje napady sza­
leństwa , częścią groźnej, częścią spokojnej natury, 
krótkotrwałe, które poprzedza bezpośrednio okres odu­
rzenia, omdlewania, poczynający się nieraz od przypa- 
dów podobnych do wietrzyka padaczkowego (aura epi- 
leptica). Zarazem przebieg ten szaleństwa nie pozosta­
wia po sobie najczęściej żadnego śladu w pamięci 
u dotkniętych tem cierpieniem.

Przebieg ten, z przyczyny częstego po nim na­
stępstwa wybitnych napadów padaczki, nazywamy pa- 
daczkowatym (epileptoid). Jakkolwiek takie szaleństwo 
z zamąceniem przytomności przebiega tylko jako czysty 
objaw półkól mózgowych, to nie narusza to wcale jego 
pokrewieństwa z padaczką, gdyż ta ostatnia jako za­
wrót (vertigo) lub właściwiej jako omdlenie padaczkowe 
(.syncope epileptica) może wprawdzie także przebiegać

3) Allg. Wien. med. Ztg. 1872, Nr. 3.

z objawami zwiastunnemi i wietrzykiem, ale w części 
także bez wszelkich kurczów, lub tylko z bardzo lekkiemi 
tychże oznakami. Tak więc napady padaczki mogą bez 
żadnej wątpliwości wystąpić jako objawy li tylko pół­
kól mózgowych. Najstalszą też anatomiczną zmianą, 
którą znajdujemy u osób dotkniętych padaczką, jest 
właśnie ta, która, jako wyrodzenie rogu Ammona, 
dotyka tylko części półkuli mózgowej.

Do pojęcia r ó ż n o r o d n y c h  stosunków między 
szaleństwem a padaczką, o jakich mówić mamy, pro­
wadzi przedewszystkiem zrozumienie zupełnego napadu 
padaczki.

Kurcze mogą być sztucznie przez znaczną utratę 
krwi wywołane, przy ozem brak tlenu, towarzyszący 
niedokrewności, w utkaniu nerwowem mostu (podług 
N o t h n a g 1 a), lub rdzenia przedłużonego (według Kuss -  
maul a )  sprowadza wpływy chemiczne, działajace jak 
bodźce jadowite.

Nie podlega też wątpliwości, iż niedokrewność 
może także przytomność zakłócić. Ód o m d 1 e ń z k u r ­
c z a m i ,  do czego wystarcza wprost b i e r n a  u t r a t a  
k r wi  znaczniejsza, odróżniają napad padaczki o b j a ­
wy z w i a s t u n n e  i n a s t ę p o w e :  w i e t r z y k  (aura) 
i ś p i ą c z k a  (coma).

Objawy zadrażnienia (aura) przemijające z szyb­
kością, po których natychmiast następuje bezprzyto- 
mność, wskazują, że padaczka zależy od czynnej nie­
dokrewności, od skurczu tętniczego. Jeśli ten skurcz 
nie dotyka równocześnie wszystkich tętnic mózgowych 
to na podobieństwo ognisk zastoinowych przy zatkaniu 
tętnicy przez zator, zmniejszone parcie ościenne może 
wywołać przekrwienie w sąsiedztwie tętnicy skurczonej. 
Przekrwienie owo działa jednakże jako zadrażnienie 
nader krótko trwające, ponieważ przekrwione naczynia 
same znowu wkrótce w skurcz popadają. Od siedziby 
tych zadrażnień w mózgu zależy, czy wietrzyk wystę­
puje jako zapach, huk, barwne ogniki, lub jako uczu­
cie pewne w trzewach, czy wreszcie jako pojedyncze 
skurcze występujące również bezpośrednio przed utratą 
przytomności.

Ponieważ jednak tę niedokrewność prowadzącą do 
utraty przytomności i do kurczów wywołuje czynny 
skurcz tętnic, w przeciwieństwie do niedokrewności, do 
której na krótki czas się stosuje sprężystość lub mię­
śnie okrężne ścian tętniczych; przeto po skurczu na­
stępuje wydatne rozszerzenie tętnic, wywołujące wspól­
nie z powstałą ze znanych przyczyn zastoiną żylną 
objawy ucisku mózgowego.

Kończąc list, nadmienię Ci, że choroba umysłowa 
jest tylko pojęciem ogólnem. Choroby mózgu są pod 
względem siedziby, natury, rozszerzania się i przebiegu 
tak rozliczne i tak od siebie różniące się, jak wiele 
chorób, które np. płuca dotykają. Przebieg i koniec 
cierpienia umysłowego, ozdrowienie, nareszcie śmierć 
zależy, pominąwszy ciałotwór chorego, przedewszystkiem 
od siedziby, rozszerzania się i rodzaju choroby mó­
zgowej.

W następnym liście skreślę słów kilka o wycho­
waniu , jako przyczynie chorób umysłowych.

 * ł V . 8 A & 3 ¥ ' -----------------

* W e łn a  krwawna (Styptic icool). Dr. Ehrle Isny 
podaje (The med. and’ Surg. report. XXIV. Nr. 24). 
następujący przepis co do przyrządzania wełny, krew 
tamującej. Wełnę jak najcieniej wyczesaną gotuje się 
przez pół godziny lub godzinę w roztworze sody 4-pro-

centowym, potem płucze się w czystej wodzie studzien­
nej, wyciska i osuszy. Nareszcie macza się takową dwa 
lub trzy razy w mieszaninie rozczynu półtorachlorku 
żelaza (liq. ferri sesąuichlor) z wodą (w stosunku 3 :1 ), 
suszy się w przeciągu powietrza bez przystępu światła 
słonecznego lub ciepła i nareszcie wyczesuje. Z powodu 
własności przyciągania wilgoci należy taką wełnę prze­
chowywać w kauczuku albo w błonach zwierzęcych. 
Skubankę można też przyrządzać powyższym sposobem.

Przy tym sposobie użycia półtorachlorku żelaza 
nie ma być tych złych skutków następnych tego leku, 
które zwykle chirurgowie mu przypisują. Aut. radzi, 
ażeby żołnierzom udającym się na wojnę dawano taka 
wełnę krwawna do torby.
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Za przemijającemi szybko okresami przekrwienia 
przemawiają pośmiertne oględziny mózgu u osób, które 
s k o n a ł y  w napadzie padaczki. Mózg ten bywa albo 
s i l n i e  p r z e k r w i o n y  albo znacznie n i e d o k r e w n y .  
Stwierdzenie ucisku mózgowego podczas śpiączki (coma) 
zachęcałoby do tłumaczenia sobie powstania kurczów 
z takowego ucisku. P a g e n s t e c k e r  wykazał bowiem 
dostatecznie, iż ucisk mózgu wywołany drogą doświad­
czeń sprowadzić może kurcze jako niestałe następstwa.

Do objaśnienia padaczki nie można jednak tego 
działania ucisku mózgowego ogólnie zastosować, po­
nieważ już niedokrewność sama powstała ze znacznej 
utraty krwi wystarcza do wywołania kurczów; dalej, 
ponieważ w napadzie skurcze wyprzedzają zewnętrzne 
oznaki ucisku mózgowego, który też dłużej trwa niż 
kurcze; ponieważ wreszcie i okresowi omdlenia (sf/ncopjs) 
w padaczce mogą towarzyszyć lekkie kurcjljbez na­
stępujących objawów ucisku mózgowego.

Ogniska wywięzywania skurczów naczyniowych 
należy nam szukać w owych ogniskach unerwienia na­
czyniowego wskazanych przez L u d w i g a ,  a w  ostatnim 
czasie przez O w s j a n n i k o w a  w odnogach mózgu 
i rdzeniu przedłużonym. Ostatni twierdzi, iż istnieje 
górny ośrodek naczyniowy nastrojowy (obetes tonisches 
Gefdsscentrum) i dolny ośrodek odruchowy (unteres 
reflectorisches Gefdsscentrum) , których wpływ na mię­
śnie tętnicze tak się ma do siebie, jak wpływ „do­
wolny “ mózgu i odruchowy rdzenia pacierzowego na 
układ mięśniowy ciała. Jeśli to zapatrywanie jest tra­
fne , natenczas owe przypadł-, padaczki obwodowej pod 
względem przyczyny, w których zadrażnienie wychodzi 
z blizny, z cierpienia trzew, a doprowadza parcie krwi 
pod wpływem okoliczności aż do skurczu tętnic mó­
zgowych, należałoby może odnosić do owego ośrodka 
d o l n e g o  o d r u c h o w e g o ;  ów zaś g ó r n y  o ś r o d e k  
n a s t r o j o w y  podlegałby tym znów zadrażnieniom, 
które tak często w mózgu samym działają jako pozo­
stałości po zapaleniach mózgu, a które, jeśli im to­
warzyszy stałe porażenie połowiczne (hcmiplegia) , je­
dyną prawie dają podstawę do rozpoznania ognisk 
w mózgu wywołujących napady padaczk'

Na zasadzie tedy powyższych zapatrywań da się 
w rzeczy samej pojąć wieloraki ów stosunek między 
padaczką a szaleństwem.

Przedewszystkiem między przypadkami szaleństwa 
przechodniego (M. transitoria), poczynającego się od 
omdleń, a napadem padaczłci istnieje tylko różnica 
co do rozległości i natężenia. Skurcz tętnic nie docho­
dzi aż do wystąpienia kurczów, a okres ucisku mózgo­
wego nie sprowadza śpiączki, lecz tylko nieznaczne osła­
bienie przytomności, przez co właśnie stać się może, 
iż cały ten przebieg nie pozostaje u chorego w pa­
mięci.

Zamącenie przytomności, tj. przekrwienie docho­
dzące aż do ucisku mózgowego, towarzyszy w ogóle 
ciężkim napadom szaleństwa. Jeśli do śpiączki w napadzie 
padaczki przystępują naraz bezpośrednio wybuchy szaleń­
stwa , to właśnie wtenczas ustąpiły tylko objawy ucisku 
z równoczesnem zmniejszeniem przekrwienia, ale w zu­
pełności przekrwienie jeszcze nie ustąpiło. (Dok. nast.) 
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SPRAWOZDANIA Z POSIEDZEŃ TOWARZYSTW 

PRZYKODNICZO-LEKARSKICH.

Akademia lekarska paryzka.

* Dr G u e n i o t  opisał na posiedzeniu z dnia 12 
Marca r. b. rzadki przypadek z n i k n i ę c i a  w ł ó k n i a -

ka  m a c i c z n e g o  w s k u t e k  we s s a n i a .  Według 
zdania jego, opartego na doświadczeniach KI. Bernarda 
co do trzustki (pancreas), jeżeli włókniak (fibrom,a) albo 
mięśniak (my oma) znika w ten sposób, tenże najprzód 
ulega stłuszczeniu; a przeto w leczeniu tych guzów 
używaY głównie należy tych środków, które sprs wiają 
przeistoczenie tłuszczowe tkanek, mianowicie a r s z e -  
n i k u ,  f o s f o r u  i ołowiu, które w tych razach daleko 
będą skuteczniejsze od rtęci, jodu, bromu i alkaliów. 
Pracę swą zakończa Dr G. wnioskami, z których przy­
taczamy 5 ważniejszych: 1) leczenie niektórych ' włó- 
kniaków macicznych przez wessanie, o którem jeszcze 
wielu lekarzy powątpiewa, jest faktem nie ulegającym 
wątpliwości. 2) Wessanie następuje z rozmaitą szybko­
ścią; kilka miesięcy wystarcza częstokroć i dla wię­
kszych mięśniaków. 3) W przypadkach dotychczas zna­
nych wessanie nastąpiło przed ustaniem działalności 
spraw rodnych; stan połogowy atoli tylko wyjątkowo 
wywiera! wpływ widoczny. 4) Mięśniaki maciczne mogą 
zniknąć bez operacyi chirurgicznej jeszcze dwoma spo­
sobami, tj. albo przez wydalenie samodzielne, albo 
przez zniszczeniem zgorzelowe lub ropiaste. Lecz usunię­
cie tychże przez wessanie jest jedynie wolnem od nie­
bezpieczeństw i leczy na pewnoĄó) Jakkolwiek dotych­
czas skutl. i usiłowań czynionych w tym kierunku były 
niepomyślne albo wątpliwe, wolno jednak wnosić, że 
Terapia w tym względzie jest na dobrej drodze.

 --------Ńcyz-K--------

PRZEGLĄD LITERATURY ZAGRANICZNEJ. 

C H E M I A  P A T O l O G I C Z N A .

R. M ały: O próbie cukrow ej Trom m era w moczu 1).
* Ponieważ próba powyższa w pewnym przypadku 

cukrzycy (diabetes niclitus) odmówiła posług, aut. przed­
sięwziął clokładne poszukiwania, ażeby się przekonać, 
o ile różne ciała napotykane w moczu wpływają na 
jej dokładność. -

Aut. przekonał się, że gdy miligr. cukru rozpu­
szczony -w 5 centym, sześć, wody daje w próbie Tt. 
wyraźny osad z tlenku miedziawego, w moczu ilość 20 
lub 30 razy większa może się ukryć przed tymże sposo­
bem badania.

Szczegółowe doświadczenia z ciaiami wchodzącemi 
w- skład moczu przekonały, że mocznik, kwas moczo­
wy (w tak inaićj ilości, w jakiej napotyka się w moczu 
ludzkim), kwas mlekowy, szczawiowy, tauryna, kwas 
parabanowy, glikokol i alloksan nie zakłócają tego od­
działywania. Ważny za to -wpływ wywiera kreatynina,
0 czem już Ku k n ę  pisał. Oddziaływanie Trommerowe 
nie występuje wobec tego ciała, nie żeby tlennik mie­
dzi (CuO) się nie odtleniał, jeno z tej przyczyny, że 
tlenek miedziawy (Cu„0) pozostaje w roztworze i nie 
wydziela się.

M. usiłował oznaczyć wpływ ten ilościowo i prze­
konał się, że 4 części kreatyniny zasłaniają obecność
1 części cukru.

Doświadczenia nadto wykazały, że w moczu by­
wają jeszcze inne ciała, mające w wysokim stopniu 
własność rozpuszczania Cu„0. Są to szczególnie te 
ciała, które -węgiel zwierzęcy zabieru z moczu.

Zdania, jakoby obecność amoniaku i soli amo­
niakalnych szkodziła temu oddziaływaniu, M nie po­
twierdza według swych poszukiwań.

’ ) Wien. acad. Sitz. Ber. 2. Abtli. LXIII. pg. 
477— 487.
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Doświadczenia mające na celu strącenie tlenku 
miedziawego, który pozostał w roztworze, dały z tlen­
kiem cynku jeszcze najlepsze wyniki. Jeżeli próba Trom- 
mera pomimo obecności cukru dala wynik ujemny, 
natenczas dodawszy do gorącego płynu nieco tlenku 
cynkowego i zagotowawszy znowu, "po krótkiem staniu 
płynu otrzymujemy żółty pierścień złożony z tlenku 
cynkowego zmieszanego z CuaO, który się ostro od­
granicza od warstwy białej pod nim położonej.

Ostateczni" więc w próbie Tromnrera zaleca aut. 
1. odbarwić mocz węglem zwierzęcym; 2, dodawać 
siarkanu miedziowego do roztworu alkalicznego, do­
póki mała część wodanu tlenniku miedzi nie pozosta­
nie nierozpuszczoną; wreszcie 3. uważać na dodany 
tlenek cynkowy.

J. Seeqen: Nowy sposób celem pewnego oznaczania
nader m ałych ilości cukru w moczu ').

* Najpewniejsza próba na cukier, t. zw. Trom- 
merowska, jak wiadomo, nie tak czułą względem cu­
kru w moczu, jak względem czystych roztworów wo­
dnych tegoż ciała; zamiast charakterystycznego osadu 
czerwonego tlenku miedziawego powstają męty białawe, 
które tern trudniej jest uznać za skutek redukcyjny 
cukru, ile że inny jeszcze składnik.moczu t. j. kwas 
moczowy ma tę same własność odtleniającą.

Otóż S. wskutek badań nad tym przedmiotem 
doszedł do następujących wyników ważnych pod wzglę­
dem praktycznym:

1. Poszukiwanie cukru w moczu można sobie 
bardzo ułatwić, p r z e c e d z i w s z y  t a k o w y  k i l k a ­
k r o t n i e  p r z e z  w ę g i e l  zwńerzęcy,  albowiem:

a) tym sposobem płyn się odbarwia,
8) Węgiel zatrzymuje niemal całkowicie w sobie 

kwas moczowy.
Mocz tym sposobem odbarwiony daje dość wyra­

źne oddziaływanie Trommerowskie.
2, Oddziaływanie rzeczone jeszcze wyraźniej wy­

stępuje, g d y  b a d a m y  p i e r w s z e  p o p ł ó c z y n y  
( Waschicasser) c e d z i d ł a .

Cedzenie przez węgiel da się zastosować tylko do 
badania jakuściowego, zaszkodziłoby zaś przed badaniem 
ilościowem, albowiem węgiel zawsze w sobie też za­
trzymuje pewną ilość cukru.

G. Strassburg: Odmiana sposobu Pettenkoferowskie- 
go w ykryw ania kwasu żółciow ego w moczu 2).

* Aut. macza kawałek papieru cedzidłowego 
(Filtripapier) w moczu, w którym mamy szukać kwasu 
żółciowego, dodawszy doń trochę ,cukru gronowego. Gdy 
papier już jest wysuszony, puszcza na takowy pręci­
kiem szLlanym kroplę lnvasu siarczanego (S03) stężo­
nego; jeżeli w moczu jest kwas żółciowy, natenczas 
mniej więcej po tjĄ minucie występuje zabarwienie fiołkowe, 
szczególnie wyraźne w świetle przechodzącym. Tym spo­
sobem udało się autorowi wykryć jeszcze 0,00003 kw. 
żółciowego, co dotychczasowymi metodami nie dawało 
się uskutecznić. Czułość tej metody przypisuje aut. 
nieobecności wody; gdy zaś wykonywamy próbę Petten- 
kofferowską sposobem zwyczajnym, łatwo następuje 
zwęglenie.

ł) Centralb. f. d. med. Wisś. 5, 1872.
2) Pfliigers Archiw. IV. 461— 465.
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WIADOMOŚCI URZĘDOWE.

S t o p i e ń  D o k t o r a  M e d y c y n y  w Uniwersytecie 
Jagiellońskim otrzymali: w dniu 23 Lipca r. b. JJPP. 
Klemens D e mb t e k i  rodem z Sambora, Walenty K r e t o -  
w i c z  z Sękowa, Stanisław P a s z k o w s k i  z Brzeżan, 
Franciszek Ksawery S ę d z i e l o w s k i  z Niegardowa i Sta­
nisław S k o b e l  z Krakowa.

S t o p i e ń  D o k t o r a  C h i r u r g i i  w tymże Uniwer­
sytecie uzyskali: w dniu 27 Czerwca r. b. JP. Dr Med. 
Orest L it  w i n o  w i c z ,  w dniu 9 Lipca JP. Dr Medycyny 
Ludwik W i s z n i e w s k i ,  a w dniu 16 Lipca JP. Dr Med. 
Alfred B e r g g r ii n.

S t o p i e ń  M a g i s t r a  p o ł o ż n i c t w a  otrzymał tam­
że dnia 13 Lipca r. b. JP. Dr Med. Ignacy J a n o w s k i .

S t o j U e ń  M a g i s t r a  F a r m a c y i  w lymże uniwer­
sytecie uzyskali w dniu 24 Lipca r. b. JJPP. Juliusz E l e -  
k t o r o w i c z ,  Antoni F o l t y ń s k i ,  Władysław Gr a f f ,  Ju­
liusz H e r d l i c z k a ,  Roman J a k u b o w s k i i Jan Ł u k a -  
s z k i e w i c z ,  a w dniu 25 Lipca r. b. JJPP. Ferdynand 
M o s z c z e ń s k i ,  Jędrzej P a w l i k o w s k i ,  Józef P i e t r a ­
sz e k i Henryk Z a u d e r e r.

KRONIKA I ROZMAITOŚCI.

* Z  Poznańskiego. S t o p i e ń  D o k t o r a  M e d y ­
c y n y  otrzymał w Berlinie 17 Marca r. b. JP. L u d w i k  
W r o n k a  po obronie rozprawy „Beitrage zur Kenntniss der 
angeborenen Leberkranklieiten.11 —  D r J a k ó b  C i e s i e l s k i  
w Styczniu b. r. złożył w Halli krajowy egzamin lekarski. 
Równocześnie ogłosił drukiem rozprawę lekarską „Verletzun- 
gen des Foetus.t Dr. M a r c e l i  Ne n c k i ,  Polak przebywa­
jący od lat kilku w Berlinie, a znany z badań swoich, po­
wołany został do Berna w Szwajcarji na docenta i kierownika 
prac cbemiczno-fizyologicznycb w tamtejszym uniwersytecie.

—  W  dniu 27 Marca r. b. otrzymali w Uniwersytecie 
wrocławskim stopień Doktora Medycyny: JJPP. S t a n i s ł a w  
S z u m s k i  i W ł a d y s ł a w  S u s z c z y ń s k i .  Pierwszy z nich 
bronił rozprawy p. n. „Ueber Beckenabscesse boi Mannern;“ 
drugi rozprawy p. n. „Beitrag zur Casuistik der Refęction 
des KniegelenlcsBJ

* Łomża. Tutejsza gmina starozakonnych, po uśmie­
rzeniu dosyć groźnej cholery, ofiarowała inspektorowi urzędu 
lekarskiego, Drowi L o n d y ń s k i e m u ,  za bezinteresowny 
i troskliwy ratunek chorych, złoty pierśbień, zdobny ko­
sztownym soliterem, z następującym napisem n i e m i e c k i m  
„Łomża 1871. Die Israelitische Gemeinde dem Dr Londyń­
ski aus Dankbarkiet. (G. P.)

G ryfina. (Greifswald). W  tutejszym uniwersytecie 
kształci się 52 Polaków, z których 46 poświęca się medy­
cynie. W  ubiegłem półroczu zimowem uzyskali stopień 
Doktora nauk lekarskich po złożeniu egzaminów ścisłych 
JJPP. K ą s i n o w s k i i U r b a ń s k i .

* P i e t r a s z n i k  p l a m i s t y  (ConiUm maculatum) 
w z o ł z a c h .  F l e m i n g  w Birminghamie już przeszło od 
lat 20 z doskonałym skutkiem stosuje tę roślinę w po­
wyższej chorobie następującym sposobem. Świeże nasiona 
z równą ilością cukru (na wagę) zarabia się w rodzaj po- 
widełek, których zadaje się dziennie 3 razy po 5 ziarn 
w pigułkach. Przetwór przechowany dłużej niż 3— 4 tygodni, 
traci swą skuteczność. Aut. bardzo zachwala takowy w krztuś- 
cu (ttissis convulsiva) i w kaszlu męczącym suchotników, 
szczególnie zaś przeciwko naciekom gruczołowym nie bo­
lesnym o osób zołzowych (skrofulicznych); tym ostatnim 
przepisuje ten środek z jodkiem lub bromkiem żelaza. (Brit. 
Med. Journ.)
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* Edynburg. W  u n i w e r s y t e c i e  t u t e j s z y m  za­
szły nieporządki podczas instalacyi nowego rektora. Gwi­
zdanie, tupanie, nawet rzucanie grochem itp. pociskami 
w sali uniwersyteckiej sprawiły takie zamieszanie, że nie 
słyszano ani słowa zmowy rektora Maxwella. Przyczyną tej 
niechęci w tak nieprzyzwoity sposób objawionej była podo­
bno ta. okoliczność, że nowy rektor przychylnie się wyraził
0 przypuszczeniu n i e w i a s t  do n a u k  l e k a r s k i c h .

H o n o r a r y u m  l e k a r s k i e  n i e  po s p o l i t e  otrzy­
mał w tych czasach Dr Mac I n t y r e  w Londynie. Pewna 
dama, którą leczył, zapisała mu testamentem 4,000 ft. sterl. 
(40.000 złr.)

* Paryż. Lekarzy zwiedzających Paryż uderza s t an  
z a k ł a d ó w  n a u k o w y c h  w y d z i a ł u  l e k a r s k i  e g o  tam­
tejszego, nie odpowiadający tak pod względem umieszczenia, 
jak wewnętrznego urządzenia obecnym wymaganiom nauki. 
Wydział lekarski niejednokrotnie przedstawiał rządowi po­
trzebę zaradzenia tym niedostatkom. I tak w r. 1855 za 
dziekaństwa Pawła Dubois wygotowano projekt przebudowa­
nia gmachu wydziału lek. i tak zwanej szkoły praktycznej 
kosztem przeszło 11 milionów fr. Projekt ten atoli, również 
jak wiele skromniejszy Dra Tardieu z r. 1864, nie został 
przez rząd zatwierdzony. Obecny dziekan wydz. lek. parysk. 
Dr A. W u r t z  przypomina w Gag. des hop. (1872 Nr 27), 
że przed samą wojną ostatnią przedstawił rządowi projekt 
nowy przerobienia i rozszerzenia rzeczonych gmachów, obej­
mujący urządzenie odpowiednie dzisiejszemu stanowi nauki 
zakładu anatomii opisowej, zakładu fizyologicznego, zakładu 
patologicznego itd. itd., obliczony pierwotnie na 9,400.000 
fr ., później zaś na żądanie rządu zredukowany do 4,100.000 
fr. (Oszczędność tę można było osiągnąć, unikając zbytnie­
go rozszerzenia w bok i nader kosztownych zakupów grun­
tu). Projekt ten , zatwierdzony przez Radę ministrów w po­
czątku r. 1870, nie wszedł w wykonanie z powodu klęsk 
wojny, która wnet nastąpiła. Wszyscy przyznają, że, jeżeli 
nieszczęsna Francya ma się dźwignąć ze swego upadku, 
musi się odrodzić moralnie, odrodzić umysłowo: otóż do­
konanie powyższego projektu mającego przywrócić blask 
naukowy szkole lekarskiej paryskiej jest jednym ze środków 
prowadzących do tego celu—  i z tego powodu szczerze 
życzymy, ażeby tenże prędko się urzeczywistnił.

* Z n i e c z u l a n i e  c h l o r o f o r m e m  t u d z i e ż  mo r ­
f i n ą  n a r a z ,  po raz pierwszy wykonane lat kilka temu 
równocześnie na zwierzętach przez KI. B e r n a r d a  w Pa­
ryżu, a na człowieku przez N u s s b a u m a  w Mnichowie, ma, 
jak wiadomo, tę zaletę, że odurzenie następuje prędzej, 
trwa dłużej, daje się przedłużać według upodobania małą 
zadawką chloroformu i że przez to mniejszem się staje nie­
bezpieczeństwo skutków zgubnych. Obecnie KI. B e r n a r d  
przedstawił w Akademii nauk w Paryżu wyniki 4ch spostrze­
żeń, które robili na ludziach podczas operacyj chirurgi­
cznych DDr. L. L a b b e  i E. G o u j o n ,  ze skutkiem nader 
pomyślnym. Ilość wstrzykniętego wodochloranu morfiny wy­
nosiła zawsze po 2 centygrm., zadawka zaś chloroformu 
użytego w ciągu operacyi 18, 25 , 28 do 48 grm. (ta osta­
tnia ilość w operacyi wycięcia jajnika). Uśpienie było za­
wsze zupełne i bez przykrych przypadów. Zastrzykanie mor­
finy uskuteczniano na 20 minut przed chloroformowaniem; 
aut. jednak sądzą, że byłoby może korzystnem czynić to 
jeszcze wcześniej. (Gag. d. lióp. 1872. Nr. 33).

* S z k o ł y  p r z y  s z p i t a l a c h  d l a  p o s ł u g a c z y
1 p o s ł u g a c z e k  s z p i t a l n y c h  zakładają w wielu miej­
scach w Anglii i Irlandyi ze składek prywatnych i tworzą 
się w tym celu osobne stowarzyszenia.

Przykład wielce godny naśladawania!
* U r z ę d o w e g o  c h e m i k a ,  mającego uskuteczniać 

rozbiory w celach higieny publ., ustanawia miasto Liverpool.
(L an c. Jan.  27.)

Epidemie. Według urzędowego doniesienia c. k. je - 
neralnego konsula w Moskwie z d. 6 b. m. 1. 243 wybu­
chła c h o l e r a  w dniu 13 czerwca b. r. w Moskwie, gdzie 
od powyższego dnia do 31 czerwca zachorowało na pomie- 
nioną chorobę 102 osób; z tych wyzdrowiało 12, umarło 
48 a 42 pozostało w leczeniu.
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f Z d r o je  K a r ls b a d z l i ie
Muhlbrunn Schlossbruim i Sprudelbrunn.

Pastylki i sole karlsbadzkie.
R a r U h ^ f !  ®odzilDe wod lekarskie karlsbadzkR, wskutek nadz„yczaj- 
f V d l  iO U a U  skuteczności w ogromnej liczbie przypadków, stoją na cze­
le wszystkich wód lekarskich.

Użycie wody karlśbadzkiJ szczególniej zaleca się w chorobach żołądka, 
jelit, wątroby, śledziony, nerek, narzędzi moczowych, gruczołu przyprątnego 
(prostata), w moczówce cukrowej, w przewlekłych cierpieniach macicy i w dnie.

Woda karishadzka w domu używa się w taki sam sposób jak przy zdro­
jach. Zazwyczaj wypija się rano codziennie jedna flaszka widy, na ciepło lub 
na zimno w przestankach 20sto minutowych, przy ruchu umiarkowanym, na 
świeżem powietrzu jeżeli to możliwe, albo nawet w domu Iud w  łóżku. Dla 
wzmocnienia rozwalniającego działania wody karlsbadzkiej dodaje się do n.ej 
soli sprudlowej.

Woda lekarska uarlsbadzka na zimno używana działa mocniej roztwa- 
rzająco niż na ciepło.

Napełnianie i rozsyłkę wody lekarskiej, soli sprudlowej, m dłą spru- 
dlowego i pastylek sprudlow ch jedynie uskutecznia - 

D rekcya zdrojowa do rozsyłki w Karlsbadzie (Karoloerych Warach. Czechy).
H e n r y k  J ia tt^ n i.

Wody zdrojów rodzimych i wytworów Karlsbadzkich dostać można w 
główniejszych aptekach i składach wód mineralnych.

Mam zaszczyt donieść Szan. Panom lekarzom, iż na żądanie daję na 
miejscu wodę bezpłatnie, prócz tego przy bezpośrednich zamówieniach dostar­
czam wód za odpowiednióm wynagrodzeniem do apteczek domowych.

Francenstaadzlia
Borowma mineralna, sól źelezista, mułowa i ługi

cło okładów, kąpieli z wyrobni borowiny mineralnej
Mattoni et Comp. w Francecsbadzie

bardzo cenione jako środek zastępujący kąpiele borowinowe żeleziste do leczeń 
przedwstępnych i następowych w domu, szczególniej zalecane we wszystkich 
chorobach przewlekłych, których przyczyną lub następstwem jest niedokrewnośó 
upośledzone wyrabianie się krwi, osłabienie i wątłość narzędzi i tkaniu, upo­
śledzona inerwacya w czynnościach ustrojowych.

Niżej podpisany zaświadcza, iż wielokrotnie używał soli borowinowej ie- 
lezistej (Eisenmoorsalc) z powyższej watzelni z dobrym skutkiem w przypadkach, 
gdzie wskazane jest użycie żelaza. Bardzo zachęcające i zbawienne skutki osią­
gnięto w rozmaitych postaciach zołz zwłaszcza gruczołów kreskowych, w cho­
robie angielskiej, w apośledzonem wzroście dzieci z oznakami ogólnej niedo- 
krewności.

Dla dzieci do lat 5ciu bierze się funta tej soli, dla starszych 
dzieci 1 funt do kąpieli i takich kąpieli zaleca się 2 lub 3 na tydzień.

Z tego powodu można sól żelazistą borowinową uważać za znaczne wzbo­
gacenie skarbnicy leków, zwłaszcza dla dzieci, którym woale lub z wielką 
trudnością podawać można wewnętrznie zelazo. (112 — 12—6)

Praga 12 Lutego 1871.
X V  J a n  S tein er

Profesor nauki o chorobach dzieci i lekarz ordynujący 
w szpitalu dziecięcym Franciszka Józefa.

Szczawa Glesłiutoler
„Konig Otto’s Quelle“ pod Karlsbadem

(Austryacka Selters). 
Najczystsza szczaw a alfcalowa.
Codziennie świeżo napełnionej dostać można w Zarządzie zdrojnym w Giesshublei.

M attoni ór K n oll w  K arlsbadzie
Broszury, cenniki bezpłatnie. Główny skład:

W I  . J E N :  Tuchlauben 1 4 , i Maximilianstrassse 5. 
w KRAKOW IE: Filia zdrojowisk czeskich J. W entzla.

r mWĘGIEL FELLOCś.
uznany przez cesarską Akademię 

lekarską.
'f i ę g i e l  B e l l o c a  zawdzięcza 

wielką swą skuteczność przede- 
wszystkiem własnościom pochłania­
jącym. Szczególniej zaleca się w na­
stępujących cierpieniach.

W Bólach żołądka,
„ Upośledzonem trawienia,
„ Zgadze,
„ Kwasach i odbijaniu,
„  Trud nem trawieniu,
„ Karczach żołądka,
„  Zaparciu żywote,
„ Kolkach,
„ Biegunkaeh,
J Czerwonce,
„  Cholerynie.

S p o s ó b  u ż y c i a :  W ę g i e l  
B e ll lo c a  zadaje się przed i po 
każdym posiłku w postaci p r o ­
szku lut n a s t y 1 e k. Zazwyczaj 
polepszenie daje się uczuć po za­
życiu pierwszych dawek.

( ena ‘ ńaszeczki proszku 3  zh\
1 pudelka pastylek 1  zlr. 5 0  c. 

Dostać mbżna w Kiakowie w aptece 
p. J. TrauczyiLkie^mhie Lwowie w apte­
ce p. Mikolascha; w Brodach w aptece 
p. Kullak; w Warszawie w składach ma- 
teryałów aptecznych: pp. Gallego i Spiessa.

v  ■ j

Wiadomość dla Lekarzy.
Syrop Dra iForget
Sirop du

Dr FORGET

używa się z najpo­
myślniejszym skutkiem 
przeciw kaszlom upor­
czywym, katarom, ko­
kluszowi, nerwowej iry 

tacyi naczyń płucowych. i wszelkim cierpieniom 
piersiowym. Lekarze paryzcy zawsze z po­
myślnym skutkiem go przepisują. Łyżeczka od 
kawy jest dostateczną.

Dostać można w P a r y ż u  u Dra Chable, 
ulica Yivienne, 3 6 ; w Krakowie u pana 
J. Trauczyń: kiego i W. Redyka; we L w o w i e  
u p. Piotra Mikolasza; w Poznaniu u p. Man- 
kiewicza; w Brodach u p. I. M Kullaka; 
w Składach materyałów aptecznych pp. Gallego 
i Spiessa w Warszawie.

Dr StanisławJAHOŁKOWSKI
zechce się zgłosić 

do R E D A K C Y I

8 Przeglądu lekarskiego “
jw Krakowie, Mały Rynek, 431, 
[po odbiór listu z metryką 
urodzenia, ze zwrotem kosztu 

ogłoszenia. (3_i)
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Stanowczy sposób leczenia
choi’ób płciowych, wszelkich wyrzutów 

ran syfilitycznych.

Dra C I I A B Ł E  w Taryżu rue Vivienne, 36.
Skuteczność syropu 

roślinnego bezmcrku- 
rynlnego przeciw li­
szajom, syfilitycznym 

____________________ ranom, zanieczysz­
czeniu krwi, tak stanowczą, się okazała, że ją 
dzisiaj 60 000 listów dziękczynnych ze wszystkch 
stron świata jak najzaszczytnićj popiera.

Przyjemnego smaku, 
a w wem działaniu 
łagodny syrop Cytry­
nianu żelaza DraCha-

_________________ble, do dziś w użyciu
lęllące, a trudne do zażycia w skutkach zaś 

swoieh wątpliwe kubeby i kopajwy z rzędu 
lekarstw wypiera. Bądź w sprycowraniacb, bądź 
wewnętrznie użyty, pokonywa z pewnością wszyst­
kie nieznośne dolegliwości, jakiemi są: rz,rzą- 
czki, upławy, osłabienie kanału, otoki pęcherza.

Z powyżćj wymienionemi specyficznemi środ­
kami, łączy się jeszcze maść przeciw-liszajowa, 
preparacya do kąpieli mineralnych fllains mi- 
neraux), maść przeciw - hemoroidalna, pigułki 
wyczyniające ze krwi zarazę.

W  Krakowie jedynie w aptece p. Trau- 
czyńskiego i W. Redyka, we L w o w i e  w apte­
ce p. Mikolascha, w Brodach w aptece p. Kul- 
laka, w Składach materyałów aptecznych pp. 
Gallego i Spiessa w Warszawie, w Poznaniu 
w aptece p. Dra Mankiewicza.
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