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I Kilka s-lów o lobie lalalaisLiin i e z m n ie .

Napisał Dr. J a rn a to w s k i  w Poznaniu

Odczyt miany na AYalium ztbianiu  Sekcyi lekarskiej 
Tow. Przyj. Nauk w Poznaniu dn. 25 i 20 1877.

P rzed  rokitm  1863 bób kalalarski uie był jeszcze 
znanym, przy najmniej nie był znanym w Europie. Pierw
szy Dr. Argyll  Bcbeitson w Edynburgu, na początku 

r. 1863 na jednćm z posiedzeń Tow. lek. chirurg, edyn- 
bu iskitgo  opisywał działanie b tb u  kalabarskiego Ordfcd 
B c u n  of Calabar, jak go nazywał, nie znając jtszcze 
rośliny, od której pochodził.

Dr. Argyll Robertson, który używał był do swoich 
badań faimakologicznych wyciągu wyskokowego, wspomina 
przedewszystkiem o własności bobu kalabarskiego zwężania 
źrenicy. AYażne to ty ło  odkrycie dla okulistów, którzy 
dotąd żadnego nie pos;adali środka, by stale i na pewno 
zwężyć źrenicę, lubo praktyka codzienna potrzebę środka 
takiego dotkliwie wykazywała, a pragnienie posiadania 
leku niweczącego działanie atropinu, aż nadto było r a -  
turałnem. Bystre światło wpadające na siatkówkę oddzia
ływało wprawdzie przez ruch zwrotny na mięśnie tęczów
ki i wywoływało zwężenie źrenicy” atoli nie można było 
ty m  sposobem utrzymań w ciągłej czynności zwieracza 
tęczy, skutki były zbyt zmienne i przemijające, ścisłych 
więc leczniczych podstaw wyprowadzić ztąd me było mo
żna. Mniej jeszcze służyć mógł do badań terapeutycznych 
sen, podczas którego, jak wiadomo, źrenica się zwęża.

Aby uleczyć zbytnie rozszerzenie źrenicy, które, jak 
w iad im o ,  umemożebnia ak(m tdacyję  i tym sposobem 
osłabia bystrość! wzroku, musiano przed odkryciem bobu 
kalabarskiego uciekać się do środków mniej więcej pośre
dnio na układ nerwowy działających, aby przez ruch 
zwrotny wpłynąć na .czynność zwieracza tęczy. Wpuszcza
no parę amonijaku wprost na spojówkę oka, wlewano na- 
stoju makowcowego w oko, stawiano pryszczawki latające 
w około oka, by podiażnić nerw trójdzielny. Te środki zewnę
trznie stósowane równie niepewny wywićrały skutek, jak 
n a  wewnątrz podawany strychnin, sporysz, ostromłecz wąz- 
kolistny itp., które skromne swoje znaczenie w leczeniu 
bezwładu mięśni tęczowych zawdzięczały tylko brakowi 

lepszego środka.

Atoli pomimo zapału, z jakim witano bób kalabar- 
ski jako działający na zwężenie źrenicy nie mógł się prze
ciwnik atropinu tak szybkiego i powszechnego doczekać 
uznania, jak  słynny i niezbędny alkaloid beladonny. Przy
czyny szukać należy przedewszystkiem w tej okoliczności, 
że przez długi czas nic zdołano z bobu kalabarskiego w y
dobyć przetworu, któryby posiadał najważniejszą własność 
leku tj. niezawodność skutku w pewnćj dawce. Najpow
szechniej używano wyciągu bobu kalabarskiego, a gdy sio 
przekonano, że siła jego lecząca me zawsze jest ta  sa
ma i pewna, kuszono się o wydobycie alkaloidu zawie
rającego w sobie is to tę  dz.ałającą w najczystszej posta
ci. Jobst i Hesse, pierwsi przypisywali sobie odkrycie 
takowej, nadając tej istocie nazwę physostygm inu . Jestto 
cisawo-żćłta, bezkształtna masa, mięszanina z kilku ciał 
chemicznych, wydzielająca się z rozczynów w kroplach 
oleistych. Podobne wszakże przetwory nie dają rękojmi 
jednostajnej wartości i jednostajnego skutku, nie mają 
więc prawa do nazwy leku. Alkaloid bowiem dopiero 
wtenczas jest nim w calem znaczeniu tego wyrazu, jeśli 
go przedstawić można w postaci krystalicznej. Udało się 
wreszcie chemikom Dr. Vee i t e r e n  w Paryżu wyciągnąć 
z bobu kalabarskiego alkaloid w postaci krystalicznej, który 
przezwali e z e r y n e m  i w którym się skupiała cała pożą
dana lekarzom siła lecząca w y r o c z y n u  j a d o w i t e g o .

Nie chcieli jednak nabrać zaufania do eze^ymi nie
mieccy oLuliści, którzy go uważali za lek niepewny i zby
teczny. Ani Berlin ani Wiedeń nie przywięzywał wielkie
go znaczenie do ważnego tego w oftalmiatryi środka; kto wiś, 
czy nie zazdrość narodowa była powodem, że nie chciano 
oddawać pierwszeństwa ezerynowi nad tizostygminem. Do
syć, że tylko we Bram-yi i w Anglii korzystano z nowego 
alkaloidu i utrzymywano jogo sławę, dopóki w najnowszym 
czasie na nowo się nie zwróciła uwaga nawet niemieckich 
okulistów na skuteczność tego przetworu bobu kalabar
skiego. Dr. Laąueur, profesor okulistyki na wszechnicy 
Strasburskiej, niemieo, dawniejszy asysient Dr. Liebreicha 
w Paryżu, zwrócił uwagę na ezeryn wykazując w niem 
lek na jaskrę mogący zastąpić iridektomiję. Odtąd 

1 zdaje się, będzie miał siarkan ezerynu zapewnione miej- 
< sce w skarbnicy oftalmiatrycznej.

Roślina: P hysostigm a  renenosum , bób kalabarski, 
Calabarboline, Gotiesurtheilsbohnc, fcve fiu Calabar, Or- 
dea l-B ean  o f  C alabar , fa ra  dcl C alabar , z którćj po- 

{ chodzi ezeryn, należy do roślin groszkowatych (L eyum ino-



sae-Papilionaceae) i rośnie w krajach zacbodnio-afrykań- 
skich przy ujściu rzeki Nigru. Owoc jej pod nazwą bobu 
kalabarskiego znany nie używa się jako taki w chorobach; 
wyciąg zaś z niego utracił swoje znaczenie również i fizo- 
stygmin, alkaloid nieczysty i w skutkach swoich niepe
wny od chwili odkrycia ezerynu.

Jedynym więc lekarskim przetworem bobu kalabarskiego 
je s t  obecnie e z e r y n  i połączenie z kw. siark. eserinum  su l-  
p h u ricu m . Zkąd wzięli nazwę „ezerynu“ pp. Yee i Laven, 
je s t  rzeczą niejasną: jedni twierdzą, że dla piękniej
szego brzmienia, gdyż „physostigmiuu i „kalabarin“ uwa
żali za barbaryzm, jak  się wyrażał jeden angielski lekarz, 
żądając w dziennikach lekarskich koniecznie innej nazwy. 
Mnie samemu odpowiedział okulista Dr. Xawery Gałę- 
zowski o to zapytany, że nazwa ta  pochodzi od rośli 
ny eserum; taki ij jednak rośliny niema. Ezeryn wytwarza 
się z bobu kalabarskiego sposobem dość zawiłym. Sprosz
kowany bardzo miałko bób kalabarski wyciąga się wy
skokiem 95°/0 na zimno; otrzymany przez ostróżne prze- 
kropleme wyciąg mięsza się z kwasem winnym mocno 
rozczynionym jak najściślej przez dłuższy czas, potem roz
rzedza się wodą i przesącza się; wysącz nasyca się dokła
dnie proszkiem dwuwęglanu sody, przecedza się na nowo 
i kłóci się pokilkakroć z eterem, po którego wyparowaniu 
pozostaje alkaloid zmięszany z innemi ciałami. Masa ta  
suszy się potem pod dzwonem nad kwasem siarkowym i 
zaprawia się eterem bezwudnym, z którego alkaloid p ra
wie czysty się osadza. Przez krystalizacyję powtórną w ete
rze i wyskoku możnaby zupełnie oczyścić alkaloid z ob
cych przymieszek, mianowicie z barwika.

Ezeryn jes t ciałem stałem, krystalicznem, smaku 
lekko gorzkiego; rozpuszcza się w eterze, wyskoku i chlo
roformie, bardzo mało w wodzie. Kryształy tworzą b a r 
dzo cienkie rombojdalne tabliczki. W kwasach rozpuszcza 
się bardzo łatwo, a otrzymane tym sposobem rozczyny 
dają  przy użyciu zwyczajnych odczynników alkaloid jako 
osad. Sole chemiczne ezerynu są prawie wszystkie roz
puszczalne w wodzie.

('Dokończenie nastąpi.)

II. Poród bliźniaczy czy też nadpłodnienie ?

podał Dr. E r ie d b e rg  w Drohobyczu.

Poczytuję sobie za obowiązek podać do wiadomo
ści Szan. Kolegów przypadek następujący, jako bardzo 
radki:

N N., pierwiastka, odbyła dnia 29 czerwca r b 
poród i urodziła dziecko płci męzkiej, według podania 
akuszerki donoszone. Po upływie pół godziny ode
szło łożysko, na które nikt nie zwrócił uwagi. Zape
wne dla jakiegoś zabobonu łożysko złożone w garnku i 
zanurzono we wodzie przechowanem zostało na strychu. 
Trzeciego dnia akuszerka objawiła życzenie, zabrania tego 
łożyska do siebie, dodając zapewnienie, że jeźli położnica 
przy łożysku coś (co? nie wiadomo) wykona, wtedy we 
wszystkich następnych porodach będzie wolną od wszel
kich bólów poporodowych. Po uczynieniu zadość jej życzeniu 
akuszerka zabrała łożysko wraz z garnkiem do siebie, naza 
lutrz atoli z przedmiotem zabranym wróciła oświadczając, 
że ku wielkiemu zdumieniu swojemu znalazła w łożysku 
płód o kilka miesięcy młodszy, który dla rzadkości nale
żałoby w wyskoku przechować i przesłać do akademii, 
dodając, że w tym celu nawet nieco wyskoku dolała. —  
Przywołany lekarz gminny p. K, rozpoznał w przedmiocie 
zwróconym czteromiesięczny płód, nam :eniając, że łożysko

1 było zguilizną mocno za ję te ,  pełne rooactwa, płód zaA 
i stósunkowo dość świeżym; nie umie atoli powiedzieć, czy 
> pępowina była w związku z płodem. Żanda^meryju miej

scowa doniosła o zdarzeniu c. k. Sądowi w Drohobyczu, 
' który przypuszczając podsunięcie płodu, zarządził śledztwo.

Badanie położnicy stwierdziło, że prawdopodobnie 
po raz pierwszy rodziła, i to dziecko donoszone, przyezem 

| nastąpiło naddarcie węazidelka srmowego. U dziecka jśj 
| zaś brak mazidła skórnego , prócz tego zabliźnieuie 
) pępka przemawiało za tern, że takowe urodziło się przy

najmniej przed tygodniem.
W garnku znajdowały się w cieczy bardzo sm rodli

wej dwa, niczem z sobą nie złączone przedmioty zgnili- 
l zną mocno zajęte W  jednym z tych przedmiotów pom>- 
S mo bardzo znacznych postępów zgnilizny rozpoznać moż- 
j nabyło plód ludzki płci męzkiej. Głowa płodu w stósunku do 

kadłuba bardzo wielka, długość ciała 23 cm. powłoki po- 
i wszechne bardzo wiotkie gdzieniegdzie pod palcami roz

padające się, odnogi płaskie, kość ramieniowa 2 ' /a cm d ługa .
; K latka piersiowa spłaszczona, żebra skostniałe, w k la tce  
\ piersiowej można rozpoznać płuca i serce blado-brun atne, 

serce na kształt woreczka spłaszczonego wielkości dro- 
| bnej fasoli, stos pacierzowy chrząstkowaty, rdzeńpodobny 
| do gmbej biało-szarej nitki. Powłoki brzuszne zgnilizną 

tak zajęte, iż pępka rozpoznać nie można. — Orzekliśmy, 
że płód ten odszedł pod koniec czwartego miesiąca. Na 

| pytanie czy ten płód równocześnie z poprzednio og ląda-
< nóm 8 dniowem dzieckiem znajdował się w macicy m atki 

nie m ogl’śmy udzielić odpowiedzi stanowczej, nam ienia- 
jąc ,  że po dziś dzień li tera tura  lekarska podobnego nie

; zna przypadku.
i Drugi w garnku znajdujący się przedmiot je s t  is to 

tą  zwierzęcą mocno cuchnącą postaci mniej więcej kuli—
; stej, miąższ gąbczasty rozpadający się a w nim dla 
! zgnilizny budowy właściwej rozpoznać nie można! Gru-
< bość tego przedmiotu wynosi 7 cm. średnice 12 i l 4 c m .
\ Jedna z powierzchni jes t  obleczona błoną brudno-zielona- 
| wo czarną, pod palcami nieznaczny opór stawiającą. Po 
' jednej stronie tój błony znajduje się okiągło-płaski, na

płaszczyźnie wąziutkim rowkiem opatrzony wyrostek podo- 
s bny do taśmy, nieco połyskującej się czarno-zielonawej barwy. 

Grubość tej taśmy wynosi przeszło % cm. szerokość od 
zasady do końcu 2 cm. Wolny koniec tego wyrostka jes t 
gładko odcięty, biało-szary twardszy od reszty. Długość 
całego wyrostka wynosi 58 cm. Na przeciwnej stronie tej 

/ błony drugi wyrostek, który u zasady jest płaski 3 cna 
| szeroki, następnie ma postaó zupełnie okrągłą, grubość 

cienkiego ołówka, zabarwienie podobne do pierwszego, 
ś Długość od zasady do wolnego strzępiastego końca wynosi 
| 20 cm Mimo zgnilizny rozpoznać więc można łożysko

z podwójną pępowiną.
Na pytanie, ażali to łożysko wyszło z części rodnych 

m atk : dziecka 8-duiowego i było, w związku z niem oraz 
| z płodem 4 miesięcznym, odpowiedzieliśmy: Że łożysko o 

podwójnej pępowinie wskazuje na bliźniak', nadto pępo- 
! wina u tegu łożyska, dłuższa i grubsza odpowiada płodo

wi donoszonemu, krótsza i nikłejsza zaś płodowi kilko- 
miesięcznemu. W  obec takich warunków zdaw ałby  się, 
że odpowiedź na zapytanie jest bardzo prosta, że niewia- 

1 sta dnia 29 czerwca urodziła dziecko donoszone i płód, 
4-miesigczny, czyli że po 5 miesięczej ciąży, na nowo 

£ zapłodnioną została. Tymczasem tak nie jest, oceniając 
bowiem fakt ze stanowiska naukowego, trzeba przyznać, 
że uotąd doświadczenie ani jednego podobnego faktu nie 

| stwierdziło. Wniosek zatśm  powyższy nie ma podstawy 
? naukowój Oceniając zaś fakt ze stanowiska sądowo-lekar- 

skiego, wniosek tem mniśj byłby uzasadnionym ponieważ 
po piórwsze me znajdujemy żadnego dowodu na okolicz
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ność, że łożysko z matKą i jej dzieckiem w ustrojowym 
było związku, również nie ma dowodu, że istniał związek 
między łożyskiem a płodem zwłaszcza gdy ostatnie dwa 
przedmioty aczkolwiek w jednrm  naczyniu nie znajdowały 
się w żadnej między sobą spójni gdy nadto garnek z t re 
ścią zabrano z domu położnicy i po upływie doby przy
niesiono, co się z nim działo w tym czasie, nikt nie wie, 
Ze stanowiska zatem sądowo-lekarsKiego na pytanie po
wyższe ani z pewnością, ani nawet z prawdopodobieństwem 
odpowiedzieć nie można.

Podano w końcu {pytanie, ażali je s t  rzecząmozebną 
żeby niewiasta dnia 29 czerwca urodziła dziecię donoszone 
i płód 4-miesięczny z łożyskiem. Ponieważ płód nie znaj
dował się w stanie zgnilizny, pytanie to takie ma znaczenie 
właściwe, czy kobieta będąc ciężarną po upływie 5 m ie
sięcy powtórnie zapłodnioną została, a doszedłszy dc p ra
widłowego kresu ciąży, równocześnie, rozumie się, że w pe
wnych ustępach porodzita dziecko donoszone, płód i łoży
sko o dwóch powrózka, b? ewentualnie, jeśliby tak mebyło 
czy niemożnaby przypuścić bądź z pewnością, bądź z pra
wdopodobieństwem, że spędzenie płodu wykonanem lub 
zamierzonćm było ? Odpowiedź na pytanie pierwsze 
z powodów już wyżej podanych ze stanowiska sądowo-le- 
karskiego, musiała zgadzać się z powyźszćm orzeczeniem. 
Na pytanie drugie musiano ze względu na brak wszelkich 
dowodów, że te dwa przedmioty przez części rodne tej 
lub jakiejkolwiek innej kobiety przechodziły t, j ze 
względu na niewiadomą m atkę i wysoki stopień zgnilizny 
przerzeczonych przedmiotów odpowiedzieć, że na takich 
podstawach am z pewnością, ani prawdopodobnie orzekać 
me można.

Do tego przypadku wimenem dodać niektóre awagi.
Że orzeczenie dla użytku sądowego, mogło byó ty l

ko ujemnem, zdaje się rzeczą n iew ątp liw ą. Inaczej ze s ta 
nowiska nauki; .w każdym razie fakt jes t  wielce uderzają
cym gdyż prawie wątpić nie można, że rzecz istotnie tak 
się miała jak j ą  podano t. j. że jedna osoba równocześnie 
wydała na świat dziecko donoszone i płód 4-miesięczny! 
Byłby to zatem pierwszy przypadek, powtórnego zapłod
nienia po uj ływie kilku miesięcy, poniekąd krytykę wytrzy
mujący; jedna z zagadek, w obec której,, wszelkie rozu
mowanie ustaje W  pierwszej chwili nasuwała się myśl 
podsunięcia płodu, jakkolwiek żadna okoliczność za niem 
nie przemawiała, przypuściwszy mi mo tego podsunięcie, po
zostanie przecież zagadka nierozwiązaną, ponieważ obec
ność dwói h pępowin takich jak opisane, zostanie niewy
tłumaczoną.

U w a g i  B e d a k c y i :  Zgadzając się z szan. autorem 
że przypadek opisany należy do rzadszych, pośpieszyliśmy 
z umieszczeniem onego, dedać jednak winniśmy, że nie 
należy do nader rzadkich, pomeważ przypadki tego ro
dzaju zdarzają się n. p. w klinice położniczej prof. M a 
d u r o w i c z a ,  jeżeli nie rok rocznie, to przynajmniej w p rze 
cięciu raz na dwa lata.

Mimo to przypadek w mowie będący jest ważnym 
i ciekawym ze stanowiska sądowo-lckarskiego; nie podzie
lamy jednak zdania szan. autora jakoby orzeczenie w tym 
przypadku było zbyt trudnem , a tern mnićj jakoby, za
chodziła różnica w ocenieniu faktu ze stanowiska s ą 
d o w o - 1 e k a r s k  ie g o  i n a u k o w e g o .  Przeciwnie stano
wiska te  są identyczne, Szan. autor różnicę tę  dlatego 
tylko upatruje, ponieważ stanowisko s ą d o w e  bierze za są- 
dowo lekarskie. Kozstrzygnięcie bowiem ważnego pytania, 
co się stało z treścią garnka, należy do sędziego śledcze
go. Sądowi słusznie rozchodziło się o to , czy jest rzeczą 
możebną, że niewiasta porodziła jednocześnie dziecko do
noszone i płód 4-miesięczny, bo w razie zaprzeczenia tćj

i możebności przypuścićby musiał Sąd podsunięcie p łodu 
obcego. Odpowiedź była ła twą, skoro znawcy nabyli prze- 

j konania, że w bryle w garnku znajdującej się, m ie l’ przed 
i sobą łożysko o dwóch pępowinach. Następnie mogli twier- 
| dząco odpowiedzieć, na pytanie czy je s t  możobnem. że 

niewiasta rodziła jednocześnie dziecko donoszone, żywe i 
| płód 4-miesięczny, ponieważ przypadki takie w literaturze 
1 są znane, a nawet jak  na wstępie powiedzieliśmy nie 

zbyt rzadko się zdarzają. Trudność cała polega tylko na 
; okoliczności, że ciało płodu 4-miesięcznego w mniejszym 
| stopniu było zajęte zgnilizną, aniżeli łożysko, co zdaniem 
ł szan. autora ma przemawiać za tóm, że płód ten o wiele 

później miał byó poczętym, aniżeli dziecko donoszone. J e 
dnak opis wyżej podany mćwi „o znacznych postępach 

j zgnilizny41 i u płodu, a nas to wcale nie dziwi, że caeteris 
| paribus  łożysko prędzćj gniło aniżeli płód.

Uważamy więc przypadek jako ciążę bliźniaczą, r ó 
żniącą się od innych, o tyle , że jeden  z bliźniaków obu- 

| marł w macicy w 4-ym miesiącu, a mimo to nie odszedł aż 
| dopiero razem z drugim bliźniakiem donoszonym; słusznie 
' powiada szan autor, że łożysko o dwóch pępowinach prze

mawia przeciw podsunięciu płodu jednak niepotrzebnie 
przyDUSZcza n a d p ł o d n i e n i e ,  które w danym razie ni- 

s ezem nie jest poparte; nadto wiadumo, że w nowszych 
czasach wtedy tylko w z a s a d z i e  nie wykluczamy może- 

| bności nadpłodnienia, jeżeli sprawdzamy macicę dwoistą, 
lub przynajmniej trwanie miesiączki wśród ciąży.

Przypadek ten dowodzi, jak dalece pod względem 
i sądowo-lekarskim jest rzeczą koniecznie potrzebną, aby 

łożyska bezpośrednio po od ijściu były należycie oglądane 
< przez akuszerki lub osoby rodzącą otaczające.
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III Oceny i wyciągi.

Le cerveau par le Dr. L u y s  1877. Paris Sprawozdanie 
Dra Aug. K w a ś n i c k i e g o .

Żadne wydawnictwo na obu półkulach nie może 
współzawodniczyć z paryzką „ m i ę d z y n a r o d o w ą  b i b l i -  
j o t e k ą  w i e d z y 11, tak doborem myślicieli w niśj udział 
biorących, jak doniosłością w dziejach postępu dzieł przez 

[ nich wydauych; prace Karola Vogta, Darwina, Blaserna. 
Haeckla, Quatrefagesa iid. przez wspomnioną Biblijotekę 
ogłoszone, są wytycznemi drogi, którą ludzkość dąży w na- 

l szej epoce do świątyni prawdy. Dziełem swem : „Le cer-
l vcau et ses fonc tions“, Luys jednym skok.em staje obok
; wyżej wymienionych potęg myśli, dorównywając im głę-
l bókośeią, nowością poglądów na przedmiot najtrudniejszy,
! najmniej znany, a najwięcej umysł ludzki zajmujący.

By dać właściwe wyobrażenie o dziele Luysa nale
żałoby je  cbyba przepisać; nie obciążona czczą dyjalekty- 
ką praca ta  nie nadaje się do streszczeni?; jeżeli zaś 

•, przedsiębiorę uczynić jćj szkic, to jedynie w tćj myśli, że
zwracając na nię uwagę lekarzy polskich, zachęcę ni°je- 

| dnego do poznajomienia się z oryginałem.
Do rzeczywistej doskonałości doprowadzone przyrzą

dy badań drobnowidowych; przetwory chemiczne, jedne 
posiadające własność stężania istoty mózgowńj, jnne za- 

; barwiające tylko pewne jćj pierwiastki, ułatwiły Luysow,
5 najgruntowniejsze zbadanie anatomicznej budowy pierwia

stków mózgu, której poświęca pierwszą część swego dzieła. 
L  jaśnością właściwą francuzom, wykazuje autor różnoro
dność tych pierwiastków, a nakrćśliwszy ich topograuję, 
przechodzi do wyświecenia związfcu, wzajemnego stósunku 

1 za pomocą którego, piórwiastki te, pomimo tworzenia ob-
j darzonych odrębnemi własnościami okolic, posiadają mię
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dzy sobą pośredni lub bezpośredni anatomiczny i czynno 
ściowy związek.

Po tym ogólnym poglądzie na anatom.czne stósunhi, 
przechodzi Luys do szczegółowego opisania istoty szat ej, 
dwóch pokładów jej Komórek: większych ruchowych, mniej
szych psychicznych; następnie istoty białej, jej włókien 
przewodniczących, z których jedne łączą wspomniane dwa 
pokłady komórek, drugie zaś pośredniczą między pokła
dem komórkowym, a ośrodkami istoty szarej, tj. wzgór
kiem wzrokowym i ciałkiem prążkowanem, nad Których 
nudową dłużej się zastanawia. Tak odrysowawszy obraz 
drobnowidowy istoty mózgowej, przechodzi Luys do przed
stawienia tego cudownego narządu w działaniu, pod wpły
wem bodźców zewnętrznych.

Można stanowczo twierdzić, że tylko gruntowne po
znanie stósunków anatomicznych mechybnie prowadzi do 
odgadnienia tizyjologicznego zadania badanego narządu. 
Z niezwykłą dokładnością i szczególnym zajęciem czytel
nika, śledzi Luys powstawanie i przem any podniety fizy- 
cznśj, która pobudziwszy obwodową część UKładu nerwo
wego, przechodzi przez wzgórek wzrokowy, a ztąd, drogą 
przewodniczących włókien istoty białej dobiega i rozpra
sza się w powierzchownej warstwie istoty szarej, tj. w m a
łych komórkach psychicznych, tu  następuje świadomość 
: zważenie tej podniety; dalej z komórek psychicznych 
podnieta przenosi się na dalszy pokład istoty szarśj, na 
komórki ruchowe i w ten sposób objawy czucia przeista
czają się w objawy ruchu, a  podnieta z komórek rucho
wych, dąży włóknami is t i ty  białej już w kierunku od
środkowym, tj. przebiega ciało prążkowane, powrózki prze
dnie i dostaje się do rdzenia pacierzowego, będącego jak 
wiadomo ośrodkiem dla czynności mięśniowych.

W części drugiej swego dzieła zastanawia się Luys 
nad ogólnemi cechami pierwiastków nerwowych i dzieli 
j ą  na  trzy poddziały: w pierwszym rozbiera c z u c i e ,  
w drugim f o s f o r e n s c e n c y j ę  o r g a n i c z n ą ,  mi c ą  któ
rej pierwiastki nerwowe posiadają własność zachowywania 
przez pewien czas piórwotnie doznanych podniet, skąd po
wstaje wspomnienie dozmnyob wrażeń; w trzecim a u t o 
m a t y z m ,  wyrażający się samodzielnem i dobrowoluem 
oddziaływaniem komórki nerwowej, która wprawiona w ruch 
m otu proprio, uwydatnia rozmaite stany jej czucia pod
nieconego.

Każda z tych ogólnych cech komórki mózgowej ob
szernie jest przez autora traktowaną: co do c z u c i a ,  prze
chodzi on rozmaite szczeble takowego, począwszy o 1 czu
cia roślin i zwierząt niższego ustroju, aż do człowieka i 
zastanawia się po szczególe nad a) czuciem nieświadumem, 
powstającem bądź w zwojach nerwu współczulnego, bądź 
w narządach czucia ogólnego; b) nad czuciem świadomem,po
wstającem w obwodzie układu nerwowego, a następnie prze
biegającym rozmaite narządy nerwowo-mózgowe i drogą 
coraz wyższego w nich przeistoczenia, przemieniającym się 
z podniety fizycznej w żywą, duchową, świadomą siebie siłę. 
Zagłębiając się dalej w objawy ducha ludzkiego, ze świe
tnym powodzeniem usiłuje Luys rozstrzygnąć powstawanie 
świadomości swej jaźni ('personnalitć), i tłćmaezy ten ob
jaw ześrodkowaniem wszystkich podniet i wrażeń, dozna
wanych na całej przestrzeni ustroju, w łonie komórek psy
chicznych istoty korowej tego sensorium  commune, które 
jest zbiornikiem wszjnstkich podniet i wrażeń naszego ustro
ju ;  w komórkach tych zbiegają i skupiają się wszystkie 
pierwiastki czuciowe, stanowiąc całość jednolitą ; w nicn 
to odbywa się synteza rozsianych wrażeń, w nich nasze 
„ja" żyje i czuje. Dalej następują poglądy na zaburzenia 
w sferze czucia: ból cielesny i moralny są podług autora 
czuciem pierwiastków nerwowych, wyniesionym po n a i  
stopień czucia fizyjologicznego,

Drugą cechą ogólną pierwiastków nerwowych je s t  
f o s f o r e s c e n c y j a  o r g a n i c z n a ,  mocą której komórka 
mózgowa pozostaje przez pewien czas w stanie podniece
nia, pomimo, że przestał działać bodziec, który to podnie
cenie wywotat. Luys porównywa pod tym względem ko
mórkę nerwową d i  ciał, obdarzonych fosforescencyją, k tó
re oświetlone promieniami słońca me przestają świecić, 
pomimo zniknięcia światła słonecznego*). Ta fosforescer.- 
cyja organiczna podług autora je s t  najpotężniejszą dźwi
gnią czynności mózgowej i jest podstawą p a m i ę c i .  My
łoby przekroczeniem granic prostego sprawozdania, g d y 
bym zamierzył podzielić się z czyteinikiem glęh okiemi 
poglądami autora na pamięć, jej powstawanie, prze is to
czenie się. stopniowanie się względnie do wieku osoby, 
jej zaburzenia chorobowe i t d.

Trzecią ogólną cechą komórki nerwowej je s t  jej 
c z y n n p ś f i  a u t o m a t y c z n a ,  Która za ,a iz a  się podług 
Luysa na własności komórki samodzielnego i d>browola9- 
go podniecania się i stanowieniu przezto niepodległego 
ośrodka czynności miejscowej- tu autor wykłada swe p o 
glądy na objawy automatyzmu, które skombinowaue z czu
ciem i fosforescencyją organiczną stanowią podstawę czyn
ności mózgowych. Tak zwany zdrowy rozum marzenia we 
śnie, niektóre objawy wyrażające pewien stan umysłu, jak  
śmiech, ptacz itp., autor zalicza do czynności au to m aty 
cznych; dział ten kończy się uwagami nad zaturzeniamu 
automatyzmu w chorobach mózgowych.

W  trzeciej części swego dzieła autor rozbiera czyn
ności intellektualne mózgu, jak  łatwo pojąć, przedmiot 
najtrudniejszy, najzawilszy i najwięcej zajmujący. Z n ie 
pospolitym talentem traktuje Luys o u w a d z e ,  o t w o 
r z e n i u  s ' ę  p o j ę ć ,  o m y ś l e n i u ,  o wo l i  itd., a  pełne 
głębokich i śmiałych poglądów myśli jego o tej rzeczy, 
dadzą się sprowadzić do następującego twierdzenia; pun
ktem wyjścia, prapodnielą umystowej czynności mózgu 
jest zawsze objaw czucia, wrażenie zmysłowe obocne łub  
przeszłe; podnieta zewnętrzna przeniesiona z n a n \ n im  już 
drogą do psychicznych komórek kory i wcielona do sen-  
soryjum, wywołuje w niem swoiste i tylko tym komórkom 
właściwe objawy, stanowiące sferę duchowej istoty czło
wieka.

Natem kończę uwagi moje o dziele Luysa i pow ta
rzam przekonanie moje, na czele niniejszego sprawozdania 
umieszczone, ze t y k o  przez przeczytanie całego dzieła 
Luysa czytelnik dojdzie do należytego ocenienia tej p r a 
cy, przewyższającej wszystko, co dotychczas o tym przed 
miocie napisano.

Porażenie opuszkowe postępujące. (P fogressioe B<P(bir- 
P ara lyse). Skróślił na podstawie najnowszych prac D r .

S k ó r c z e  ws ki .

D u c h e n n e  (1869) nazwał ten obraz chorobowy, który 
zamierzam bliżej opisać, Paralgsie  laJno-glosso-largngóo  
albo P arahjsie g losso-lanjngee progressiue, i nizwy tej 
do dzisiaj używają badacze francuscy (T ro m sea n , D u m ts -  
n il i. z.). W a c h s m n t h  (1861) wykazawszy, że istotą  tej

*) Pozostaje wątpi,wość, ozy Luys używijąr a lologizrau 
„fosforescencyja organiczna*, miat na myil; powyższe 
porównanie, czyli też opierając się na składzie c h e m i
cznym istoty mózgowej zawierającej znaczną ilość kwa - 
śnych tosforanów i wolnego kwasu fosforowego postawi * 
przez tę uazwę nową hypotezę, tern więcej, że w moczu 
chorych na cierpienia mózgowe, » także w moczu pracu- 
jących umysłowo i względnie do natężenia tój pracy, 
znajdujemy sole fosforowe wydzielam w nieprawidłowe* 
zwiększonej ilości. (Dopisek Spiaic.)
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choroby nie jest  pierwotne porażenie odpowiedniej grupy 
mięśni, ale że ognisko takowśj tkwi w opuszce rdzenia 
przedłużonego (bidbus m edullae óblongatae), w której po
woli rozwijające się zmiany chorobowe wywołują poraże
nie tych mięśni, których nerwy z tam tąd  się poczynają, 
przyczem choroba w przypadkach do dzisisiaj znanych nie 
powstrzymuje się w swym rozwoju; dlatego zmienił na
zwę na p o r a ż e n i e  o p u s z k o w e  p o s t ę p u j ą c e ,  i tako
wa powszechnie się przyjęła. Choroba ta zuaną była tylko 
jako choroba przewlekła, dopiero L e y d e n  (1875) do
strzegł, że porażenie opuszki postępnjące może przebie
gać ostro.

Z m i a n y  a n a t o m i c z n e  jakie stale postrzpgano, 
(8 dokładnie opisanych poszukiwań pośmiertnych), o ile 
odnoszą się do marnej istoty choroby, znajdują się wyłą
cznie w opuszce rdzenia przedłużonego, a polegają na żół
tym barwikowym zaniku (gelbe P igm ent itroph ie)  komó
rek zwojowych (G anglienzcllen) w jądrach ruchowych a 
zawsze najwybitniej w jądrze n. jezyko-ruchowego (n. Idj- 
poglossus). Zwykle okiem nie widzi się żadnych zmian, 
a  w wyjątkowych tylko przypadkach można bez widocznych 
zmian w budowie wyczuć wybitne stwardnienie ( I ln s s -  
m a u l) lub rozmiękczenie ( Le y  den)  i zanik całego lub czę
ści rdzenia przedłużonego szczególniej w ostrosłupach (py-  
ramicles)-, przyczem oliwki i okolica ciała prążkowanego 
(corpus str ia tu m )  zwykle bywają nie zajęte. Korzenie 
nerwów wychodzących z opuszki prawie zawsze ciericzeją, 
a  najwybimićj korzenie nn. językoruchowych, które wyglą
dają jak cienkie szare lub szarobiałe nitki, a w nich wy
kryć można zanik tłuszczowy, najznaczniejszy w częściach 
dośrodkowych a coraz mniejszy w częściach odśrodkowych 
Także nn. błędne nn. dodatkowe W illisa ,  nn iwarzowe, 
uiekiedy nn. języko połykowe a częstokroć także przednie 
korzenie rdzeniowe tak szyjne jak grzbietowe ulegają tym 
zmianom. Jeżeli przyłączyło się w przebiegu choroby po
rażenia grup mięśni zaopatrywanych przez nn. rdzeniowe, 
wtedy i w rdzeniu pacierzowym znajdują się podobne zbo
czenia jak w opuszce; czasem zaś oprócz żółtego barwiko
wego zaniku komórek zwojowych dostrzegano twardzie
lowe zapalenie rdzenia (m yelitis sclerotica) w rogach 
przodkowych a czasem także w bocznych.

Co do zmian następowych, to takowe znachodzono 
lubo nie zawsze, w porażonych mięśniach jako zanik i 
to  nie całych mięśni,  ale tylko pojedynczych pęczków i 
włókien. Może też wystąpić tłuszczakowy wrzekomy prze
rost mięśni ( Pseudolujpertroplńa m usculoritm  lipomatosa.) 
Kakoniec nadmienić należy, że niekiedy serce bywa mniej- 
szem w skutek zaniku pojedynczych włókien mięsnych.

A j t i o l o g i a  tej choroby jest jeszcze bardzo niepe
wną gdyż posiadamy zaledv,ie (iO przypadków opisanych 
zwykle pojawiała się po 30-tym roku życia, częściej u 
mężczyzn niż u kobiet. Pierwotnej przyczyny nie znamy 
zupełnie; najczęściej obwiniają o to zaziębienie, upadnięcie 
na głowę, zbytnie nasilenie mięśni, przygnębienie umy
słowe i kiłę.

O b j a w y  i p r z e b i e g .  Czasami tylko choroba roz
poczyna się bólem głowy i karku, lub boleni w krzyżach 
i  lędźwiach, albo przepuszczającymi bólami w odnogach, 
albo też ściskaniem w szyi i piersiach (z przekrwienia 
rdzenia przedłużonego); zwykle iednak bez żadnych zwia
stunów powoli rozwijają się zboczenia w mówieniu, nastę
pnie w połykaniu. Wśród względnie nienaruszonego zdrowia 
język ciężeje, do mówienia i jedzenia, chory więcśj musi 
się natężać; przy wymawianiu litery R nasuwają się co
raz większe trudności, a zwolna mowa staje się zmienioną, 
niewyraźną skutkiem występującego niedowładu (paresis) 
najpierw języka, potem warg, krtani, połyku, podniebienia,

1 oraz skutkiem nagromadzenia się śliny, albo z powodu
l utrudnionego połykania, albo też większego jej wydzielania
' się. (Sa liva iio  para ly tica . Cl. B ern a rd .)

Taki stan chorych może trwać niekiedy niemal na 
, jednym stopniu przez miesiące, a nawet lata, poczem na-
( gle nasilają się wszystkie przypady i wkrótce chorona
i kończy się śmiercią.

W późniejszym okresie choroby zwolna traci chory 
władzę wymawiania pojedyńczych zgłosek, co zależy od te 
go, które mięśnie pierwej ulegają porażeniu: jeżeli w argi,  
to najpierw chory nie zdoła wymawiać O i U potem J  i 
E  oraz P, F, B, M, ty !  gdy możność wymawiania li tery 
A bardzo długo się utrzymuje. Jeżeli porażenie pojawi 
się. najpierwój w języku, wtedy niemożebnćm jest wyma- 

j  wianie J  potem R, Sz, S, L, K, G, T. D i K  Przy po-
' rażeniu podniebienia I! i P wymawiane bywają jak Me,

We lu i  Fe. Po całkowitej utracie mowy (A la lia )  pozo
staje jeszcze mruczenie, a gdy i to ustąpi nastaje zupeł
ny bezgłos (A p hon ia ).

(Dokończenie nastąpi.)

Ottomar R o s e n b a c h .  Czy uzasaanionem jest odróżnienie 
gromadki przypadów atetozą zwanych osobuem nazwanien

Hamond opisawszy pierwszy (zob Przegl. 51) zjawi
sko gry palców, nazwał je  atetozą (athetosis)■ Przy braku 
liczniejszych spostrzeżeń a nadewszystko przy niedostają- 
cem uzasadnieniu anatomicznem siedliska i rodzaju zm ia
ny właściwego tej grupy przypadów, które jedynie upra
wnić może stanowienie nowych rodzajów chorób, autorowi 
zdaje się ta  czynność być przedwczesną Gdy dotąd orzec 
się nie da, ażali to cierpienie jest samoistnem, czy tylko 
przypadem towarzyszącym innym zboczeniom w układzie 
nerwowym, postanowił R. zastanowić się nieco nad tem 
pytaniem. Główny objaw tak zwanej atetozy tak je s t  wy
bitnym, że się ze stanowiska klinicznego łacno daje od- 

J różnić od podobnych co do przyrody swojśj zboczeń ru -  
) chowych, od rozlicznych postaci drgawek i drżenia narzę

dzi ruchów dowolnych, Przypadek, który R. miał zręczność 
obserwować przez czas dłuższy i do którego dołącza wy
padek oględzin pośmiertnych, rzuca niejakie światło na 
ten mało dotąd zbadany przedmiot.

Chora 57 la t  licząca kobieta ,  w r. 1863 b adan a  o ka
zywała obok płuc zdrowych, niedomykalność zastaw ek Ig- 

' tn icy głównej, rąbek  na dziąsłach właściwy ołowicy, stolce 
opieszałe, mocz prawidłowy. W  sferze nerwowej wybitne 
przypady wiądu rdzenia  pacierzowego. Ruchy odnóg g ó r 
nych słabiej wykonywane po stronie lew ej; odnóg dolnych 
powolne i słabe, przy  zamkniętych oczach całkiem n iep e 
wne, przy  chodzie podrzucanie  nog właściwe tej chorobie ;  
chód w ogóle bez pomocy niemożebny, noga lewa słabsza, 
źrenice ściągnięte, mrowienie i bole napadam i występujące. 
W  r. 1864 dołączyły się silne boleści w dołku. W e w rze
śnia upadła  bezprzyton.ua, lecz wnet przyszła  do siebie 
nie okazując ani porażenia, ani zamętu  umysłowego, z kto- 
regoby wybroczyny w mózgu domyśleć się m ożna było. 
W r. 1866 silniejsze bóle w obu ramionach. 1867. P rz e 
wlekłe zap. płuc, odnogi dolne więcej wychudłe niz górne. 
1868. S’lne bóle w odnogach dolnych od kolan do podeszew; 
przytein drgawki w tych częściach. Bóle i mrowienie w g ó r 
nych odnogach obok czego jednak  chora zdolna je s t  rob ić  
pończochę; bóle k rzyż ,w , zemdleń.e bez następstw . 1869 .  
D rgaw ki się wzmagają. S tan  obecny (1 8 7 4 )  ycliudnienie, 
bladość, skóra  sucha, wiotka, źrenice wielkości główki od 
szpilki, bóle w ramionach i odnogach dolnych, mrowienie



■w palcach u  rąk  i u  nóg, z uczuciem w nich zimna, sen ś
p rze ry w any .  P alce  u  rąk  w ruchu  nieustannym , jak by  się |
ćwiczj la  na  klaw.Łturze, są one mimowolne. Puchy  te  raz  
szybsze, ra z  znowu wolniejsze, czasem óo pojedynczych <
palców  ograniczone. Mały palec u lewej ręk i przedew szy- j
itkiem wykonywa ruchy aodukcy i i addukcyi. Godną ró* J
wnież podziwu je s t  g ra  ścięgien n a  wychudłych p rz e d ra 
mionach, n a  podobieństwo rojącej się kupy wężów. Zaink 
mięśni bardzo  wybitny, zw łaszcza międzykostne znikły zu- !
pe łn ie .  Stopy mocno szpotawe zachowują pułożenie, a pal- >
ce jak  również ścięgna n artow e podobną ja k  u  rąk  p rzed  
s taw ia ją  ig rę ;  a chociaż ta  się na  obu odnogach zarówno 
u kazu je  w danej chwili n i-  odpowiada natężenie  i odmia- i
n a  tych ruchów  z jednej strony, Datężeniu z drugiej, tak ,  >
że o działaniu  korespondującem mowy wcaie nie ma. Cho- ł
r a  wyznaje, że ruchów, k tóre  wykonywa, nie czuje. Jeżeli <
zw róci uwagę na  te ruchy palców, w net się wzmagają. i
Kobi po całych dniach pończochę; k o n tr a k tu r  nie ma. Cho
dzić  ani stać nie może, p raw ą nogę choć z wahaniem, ;
podnosi ,  lewej wcale nie. Czucie dotyku i ciepłoty p rzy 
tęp ione  u  odnóg górnych. Badanie  pobudliwości gromliczej,  s
z  powodu nieustannej gry palców niemożebne. W e śnie 
ruchy  ustają .  Umysł jej p rzytomny, zapór  stolca, m orzy- !
sko, czynność narz ,  moczowego prawidłowa. W ybitne  zna- <
k i niedomykalności zastaw, aortycznych i zwężenia ujścia . s
N acieki w płucach i dość znaczny onych rozpad .  W  1875 
p rz y  wielkim zapadzie  w skutek  wymiotów, g ra  ścięgien ;
palcowych p rzez  dłuższy czas ustaje .  N aza ju t rz  silne bole
ści w ra m io n a c h , poczem w raca g ra  palców. W  czer-  S
w cu podczas  spokojnego leżenia, skakanie  palców, choć 
to  na  jaw ie ,  ogranicza się do wskaziciela na l e w e i , a  1
d o  małego pa lca  na prawej ręce. W  k ilka  dni później <
znowu powraca w całej obszerności i mocy. W  iipcu po i
nastąpionym  zapadzie  u s ta ją  te  ruchy, co je d n ak  tylko do >
wieczora  trwało. Nareszcie cilne zap. opłucny i śmierć we ,
w rześniu  1875. Dodam tu ta j ,  że chora przyw ykła była do 
znacznych dawek morfinu podskórnie  stosowanych. Oprócz 
sp raw dzen ia  wszystkich za życia rozpoznanych  zmian, oglę- ? 
dż iny  uk ład a  nerwowego o k a z a ły . M y e lit is  in te r s tit ia lis  
co lum . poster, m eda l. sp in  d ecu b itu s , tu h e r c u h s is  chroń, 
e t a ca ta  pm hn. p lc u r it is  fb r in o s .  d c x tr a , h yp er tro p h ia  
cord . s in ., e n d o ca rd itis  chroń . va lv . a o rt c. in su ffic ien - > 
t ia , e n d a r tc r it is  d e fo rm . a o rta e , O edem a e x tr e m ita tn m  
O puna  tw ard a ,  blada, g ładka ,  pajęczówka przeźroczysta ,  S
cienka, p od  nią cieczy nieco więcej, mózg dość zbity, >
obie  is to ty  blade, dokładnie od siebie odgraniczone, epen- 
dym a lekko zgrubiałe. M óżdżek bardzo blady, most i rdzeń  £
przed łu żon y  nietknięto. Ognisko wybroczynowe w dolnej i
zew  i ty lnej części p raw ego ziarna  soczewicy długości 1 
cm., szerokości 4 mm i je s t  ono ograniczone szaro-żólte ,  S
a  włóknami blizno watem i wiąże się z przyległemi częścia
mi, Opona rdzeniowa blada, w ewnątrz  g ładka, z pajęezów- 
k ą  z lekka  zrośnięta , część k a rko w a  i lędźwiowa rdzen ia  >
w yraźn ie  obrzmiałe, przednie  i tylne korzenie  nietknięte ,  i
powrózki klinowate Gallowskie w cz. szyjnej rdzen ia  wy- (
b i tn ie  szaro  zab a rw io n e ; ta k  samo powrózki ty lne rd z e 
n ia  grzbietowego i lędźwiowego; w ostatnich zabarwienie 
t o  ograniczone dc  ich najbardzie j  ku tyłów, obróconej <
części .  Boczne niezmienione

(Dokończenie nastąpi.) (
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IV. Posiedzenia Towarzystw.

Sekcyja L ekarsk a T ow arzystw a Przyjaciół Nauk  
w Poznaniu.

Posiedzenie z dnia 7go czerwca 1877 r

] )  Pro tokó ł z osta tn iego  posiedzenia  odczytano » 
p rzyjęto .

2) W  sprawie tak  zwanych Izb lekarskich  [A ersU  
K z m m e r )  żadna  nie zapad ła  uchwała, ponieważ re fe ren t  
w te j  sprawie dla nagłej p rzeszkody na  posiedzenie przy
być nie mógł.

3) Dr. K a c z o r o w s k i  opowiada o epidemii duru 
wysypkowego, panującej obecnie w tutejszym szpita lu S i j s t r  
M iłosierdzia zw racając przedew szystkiem  uwagę na objawy 
odmienue od zwykłego przeb iegu  tej choroby, / .daniem kol. 
K. cierpienie rozpoczyna się zwykle silnym bólem głowy, 
boleściami po stawach, d reszczami; gorączka  miewa w pier
wszych dniach c h a rak te r  p rzepuszczający, tak ,  iż łatwo 
możnaby przyjąć zimnicę. Zmian miejscowych nie m użna 
było znaleść, ani nieżytu  w połyku, ani w tchawicy, wy
stępowały one dopiero później. Śledziona była we wszyst
kich przypadkach  nadzwyczaj mało powiększoną. Nadto 
nicdostawalo powikłań ze stroDy m ózg ow ia : owego s i l n e g o  
bredzenia ,  szalu  itd.,  n :e spostrzegano również znaczne
go osłabienia m ieśniów, występującego w późniejszy*1* 
okresie duru.

G orączka dochodząca niekiedy do wysokości przeszło  
42°, opadała  naw et rano  nieznacznie, tak, iż wynosiła 4 0 —* 
41°. Kąoiele zimne, chinin, salicylan sodowy mało wpły
wały na  znizenie ciepłoty, a  osta tn i ś rodek  zawodził p r a 
wie zupełnie. Niesłusznem p rze to  zdaje  się być tw ie rd ze 
nie, jak ok y  ustró j ludzki nie był w  s tanie  długo znosie 
ciepłoty wyższej nad  40°  w tej epidemii p rzynajm nie j oba 
wa ta  jes t  co najmnie^, p rzesadzona.  Gdzie nie masz sil
nego miejscowego zajęcia, tam  też gorączka  choć wysoka 
nie ma tak  złego wpływu, byleby ty lko chorych Karmie 
dobrze  i podtrzymywać czynność serca; p rzy  takiem lecze
niu ustró j nie tylko znosi wyższą ciepłotę ale nad to  p o 
wikłania  w ystępują  daleko później.

Dr. Os o w i e k i  rob i uwagę, że również nader  łago
dnym był p rzeb ieg  d u ru  wysypkowego w tutejszym szp i ta 
lu  miejskim; z 2G bowiem przypadków  jeden  tylko zakoń
czył się śmiercią, chociaż gorączkę dochodziła n ieraz do 
4 2 -8°. Co do leczenia, dwóch trzym ai się sposobów; je -  
dnę połowę chorych leczył salicylanem sodowym, d rugą  
kąpielam. nimnemi. P rzypada j leczone ostatn im  sposobem 
przebiegały mniej pomyślnie, aniżeli pierwsze.

4) Dr. Ś w . d e r s k i  czyniąc uwagi nad obecną e p i ■ 
d e m i j ą  ż a r n i c y  (kuru) i p ł o n i c y ,  p rzy tacza  szczegó
łowo jed en  p rzypad ek  żarnie, w którym dziecko we dwa 
tygodnie  po wyzdrowieniu zaziębiwszy się na spacerze, 
ponownie dostało wysypki po calem jiele. N adto  opisuje 
dwa przypadki płonicy, w k tórych  przy  lekkiej tylko go
rączce, w 5tym dniu choroby występuje zażucbwica i go
rączka  opada  całkowicie. Dr. M a t e c k i  radz i  dzieci cier
p iące na żarnice nacierać olejkiem migdałowym i p rzed  
4m a tygodniam: nie wypuszczać z domu. Dr. O so  w i e k *
utrzymuje, że p rzyczyną tak  znacznego rozszerzen ia  się 
żarnicy i płonicy je s t  bez wątpienia grom adne szczepienie 
dzieciom ospy. Co do owego ponownego wystąpienia ż a r 
nie w ta k  kró tk im  czasie, to  Dr. K a c z o r o w s k i  p rzy ta 
cza p rzypadek ,  w k tó rym  dziecko przebywszy w końcu 
m aja r. z. biluą żarnicę  poDownej dostało wysypki w lip- 
cu t. r. i zmarło. Obecme zaś ma w szpita lu  Sióstr Mi
łosierdzia  p rzypadek ,  w którym pierwsza wysypka w y s tą -
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piia Igo  czerwca, d ruga zaś pojawiła się już  w piętnaście, 
dni później,

5) N astępnie  Dr. Z i e l e w i c z  opowiada o dziecku 
k tóre  do tknięte  dość znaczną g o rączką  i błonicowem z a 
paleniem gaid ła ,  okazywało na skórze  dziwną jakąś  wy
sypkę gładką, plam istą; wysypka ta  nikła po przykryciu  
dziecka i s tawała  się znowu widoczną po odkryciu ciała. 
Zdaniem D ra  K a c z o r o w s k i e g o  nie było to nic m n eg o , ja k  
p łonica ; bo często spostrzega  się tylko gorączkę  i błoni
cowe zapalenie  gardła ,  a nie widać żadnego łuszczenia się 
skóry , n ieraz naw et tych nie masz objawów ty lao  po 
puchlinie, pojawiającej się później ,  przekonywamy się, źe 
dziecko przebyło  płonicę. R adzi tedy  zawsze badać  mocz 
i nadto  pilnie baczyć na połyk, k tó ry  w początkach cho
roby  p rz y  płonicy je s t  zawsze równo zaczerwieniony, a 
p rzy  żarnicach miewa rozsiane plamki.

6) S ekre ta rz  proponuje,  ażeby dla słabego udziału  
Członków w półrocznycli W alnych Zebraniacn W ydzia łu , 
posiedzenia te nie odbywały się, jak  dotychczas dwa razy 
do roku, lecz ty lko raz  jeden . Spraw ę tę  postanowiono 
przedłożyć W alnem u Z ebraniu  do rozstrzygnięcia.

7) Dla W alnego Zebran ia  w czerwcu ułożono po
rząd ek  dzienny.

N a tern posiedzenie zamknięto.
l ) r .  S .  J e r z y k o w s k i,  s ek re ta rz .

V. Wiadomości bieżące.

Uchwalono w Sejmie 20go sierpnia  b. r. wn:osek o 
przyjmow aniu  podejrzanych o obłąkanie na obserwacyję. 
Uchwała ta brzm i Sejm wzywa W ydzia ł  krajowy, ażeby 
§. 18ty instrukcyi dla lekarzy  ordynujących w szpita lach 
prowincyjonalnych uzupełnił następującym ustępem : „W o l
no jednak  przyjmować podejrzanych  o obłąkanie, tj . takich  
których choroba umysłowa przez lekarza  sp raw dzoną  j e s z 
cze nie została, w celu spisan.a  historyi choroby i w yda
nia  świadectwa, że się chory do zakładu dla obłąkanych 
kwalitik>ije“ . (R e f. I lo s z a r d .)

Jes teśm y proszen i od W ydzia łu  Związku Towarzystw 
lek. rakuskich  o zamieszczenie następującej wiadomości: 
Do Związku do tąd  przystąpiło  lek koleg. Drów w P ra 
dze, Tow. cen tralne lek. niemieckich w Czechach, Tow. 
lek. bukowińskich, Tow. lek. galicyjskich, niższo austry jac- 
kie  i Tow lek. w Opawie,

Słychać, że Z a k ład  kąpielny w Rusku ma przejść 
w posiadanie obywatela kieleckiego (z Kielc). Kilku leka 
rzy  kieleckich miało myśl u rządzen ia  Tow. akcyjnego w celu 
exploatowania  tych zakładów.

Dr. Staniewicz wyjechał na K aukaz  do obozu.
Z m a r l i :  Dr. Hilary F il ip  C z a j e w i c z ,  Czł. Tow. 

lek warsz. a o rdyna to r  u św. Rocha, przeżywszy la t  36.
W Czupryi Aleks. W e r m i ń s k i  lek. wojsk, a r 

mii kaukazkiej,  od la t  21 lek armii Serbskiej urodzony 
w Beresteczku, wychowaniec Uniw. wileósk.ego. W  P a r y 
żu C a z e n a v e  (Jei matolog), O e s t e r l e n  w Giessen, C o u l -  
s o n  w LondyL'e.

7go s ierpnia  otworzono Z jazd Tow. lek. w M anche
ster ,  dotąd  zapisanych gości 1200  między niemi wymie
niają  C h a r c o t a  z Paryża, S p e n c e r  W e l l s a  z L on dy 
nu. Posiedzenia  i wystawa bardzo  boga ta  we wspaniałych 
zabudowaniach kolegijum Owenowskiegc.

D ziekanem W ydzia łu  lek. berlińskiego wybrany na 
t e n  ro k  Du B o i s  R e y m o n d .

R ząd  angielski odkażał londyńskiemu Tow. pato log i
cznemu 359  funt. szter. d la zbadan a ropnicy, posocznicy 
i gorączk. połogowej, pod  względem ich przyczyny , is to ty

! i zapob iegan ia  onej Komisyja w tym  celu w y b ran a  we-
i stk ich  lekarzy  szp ita li lońdyńskich do nadsy łan ia  je j w szy-
1 zw ała odpow iednich przypadków .
J C ho lera  szerzy się w B om bay.f/«£?. Wsch )

Do now ego Z ak ładu  fizyjologicznego w B erlin ie po d  
j naczelnictw em  prof. D ubois R eym ouda zam ianow ani zo s ta li 
f prof. nadzw yczajni K ronecker z L ipska  i B aum an u ze
< S trasburga

Dws nowe T ow arzystw a m edycyny i h ig ijen y  zaw ią- 
; zały się w P a ry żu : Soeiete de fned. p u b lią u e  et d ’h y -

giene p r o fessionelle. P rezesem  B o u c l i a r d a t ,  W ic e p re z . 
G u b l e r  i C o l l i n .  D rug ie : Soeiete francaise u h yg ibn e . 

S Prezesem  C h e v a l i e r ,  W iceprez. M o u t a r d  M a r t i n  i
M ii 11 e r.

P r z y z w o i t e  cz  e s n e  l e k a  r s k  i e. P rof. B ohdanow - 
1 ski w P e te rsbu rgu  zosta ł zapytany  w tych czasach ja k ie -  

by sobie życzył odebrać  w ynagrodzenie za  w ykonanie o p e -  
| racy i P . Iw anow u w Je k a te ry n g ra d z ie ; zażąd a ł d la  sieb ie
< i asy sten ta  swojego 15,000 rub li. B ank p e te rsb u rsk i o d e 

b ra ł p rzekaz , prof. B ohdanow ski zrob ił wycięcie g ó rn e j
> szczęki z dobrym  skutk iem  i szczęśliw ie pow rócił do dom a.

Piśmiennictwo lekarskie ZIEMSSENS. Handbuch der spe- 
ł cieilen Pathoiogie und Therapie E lfter Band. Zweite Iliilfte.
) Krankheiten des Rd ikoumaiks. Zweite Ahtheilung von Prof.
, Erb. Mit 14 Ilolzschnitten. Leipzig 1877. F. C. W. Vogel Duża
] 8ka, str. 404. 8 m

Zawiera dalszy mag i dokończenie chorób samego rdze- 
ś uia pacierzowego.

J N e u n t e r  I j a i d .  Krankheiten des H arnaparates.
} E rjte  flalfie von Prof. Dr. O Bartels. Zweite unveranderte
s Auflage. Duża 8ka, str. VII. 504. 10 marek.

Z w o l f t e r  B a n d .  Krankheiten des Nervensystems Ii B. 
Zweite Ilalfte von Eulenburg, Nothnagel, Bauer, Ziemsseu und 
Jolly. Zweite Auflage. Duża 8ka, str. X 749. 14 marek.

> A. LAYET. Allgemeine und specielle Gewerbe Patkolo-
£ gi6 und GewerbeLygiene. Deutsche, vom Verfasser autorisirte
\ Ausgabe voa F. MeLsel. E rlangan 1877. E. Basold. Duża dka,
\ str. VIII. 374. 8 marek.

(Dziełko v.cale dobre i nie drogie, jednak nie zastąpi ob-
> szernego dzieła E u l e n b u r g a ,  z którego zdaliśmy sprawę
i w lym  numerze PrzegI lek.)

S t, a t  i s t  i k d e s  S a n i t a t  s w e s e n s der im Reichs- 
rathe vertretenen Konigreiche und Liiuder (bhne Dalmatien)

? naeh den fi!r das Jah r 1873 yorgelegten Berichten bearbeiteu
> von A lezander KillicLes, herausgegeben vou der k. k. s ta tisti-
S schen Central-Comission. Wien 1877. k. k. Hof- und S taats-dru-
s ckerei. Duża 4ka, str. XXVIII. 179.

Na ważną tę publikacyję wkrótce osobno zwrócimy uw a
gę Czytelników przeglądu lekarskiego. '

? L. KESSLER. Zur Entwickelung des Auges der W irbel-
> tbiere. Mit 9 Ilolzschnitten und 6 Tafeln. Leipzig 1877. F  C. 

W . Vogel. Duża 4ka, str. VIII. 112. 28 m.
J. W EISS W erth und Bedeutung des Reform bestrebun- 

gen in der Classifikation der Psychosen. S tu ttgart 1877. Enke 
Duża 8ka, str. 27. 60 fen.

i S. SAMUEL. Ilandbucli der allgemeinen Pathołogie ais
f pathologische Physiologie. ] Abtheilung. Allgemeine Nosologie.

Storungen der Blut- und Siiftecirculation. S tu ttgart 1877 Enke 
,Duża 8ka, str. VIII. 2 16. 4 m. 80 fen.

A. MARTIN Leitfaden der operatiyen Geburtshiilfe. Berlin, 
j 1877. A. Hirso.hwald. Duża 8ka, str. VIII. 346 8 m.

L. M irLLEP. Placenta praevia, die vorliegende Nachge- 
j burt, ih re  Entw icklung und Behandlung. S tu ttgart 1877. Enke.

Duża 8ka, Btr. 343. 8 m. 80 fen.
Ważna i sumiennie opracowana monografija przeznaczona 

j przedewszystkiem dla lekarzy praktycznych.

> Dzieł powyższych nabyć można w księgarni S A. 
K rzyżanow skiego w Krakowie, przy Rynku głównym,

| Nr. 30.

K o r e s p o n d e n c i ) ) a  I l e d a k c y i  i  A d i n i n t s ł r a c y i .

Dr. Lask. we W iedn iu : 4 ark . dalszego ciągu pię-
> knej p racy  pańskiej odebrew szy, zaw iadam iam y, że życze-
( n iu  pańsk iem u spodziew am y się zadość uczynić.

W zastępstwie Redaktora odpowiedzialnego Dr. ArKrem er.
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T a o  n i  - 9 L u k i i i f
Au Quinquina et au Cacao com binfe

Trudność, z jaKą żołądek znosi przetwory cliiny, i w ogóie substancje 
gorzkie, nieraz wprowadzała w kłopot lekarzy praktycznych. Lecz od 
czasu wprowadzenia między środki lecznicze połączenia zwanego :

WINEM ŚCIĄGAJĄCO-ODŹYWCZEM BUGEAUD’A,
w którćm Kakao połączone z chiną dla złagodzenia własności ściągują- 
cych, —  trudność ta już więećj nie istnieje.

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

« WINA ŚCIĄGAJ ACO-ODŻYWCZF,GO BUGEAUD’A ».
Wyjątkowa wziętość, jakiej nabyto wino ścięgająco-odżywcze Bugeaud’a 

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

SKŁAD GŁÓWNY : w Krakowie, w aptekach PP. J .  Trauczyńskiego i 
Redyka ; we Lwowie, w aptece P. Mikolascha; w Warszawie, w składach 
materyałów aptecznych PP. Ferd. Aug. Gallego i Lud. Spiessa i w aptece 
P. Lilpopa; w Wilnie, w aptece P. Chrościckiego; w Kijowie, w aptece 
PP. Marcińczyk b ra c i ; w Poznaniu, w aptece P. doktora Mankiewicza.
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ASTMY
Dnszność, chrypka ,  k a t a r y  za 

daw nione  i wszelkie cierpienia ka 
nałów oddechowych ustępują po 
użyciu R u rek  an t ias tm atycznych  
p. Lcvasseura ,  23. rue de la Mon- 
naie w Paryżu.

NEWRALG1E
wszelkie c ierp ien ia  nerw ow e ka
żdej cli wili ustępują po użyciu pi
gułek antinewralgijnych Dra C110- 
N1ER. Skład w P a r y ż u  w aptece 
p. Levasseur, rue de la Monnaie 23.

D o s ta ć  m o ż n a  w s k ła d a c h  m a t e r j a ł ó w  a p t e c z n y c h  P .  Gallego i J .  M ro z o w 
sk ie g o  u l ica  M io d o w a  w W a rs z a w ie  ; w K ra k o w ie  w a p te c e  p. J .  T ra u c z y ń s k ie g o ;  
we  L w ow ie  w a p te c e  p. M i k o l a s c h a  ; w B r o d a c h  w a p t e c e  p. K u l laka .

W W W / W A / W A W W W - W W  * / V \ / W / W \  \ /X * V V %  ' V V A W l  V W  W " V t i w ą w Y w w w t w w  J

ELIXIR ET DRAGEES DU Dr RABUTEAU
( l . a i i r ć n l  d e  T l u s i i l u l  d<- F r a n c e )

ELIKIR I PIGUŁKI DOKTORA RARUTEAU wypróbowane zostały 
w  szpitalach paryzkich przez professorów Fakultetu Medycznego, którzy 
zalecają j e  jako skuteczniejsze od wszelkich preparatów  zalecanych.

P reparala  te z C h l o r k u  ż e l a z a  leczą R l a d a c z k ę ,  W y n ę d z n i e n i e , N i e d o 
k r w i s t o ś ć , regulują O d p ł y w y  m i e s i ę c z n e ,  wzmacniają O r g a n i z m y  w y c z e r 
p a n e  i o s ł a b i o n e , niesprawiając nigdy Z a t w a r d z e n i a .

Sprzedaż hurtow a w  P aryżu, u p. CL1N et Ce, ulica Racine, 14. Dostać 
można : w  W arszaw ie , w  składach materyałów aptecznych pp. Mrozo
wskiego, Zeuschnera, Szymańskiego et Ce i L ilpopa; we L w ow ie , w  aptece 
ji. Mikolascha; w  K rakow ie , w aptekach pp. Trauczyńskiego i Redyka.

W adm inistracyi P rzeg iąd u  lekarsk iego  
je s t  do nabycia k ilkanaście egzem plarzy

Prof. Dra GURLTA
PODRĘCZNIK

do ćwiczeń operacyjnych na 
zwłokach

w tlóm aczeniu Dra Z1ELEWICZA
po cenie 1 złr. w. a. Cena ks ięgarska  

wynosi 2 złr.

K o z l k u n  a t r o p i n u .
Od 1854 r. Kozlkan a trop inu  byw a 

używ any  z w id k ie m  powodzeniem w p o s ta 
ci z iarnek  pół mil igramowych w edług  prze
pisu D ra  Miehća p o tw ie rd zo n eg o  przez 
A kadcnt i ją  l e k a r s k ą  w  P a r y ż u  przy lecze
niu  pa d a c z k i ,  d y c h a w ic y  is to tnej  luli k u r 
czowej bólu g ło w y  po ło w iczy m , kasz lu  n e r 
w o w y m .  m a c in n icy ,  b icia  se rca ,  d r g a w e k .  

; bólu  ż o ł ą d k a  i k r z tu ś c a  Z powodu wielkiej  
' l iczby  wyleczeń os iągnię tych tym środkiem 
uw ażam  sobie za  obowiązek zapoznać ogól 
z tym środkiem. D awki,  k tó rych  się używ a 
w ciągu doby są  różnej wielkości  od pól mili 
grama, aż  do Z miligrm. ( P a t r z  wskazówkę.)

A p tea  L e n ia i re  w  P a r y ż u  14 ru e  de 
( i raunnont.

D os tać  można w W a rs z a w ie  w s k ł a 
dach m a te ry ja ló w  ap tecznych  PP . Mrozo
wskiego, Zeuschnera;  Szym ańskiego et  Comp. 
i L ilpopa;  we L w o w ie  w ap tece  P. Miko
lascha; w K rakow ie  w ap tekach  P P .  Trati- 
ezyńskiego i Redyka; w Czerniowcacl i  w ap- 

■ tece P. Goliehowakiego.

ZAKŁAD WODOLECZNICZY

P R I E S S N I T Z T H A L

pod W i e d n i e m  (stacy ja  kolei p o łud 
niowej M o d l i n  g) okolica piękna, u rz ą 
dzenia  wygodne. P ró c z  h idro terap ii  
leczenie e lek trycznośc ią ,  g im nastyką i 
dyjetetyczne.

Otwarcie 20  kw ietn ia .
Zarząd  zak ładu  „ P r ie ss i t i tz th a l’4 

w Wiedniu Parkririg. Nr. 2.

E T  t y
AU

B R O M U R E  D E  C A M P I I R E

El u I I  o  <♦ t c  ii i* C L I M
L a u r e a t  d c  la F a c u l t ć  d c  M ć d c c iu e  a  P a r is

( P I U X  M O N T H Y O N )

K a p s u ł k i  i P i g u ł k i  D r a C L I N  z B r o m k u  
k a m f o r o w e g o  u ż y w a j ą  s ię  w  s ł a b o ś c i a c h  
m u z g u  i n e r w ó w ,  c h o r o b a c h  s e r c a  i k a 
n a ł ó w  o d d e c h o w y c h ,  a  . s z czeg ó ln ie j  n a 
s t ę p u j ą c y c h  : A s tm i e ,  B e z s e n n o ś c i ,  B ic iu  
s e r c a ,  l l y s t e r y a c h ,  P a d a c z c e ,  Z a w r o t a c h ,  j 
O b ł ę d z i e ,  B o le ś c i a c h  g ł o w y ,  D o l e g l i w o 
ś c i a c h  n a r z ą d u  m o c z o - p l c i o t r e g o ,  d l a  
u k o j e n i a  w s z e l k i c h  r o z d r a ż n i e ń  n e r 
w o w y c h .  -----
W  P aryżu u p. CLIN et O ,  u l.Racine, 14.

Dostać m ożna : w  K rakow ie, w  ap te
kach pp. T rauczyńskiego i R edyka i w e 
w szystk icch znaczniejszych aptekach .

.Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W d ru k a rn i  U n iw e rs y te tu  J a g ie i i .  po d  z a rz ą d e m  iguu A te ic ia .


