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I. Sprawozdanie z kliniki lekarskiej krakowskiej z lat 
czterech ( t j .  od roku szkolnego 1874 5 do 

r. sz. 1878 9 ) .

II. 

Choroby n a rz ą d u  oddechowego.

I. Zapalen ie  płuc dławcowe.

Opracował Dr. St. Smoleński.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 43).

U m i e j s c o w i e n i e  n a c i e k u  z a p a l n e g o  uwido­
cznia następujące zestawienie: P ł u c o  p r a w e :  płat środko­
wy 12 razy, dolny 4, górny i środkowy 1 raz, środkowy i 
dolny 19, cale płuco 3 razy ;  razem 39. P ł u c o  l e w e :  płat 
górny 2 razy, dolny G, całe płuco 13 razy ;  razem 21. O b u ­
s t r o n n e  z a p a l e n i e :  całe płuco prawe i górny płat le­
wego płuca 1 raz, płaty środkowy i dolny płuca prawego i 
dolny lewego 1 raz, płaty dolny prawego płuca i dolny le­
wego 1 r a z ; razem 3. Raz tylko postrzegano naciek ograni­
czony do części środkowej płuca, t. zw. jm eum onia centraUs. 
Przypadek teu przytoczę w krótkości.

M. S. 11-letnia córka poslwgaczki klinicznej, dotąd zdrowa. 
Dnia 28/8 lo78 klacie w boku prawym, hól głowy, gorączka, bezsenność; 
następnego dnia mierne rozwolnienie, kasze! z plwociną krwawą 
Dnia 28/3 rano ciepł. 39°C., t. 128; wiecz. 3!t8°C., t. 124. Badanie 
przedmiotowe nie wykazało żadnych zboczeń w narządzie oddecho­
wym, prócz nielicznych rzężeń pęcherzykowych z tylu u dołu po str. 
prawćj: prócz tego dość znaczny obrzęk śledziony. Dnia 30/3 rano 
40-6° 0., t. 104, stan ren sam, w moczu nieznaczna ilość białka, 
chlorki zmniejszone: wieczorem po str. prawej od 5go żebra z przo­
du ku dołowi odgłos nieznacznie bębenkowy, podobnież z tylu poni­
żej kąta łopatki prawćj. Z przodu wdech i wydech nieoznaczony, z ty­
łu wdech ostropęcherzykowy, wydech nieoznaczony, zbliżony do oskrze­
lowego, plwociny krwawe. Wiecz. ciepł. 405°, t. 108. D. 31/3 r ciepł. 
37-3, t. 96; wiecz. 374", t. 92. W miejscach wczorajszego odgłosu 
bębenkowego odgłos niebębenkowy, wdech i wydech zaostrzony, nie­
liczne rzężenia pęcherzykowe. W następnych dniach znikiy resztki

zboczeń w narządzie oddechowym, a po podaniu chininu śledziona się 
zmniejszyła; d. 5 4 chora opuściła klinikę z rnałem obrzmieniem śle­
dziony.

Według spostrzeżeń z kliniki ruchomej stosunek zajęcia 
płuca prawego i lewego ma sic jak  3 :2.

C l i r o n o l o g i j a  c h o r o b y .  Dreszcz można o tyle uwa­
żać za początek choroby, o ile takowy jest jednym z pier­
wszych wyraźnych objawów zapalenia płuc; koniec choroby 
datuje sic od spadku gorączki do stanu prawidłowego. Mnie­
manie datujące od czasów H i pp o k r a t  e s  a ,  jakoby przesi­
lenie się choroby przypadało zawsze w dni nieparzyste 
(stąd k r y  t y c z  n e m  i zwane), nie ostało się w obec nowszych 
ściślejszych postrzeżeń. Można tylko powiedzieć, źe stosunek 
dni parzystych, w których występuje przesilenie się choro­
by, do nieparzystych ma się jak  2 : 3 .  W  naszych przypad­
kach przesilenie występowało najczęściej miedzy 5 a 9 
dniem, niekiedy jednak i znacznie później.

Po przesileniu się stanu gorączkowego zazwyczaj do­
piero w 2, 3 lub 4 dni, a czasem i później dopiero rozpo­
czynało się rozdzielanie nacieku zapalnego. W kilku zaledwie 
przypadkach bezpośrednio po spadku gorączki, w miejscu 
poprzedniego stłumienia odgłosu wypukowego, występował 
odgłos stłumiono-bębenkowy, oddech oskrzelowy był mniej 
szorstki i pojawiały się liczniejsze rzężenia pęcherzykowe. 
W żadnym zaś przypadku nie stwierdzono na pewno, by 
rozdzielanie sie nacieku na całej przestrzeni naciekiem zaję­
tej, wyprzedziło spadek gorączki, jak  się to wyjątkowo isto­
tnie przydarza. Daleko częściej opóźniało się przesilenie 
stanu gorączkowego w przypadkach wcale nie powikłanych, 
jak  niemniej u ludzi źle odżywionych zauważauo bardzo po­
wolne ustępowanie nacieku zapalnego. Jako  przykład takiego 
opóźnionego rozdzielenia nacieku zapalnego niech posłuży 
następujący przypadek.

A. L., 1. 33, wyrobnik. Przed 12 hity przebył dur, Dn. 1/5 1877 
po kilkodniowym bólu głowy, ogólnćm rozstrojeniu, pojawił się dreszcz, 
gorączka, duszność, kłucie w okolicy prawej łopatki, kaszel z plwo­
cinami rdzawemi. W Sym dniu choroby wstąpił chory do kliniki z ob­
jawami nacieku zapalnego w płucu prawem. Tegoż dnia ciepł. ranna 
38'G", t. 100, liczba oddechów 36; wieczór ciepł. 39-2°, t. 120, odd. 36.
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IV 9ym dniu choroby gorączka zaczęła opadać*'w lOym rano doszła 
ciepłota do 37‘5°, ale już nazajutrz bez jakichkolwiek objawów roz­
szerzenia się nacieku wynosiła znów -40'0°, t. 108,poczćm wahając się 
miedzy 87'8°, a 39-2° i obniżając się stopniowo, być może pod wpły­
wem podawanego kwasu salicylowego, utrzymywała się do 21 dnia 
choroby. Przez ten czas fizykalne objawy nacieku utrzymywały się 
prawie niezmiennie. Od 21 go dnia choroby stan bezgorączkowy, na­
ciek począł się powoli zmniejszać. .Chor}7 opuszczając po 3 dniach kli­
nikę usunął się z pod dalszćj obserwacyi.

Zupełnie analogiczny przypadek, postrzegany w klinice 
krakowskiej, opisał prof. D i e t l  (Przegląd Lek. 1S6S, Nr. 
ł>), gdzie u wyrobnika 36-letniego naciek zapalny płuca pra­
wego utrzymywał się niezmiennie 48 dni, gorączka ustąpiła 
23go dnia choroby, dopiero w PJym dniu choroby po napa 
dzie zimmczym naciek zapalny bardzo rychło zaczął ustę­
pować, a chory wrócił do zdrowia w bardzo krótkim czasie. 
D i e t l  przyczynę tego opoznionego rozdzielenia nacieku za­
palnego czyli, jak  sam nazywał, „ c h r o n i c z n e g o  z a p a l e ­
n i a  p l u c “, upatrywał w zakażeniu zimniczeni krwi. Na 
niezbyt rzadkie stosunkowo opóźnianie się rezolucyi zwraca 
ponownie uwagę L e y d e n  (B erlin . Min, Woch. 1879, Nr. 
21), gdzie opisuje kilka przypadków zapalenia płuc, w któ­
rych rezolucyja opóźniała się do kilku miesięcy.

Stałym objawem zapalenia płuc była g o r ą c z k a .  Czy 
ciepłota bywa podniesioną już przed dreszczem, jak  przypu­
szcza L e b e r t  (KłiniJc der BrustlcrauMieiten I  474.), ani do­
wieść ani zaprzeczyć nie możemy. W jednym z naszych przy­
padków, w którym u posługacza klinicznego, lat (53 liczące­
go, cierpiącego na nieżyt przewlekły żołądka, śród obserwa- 
eyi klinicznej wystąpiło zapalenie plue, ciepłota przed dre­
szczem nie była podniesioną.

Gorączka zawsze by ła  p r a w i e - c i ą g ł ą  (febris conti­
nua), ze zwolnieniami rannemi wynosząeerui 0 '5 — 1-0 — 1*3* 
C. Ciepłota gorączkowa chorych okazywała często wahania 
dobowe, podobnie jak  prawidłowa; każdą bowiem gorączkę 
uważać można jako złożoną z ciepłoty prawidłowej p x  sto­
pni podwyższenia tejże ciepłoty. Dodatek ten może być nie­
zmiennym, a wahania ciepłoty prawidłowej mogą się odby­
wać tak  jak w stanie fizyjologicznym, np.

L. S., 27-letni czeladnik stolarski, z z a p a l e n i e m  p ł u c a  p r a ­
w e g o ,  przybył do kliniki w 4ym dniu choroby. Przebieg ciepłoty, 
mierzonćj co 3 godzin}, był następujący:

Godziny
Dzień choroby 7. 10. 1. 4. 7. 10.

4t) 38-4° 39-2° 40-0° 40-4° 40-t>? 400°
5 ty (W dniu tym po podaniu 7-0 gnn. salicynu nawdększe

nasilenie gorączt' przy padło na godz 7mą.
6ty 39 4° 39-4° 39 6° 40-2° 40 0° 394°
7my 38.8° 4/ 39'0° 89-8° 40-00 39-6° 394"
8my 36-8° 37-6° 37-0° 37-8° 37-4“ 37-0"
9ty Ciepłota prawidłowa.

Najczęściej ciepłota wahała się między 38-5—39-5— 40-5° 
0.: niekiedy jednak dochodziła w godzinach wieczornych do 
41-0° O. Ciepłota dochodząca do 4,1 •{# C. nadaje przebiego­
wi choroby charakter bardzo ciężki, nie pozwala jednak ro­
kować koniecznie niepomyślnie, zwłaszcza u osobnikow mło­
dych, np.

A. G., lat 16, dotąd zawsze zdrów. Dnia 1/3 1878 silny dreszcz 
gorączka, majaczeuia : nazajutrz kasztd i kłucie. Dn. Mł,przyjęty do 
kliniki. Rozpoznano z a p a l e n i e  p ł u c a  p r a w e g o ,  o b r z ę k  ś l e ­
d z i o n y  z i m n i e z j .  Przebieg ciepłoty: 5/8 o godz. 12ej 40-3°. tętno 
112, godz. fita 40'5°, t 128; dn. 6/3 godz. 8 rano 40'4°, t. 114, godz. 
6 wiecz. 41 1°, t. 132, godz. 7 wiecz. t. 124; dn. 7/3 godz. 8 ra
no 40 7°, t. 120. godz. 10 40-9°, t. 120, godz. 11 40-7°, t. 120, godz. 12

40-7°, t. 120, godz. 3 40-7°, t. 120, godz. 6 40'9°, t. 120; dn. 8/3 rano 
370n, t 92, wiecz. 37'4°, t. 88 i t. d. Naciek rozdzielił się bardzo ry­
chło, chory wyszedł zdrów.

Umiejscowienie sprawy zapalnej w pilicach ma według 
J  ii r g e n  s e n  a ( r/jicmssen Ilandb. V, f i ,  57) mieć wpływ na 
nasilenie gorączki; mianowicie twierdzi on, iż zapalenia p ia ­
tów7 górnych przebiegają z wyższą gorączką aniżeli dolnych. 
Na podstawie naszych przypadków7 nie można było dojść do 
tego wniosku. Rychlej potwierdzać sic zdaje zdanie, że u 
indywiduów młodych zapalenie pilic przebiega z większą go 
rączką niż u starych.

P r z e s i l e n i e  c h o r o b y ,  charakteryzuj ące się naj - 
dobitniej spadkiem gorączki, odbywa się w ciągu kilku do 
kilkunastu godzin, np.

K. U., 22-letnia służąca z z a p a l e n i e m  p ł u c a  l e w e g o ;  go­
rączka aż do 6go dnia choroby włącznie wahała sio między 39 SP a 
40 4° C. IV 7 dniu o godz. 8ój rano 39'7°, o llć j 38’9°, o 8ćj 38'i 0 
o 6ój 37-7'’ C. W 8ym dniu choroby i następnych ciepłota prawidłowa. 
Przypadek ten zarazem zasługuje na uwagę jako przykład, w którym 
przesilenie nie zjawia się, jak zwykle, w późnych godzinach wieczor­
nych, lecz w ciągu całego dnia.

Gorączka bardzo wysoka dość często opadała do cie­
płoty p o n i ż e j  p r a w i d ł o w e j .  W takich razach zazwyczaj 
wieczorem chory okazywał ciepłotę 39-5 — 40-5° C. ltp., a 
następnego dnia rano 36-0 — 36-5 —  3 r 0 °  C. ltp. Obniżenie 
ciepłoty w pierwszych dniach po przełamaniu choroby do 
stanu poniżej prawidłowego zauważali wszyscy autorzy; jako 
uąjniższy spadek podają zwykle 36-0° C. I w naszych przy­
padkach było to regułą, jednakże w jednym ciepłota bezpo 
średnio po przesileniu utrzymywała się na znacznie n iższym  
stopniu .

M.dg. S., 1. 50. Pleuropneumonia siniatra. Przebieg choroby 
prawidłowy. Aż do 8go dnia choroby gorączka dochodziła wieczorami 
do 30-20. 8go dnia wiecz. spadla na 37’56; 9go dnia rano 85-8°, wiecz 
35'5°, lOgo dnia rauo 31-50, wiecz. 3P 8 '; lig o  dnia rano 34-0°, wiecz- 
34'2“: 12go dnia rauo 34 o°, w. 36 1°, odtąd aż do 16go dnia, w któ 
rym chora jako rekonwalescentka opuściła klinikę, ciepłota wahała się 
około 36'0, tętno około 90. Podczas tak znacznego spadku ciepłoty 
nie by7ło bynajmniej zapadu (collapsus) a przedmiotowo wybadać się 
dały jeszcze, resztki nacieku zapalnego, powoli się rozdzielającego.

Dość często na dzień przed przesileniem ciepłota ra n ­
na bywa już prawidłową, wieczorem podnosi się jednak j e ­
szcze do dość znacznej wysokości, (nie dochodząc wszakże 
zazwyczaj do wysokości dni poprzednich), następnego rana  
znów opadd‘‘do prawidlowćj, (lub poniżej prawidłowej) i od­
tąd dopiero nie podnosi się już ponad granice ciepłoty fizy 
jologicznej; np.

A. (?., którego przebieg ciepłoty7 podałem już powyżej; 7go 
dnia choroby7 wiecz. ciepł. 40'9°; 8go rano 874°, wiecz. 39-6°; 9go ra­
no 37-0°, wiecz. 37-4° C. i t. d. — Albo też: F. K., 25-letni parobek, 
Pleuropneumonia siniatra. 8go dnia choroby wiecz. ciepł. 39-6°; 9go 
rano 37-50, wiecz 40 2°; iOgo rano 47'0°, wiecz. 37-0„; odtąd powoli 
opadała coraz niżćj, tak że dnia 14go choroby wynosiła 3;r6“, wiecz. 
360° C. i t. d.

IV niektórych znów przypadkach po przesileniu sic 
choroby ciepłota przez parę dm przebiegała niżej prawidło­
wej, następnie na 1 lub 2 dni podnosiła się do wysokości 
ciepłoty poniżej gorączkowej lub miernej gorączki, która naj­
częściej pojawiała się w godzinach, w któiych i ciepłota fizy 
jologiczna bywa najwyższą; np.

T. K,, 26-letni wieśniak. Pleuropneumonia dextra. 9ty dzień 
choroby, wiecz. 40’2°; 10ty7 rano 37-6°, wiecz. 394°; lit}  rano 35 8°, 
wiecz. 35-5°; 12ty rano 36'0°, wlecz. 36'0°; 13ty rano 37’0", wiecz. 
37'8°; 14ty ciepi. prawidłowa.
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Ponowne podniesienia ciepłoty po przesileniu się cho­
roby częstokroć prawdopodobnie zależą od powstawania no­
wych nacieków zapalnych. Niekiedy daje się to stwierdzić 
fizykalnie, np.

8. ¥., 1. 18, poprzednio cierpiał na zimnieę. Dn'» 30/10 1&77 
dreszcz, kłucie w boku prawym, osłabienie, kaszel. Dn. l/1'l przybył 
do kliniki. Indywiduum wątlej budowy, niedoknwne, wincz. c 40-0", 
t 120, liczba oddechów 52, rozpoznano Pnem uonia bda tw id ts asthe- 
nica. Aż do 6go dnia choroby włącznie wśród objawów wielkiego 
upadku sil ciepłota wahała się między 30-0° a 40-7°, 1. 96— 120, odd.
,52 — 60 na minutę. W nocy z dnia 6 na 7 k r i s  i I? Naciek rozdzielał 
się w częściach dolnych dość raźnie, 7my i 8my dzień choroby z cie- i 
plota poniżej gorączkowej,, w 9ym dniu rano 40 '2°, t. 12(1, odd. 60, 
badanie v.jkazało jako przyczynę ponownej gorączki r o z s z e r z e n i e  
s i ę  n a c i e k u  z a p a l n e g o  do szczytu prawego; stan gorączkowy 
trwał do logo dnia choroby, poczem wśród objawow rozdzielania się 
nacieku świeżego clioiy począł rychło zdrowieć.

Niekicdj bezpośrednio przed samem przesileniem się cho 
roby, ciepłota po raz ostatni podnosi się do największej śród 
całego przebiegu wysokości (t. zvt. perturhatio critica■); np.

W. II., 30-letni wyrobnik. Pueum onia ambolałeralis. Aż do 5go 
dnia choroby włącznie ciepłota rano i "  iocz, utrzymywała się między 
38'20 a 40-0° C.; Oty dzień choroby ciepł. rano 406° (najwyższa cie 
płota z całego przebiegu), wiecz. 39-1; 7my dzień rano 38 7', wiecz. 
38'3°; 8my rano 871°, wiecz. 37'0°; 9ty rano 36-1° O. i t. d.

ogóle powiedzieć można, że gorączka przebiegająca 
w zapaleniu płuc jako  subcoiti-nua, okazywać może najroz­
maitsze modyfikacyje.

T ę t n o ,  dopokąd trwała gorączka, zawsze bywało przj 
spieszone. Zwykle w godzinach rannych liczba tętna wraz 
z podniesieniem ciepłoty bywała mniejszą niz w wieczornych. 
1 0 0 — 120 uderzeń na minutę p i ty  ciepłocie 40-0° C. nale­
żały do zwykły c i  objawów. Przyspieszenie tętna do 120 ude 
rżeń na minutę, w naszych przepadkach nic miało tak d o ­
niosłego prognostycznego znaczenia, jakie mu przypisuje 
O r i e t  in g e r ,  twierdząc, jakobj z przypadków z taką  czę­
stością tętna umierała część; w kliku przypadkach tętno 
uderzało 130 razy na minutę, a mimo to choroba zakończyła 
się wcale pomyślnie. Większe znaczenie mial niestosunek 
między wysokością ciepłoty a liczbą tętna; np. w jednym 
przypadku, k tóry zakończył się śmiercią, ciepłota utrzymy­
wała się miedzy 38-4° a 3!P40 C., a tętno wahało się między 
120 a 136 uderzeń na minutę, podczas gdy w innych przy 
padkach, w których ciepłota wahała się miedzy 40-2° a 41T 0 C., 
tętno zaś miedzy 1 1 2 — 132 uderzeń, przebieg był pomyślny. 
Rokowanie jest jeszcze wątpliwszem, jeżeli tętno prócz zna­
cznej częstości staje się niercgularnem. \'a podstawie naszych 
przypadków  potwierdzić możemy zdanie T r a n  b e  go  (D ic  
Symjjtome der K rtm kh. der Respir. m uł Circidat. A ppande, 
str. 60), że im indywiduum jest silniejsze, tem tętno w prze­
biegu zapalenia płuc jest  mniej częstem.

U indjwiduów młodych i silnych, dotkniętych formą 
steniczną zapalenia płuc pierwotnego i niepowikłanego, tętno 
podczas całego przebiegu bywało pełne i twarde, u osobnikow 
zaś słabowitych, zwłaszcza wiekowych, choroba przebierała 
częstokroć charakter asteniczny a tętno bywało miękkie i 
małe, pod koniec życia bardzo często i nitkowate. Często bar­
dzo tętno bywało dwubitne. Po przełamaniu choroby tętno 
równocześnie z ciepłotą wracało zazwyczaj do stanu prawi 
dlowego, lab obniżało się poniżej częstości prawidłowej.

W p ł y w  zap alen ia  p łuc n a  c z y n n o ś ć  S e r c a  je s t 
d w o jak i: najprzód  n ac iek  zapalny  w płucu u trudn ia p rzep ływ  
k r wi  z komór k i  p raw ej, zw ięk sza jąc  je j p racę , powtóre  sam a

sprawa gorączkowa, jak  niemniej upośledzony dowóz tlenu 
i upośledzone odżywdanie się zakłóca czynność serca. Stąd 
rozszerzenia komórki prawej, stąd stłuszezenia mięśnia ser­
cowego, częstokroć po śmierci wykazać się dające. Znaczne 
lipośledzenie czynności serca b j ło  w7 paru przypadkach przy 
czyną ciężkich zapadów ( colłapsus) i omdleń. Rozszerzenie 
komórki prawej można było w przypadkach ciężkich zawsze 
wykazać wj puklem, jeżeli temu nie stała na przeszkodzie 
rozedma zastępcza płuca lewego.

.Ilość o d d e c h ó w  na mmutę w7 przypadkach lżejszych 
w jnosiła  30 —  48 —  52; w obustronnem zapaleniu płuc na­
wet GO; u jednej chorej z zapaleniem płuca prawego 48— 64; 
u jednego z chorych w drugim dniu choroby liczba odde­
chów dochodziła nawet do 76 na minuto, a  następnie aż do 
6go dnia choroby w ahała się między 42 a 60, tegoż dnia pod 
wieczór podniosła się znów do 64 Tegoż wieczora chory 
umarł.

Po przesileniu choroby gdy ciepłota i tętno są już 
prawidłowe, liczba oddechów przez kilka a nawet kilkanaście 
dni waha się jeszcze między 24 a 30, dopokąd nie spadnie do 
liczby prawidłowej. Częstość oddechów zależała od rozległo­
ści nacieku zapalnego, od wysokości gorączki, od nasilania 
się bólu przy oddychaniu, jakiego chorzy z powodu zajęcia 
opłucny częstokroć doznają. Powikłanie z zapaleniem osier­
dzia, j a k  w jednym z naszych p rz jpadkćw , wpij wa również 
na  tem znaczniejszą częstość ruchów odeechowj'ch.

J a k  znacznie opadają w a r t o ś c i  p n e u i n a t o i n ę t r j -  
c z n e i s p . r  o m e t r y c z u e skutkiem zapalenia płuc, prze­
konano się w następującym przypadku:

U. J. P., 87-letmego murarza, chorego na zapalenie płuca lewe­
go z obrzękiem zininiczym śledziony, spadek wysokiego stanu gorącz­
kowego nastąpił z lig o  na l i ty  dzień choroby; jednakże w następnych 
kilku dniach ciepłota wieczorna podnosiła się jeszcze do^38-1 gdy 
ranna wynosiła zaledwie 36'8° do 37'0° C. Podczas trwania wysokiego 
stanu gorączkowego, znacznego osłabienia a nawet niezupełnej przy­
tomności chorego, niemożebnćm było oznaczyć wartości ani pneumato- 
metrycznych ani spirometrycznj-ch. Nazajutrz zaś po spadku gorączki: 
wartość s p i r o m e t r y c z n a  =300 cm., wartość p n e u m a t o m e t r y -  
c z n a = - i  2 0 ,-2 4 . IV dwa dni później wartość spirometr. =  400 cm., 
w arto* pneumatometr. =  -»■ 24 ,-24 . W dwa tygodnie póżnićj, gdy już 
piuez małej wjpociny opłuenowćj i obrzęku śledziony zimniczego in 
ne zmiany chorobowe były ustąpiły, wartość s p i r o m e t r .  =  2250, 
wartość p ne u ma tom  e t r. = + 50, — 40. Spostrzeżenie to odpowiada 
zupełnie twierdzeniu S t o l n i k ó w  a o zmniejszaniu się wartości pneu- 
matometrycznych pod wpływem gorączki, a w części spostrzeżeniom 
E i c h h o r s t a co do zachowania się sił oddechowych w zap. płuc.

k a s z e l  był stałym objawem zapalenia płuc. D i e t l  
(Przegląd Lek. 1*63, Nr. 1 i 2), który uważa kaszel n i e j a ­
ko skutek złożonej w pęcherzykach płucnych wypociny za­
palnej, lecz jako następstwo nieżytu oskrzelowego i podra­
żnienia nerwów oskrzelowych, postrzegał niekiedy, że w za­
paleniu płuc wcale kaszlu nie było „zwłaszcza w powikłaniu 
zimniczem lub durzjcoweui". Często również zauważał brak 
kaszlu po przesileniu choroby, mimo że w jpocina  w płu­
cach jeszcze istniała, z czego wnósi, że najmniejsza część
wypociny zO.staje wykrztuszoną, przeważnie zaś ulega we ssa­
niu do krwi. W  naszych przypadkach kaszel trwał dopóty, 
dopóki tjdko resztki uacieku zapalnego wykazać się da­
ły, a niekiedy i nieco dłużej. U indywiduów siluj'ch kaszel 
bywał częstszy i częstokroć krótki, urywany; u Starców zaś 
i osobników nędznie odżj wionych kaszel bywał mniej częsty- i 
nasilony. K ł u c i e  w piersiach, zazwyozuj po stronie chorej, 
było bardzo częstem i dokuezliwem w pierwszych dniach
choroby, nawet w przj padkacli, w których przedmiotowo nie



można Dylo wykazać zajęcia opłucny. Powikłania z zapale­
niem opłucny odpowiadało kłucie dolegliwe, utrzymujące się 
aż do przesilenia się gorączki

(Ciąg dalszy nastąpi.)
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II. Przypadek amyotroficznerjo porażenia opuszkoweqo 
ze zwyrodnieniem dróg piramidalnyoh.

Skreślił Dr. A. Adamkiewicz,
Docent prywatny Uniwersytetu i starszy lekarz szpitala Cliaritć 

w Berlinie.

(Dokończenie. Patrz Nr. 43.)

Mamy tu jeszcze jedne okoliczność do uwzględnienia: 
w porażeniu opuszkowem amyjotroficznem, jak  opisuje L e y -  
d e n ,  (p. pow. str. 10.) mięśnie zauikle nie tylko tracą na 
objętości, lecz stają sic miękkiemi, wiotkiemi i gębczastemi, 
tracąc powoli także pewien stopień napięcia (Parali/sic par 
resolution, Antdondschc Luhnuoiy). "Według tego opisu lużnie- 
ją odnogi w stawach, niknie z wy fety opór przy ruchach bier­
nych, obwisając wolno podobnie jak  i rysy twarzy; czasem 
wprawdzie /.nachodzimy skurczenia, skutkiem których po­
wstają niekiedy rece pazurowate (K laucnhand) i kopytonogi; 
skurczenia te jednak nie powstają na tle kurczowem, ale 
skutkiem nawykowego ułożenia członków', do którego się 
mięśnie zwolna przyzwyczajają.

W  naszym przypadku mięśnie, o ile ocalały, o tyle 
znachodzily się w s t a n i e  w y r a ź n e g o  k u r c z u

Rysy twrarzy u naszej chorej niebyły obwisłemi, zatar 
temi, jak  to w' opisach porażenia opuszkowego czytamy, lecz 
owszem zbiegały się około ust, układając się do płaczliwego 
wyrazu twarzy. Zawsze tak  silnie i stale były skurczone, żc 
między oboma mocno zwartenii szeregami zębów tylko szpa­
rę grubości pióra utw7orzyć dozwalały. Wszystkie stawy przy 
biernych ruchach zdrad/.aly pewien stopień sprężystości, ce­
chującej kurczowe ściągnięcie. Wiewy, też, że i objawy ze 
strony ścięgien były wygórowane.

Ten obraz chorobowy jest o tyle ciekawszy m, żc u na­
szej chorej by 1 w ścisłym związku z s y m e t r y c z n ą  s t w a r ­
d z i  e l i n ą  b o c z n ą  rdzenia pacierzowego (Lateml-Sclerose)>  
dalej że prócz amyotrorii wykazywał najważniejsze objawy 
u w i ą d u  k u r c z o w e g o  (Tabes spust k a ) ,  którego anatomi­
czną podstawą według E r  b a  i C h a r c  o t a  (Porównaj A d a m ­
k i e w i c z :  D ic Sccretion des Schioehsscs itd. str. 27.), j a k ­
kolwiek tylko przypuszczalnie, ma być pierwotna stward/.ie- 
lina S} metryczna bocznych postronków1 (Pritiuirc synmietrischc 
Sclerose).

1 wagi godneni jest też zachowanie s i ew naszym przy­
padku nerwmw i mięśni n a  d z i a ł a n i e  p r ą d u  p r z e r y -  
w a n e g o  oraz p r ą d u  . s t a ł e g o .  O ile mi sie to za życia 
uwidocznić dało, mieliśmy tam kombinacjje  z jednej strony 
między pobudliwością faradycznie prawidłową, zmniejszoną i 
zupełnie zmienioną, a  z drugiej galwanicznie prawidłową, 
zmniejszoną lub zniesioną. Pyły bowiem między niemi wszy­
stkie znane stopnie zachowania się elektrycznego, tak i l o ­
ś c i o w e  z m n i e j s z e n i e  p o b u d l i w o ś ć i  przy działaniu 
obu rodzajów prądów, jak  i z u p e ł n e  t e j ż e  z m i e n i e n i e ,  
czyli zwyrodnienie mięśni. Znaleźliśmy dalej f o r m ę  p o ­
ś l e d n i ą  z n i e s i e n i a  p o b u d l i w o ś c i  na wielu mięśniach, tj. 
zachowaną pobudliwość na prąd przerywany, a zupełnie znie­

sioną na prąd stały. Forma ta, jak  niedawno E r b  (Archh•: 
f .  Psychiatrie mul Nerrenkrankheitcn. T. IX. Zeszyt 2. 
W odbitce str. 2.), wykazał, ma się pojawiać w porażeniu 
opuszkowym postępująoem i w wielu innych c i e r p i e n i a c h  
mięśni, zawisłych od spraw zapalnych odnośnych nerwów. 
V reszcie znaleźliśmy osobliwość, dotąd na mięśniach nie- 
obserwowaną, a mianowicie, że niektóre z nich na p r ą d  
p r z e r y w a n y  wcale nie oddziaływały, a przecież przy uży­
ciu prądu galwanicznego zdradzały pubudliwość mięśni p r a ­
widłowych (KSz <  SSz).

To szczególne zachowanie się mięśni nazwałbym „ I zo-  
g a l w a n i c z n e m  o d d z i a ł }  w a n i e m “, (Isogahanische lica c -  
t.ion) i przypuszczam, że /nachodzimy je  w tych przypad 
kach cierpień mięśni, w których w!okienka mięśniowe, same 
zdrowo zachowane, potraciły sw'e nerwy skutkiem zwyro­
dnienia.

Wreszcie i zmiany wyszczególnione w rdzeniu przedłu 
żonym i pacierzowym, w naszym przypadku dostarczą nam 
pożądanego materyjału do uzupełnienia obrazu zmian a n a ­
tomicznych, dotąd nie zbyt Leznych w amyotroficznej stwar- 
dzicliżnie bocznej. Mamy bowiem tylko sześć dokładnych 
sprawozdań sekcyjnych porażenia opuszkowego, które za­
wdzięczamy C h a r c o t o w i  i J o f r o y ,  {Arch. de physiotoyie 
18(50, str. 3.t>4). L e y d e n o w i .  (A rchiv f i l r  Psychiat. and  
N w e n k ra u k h e itm . Tom. III, fol. II i Tom \  III, fol. II), 
C h a r c o t o w i ,  (Leęons sur los. midudies ete. Des amyotro- 
■phies spinales Tabl. IV i V), i B a r t h o w i .  {A rch h  d. llc il-  
hunde. Tom XV.)

Jak  w powyższych przypadkach tak też i w naszym 
chodziło w ogólności o chorobową zmianę w szarych rogach 
przednich, połączoną z uwiądem i zanikiem wielkich komó­
rek w przednich rogach. Tak tam jak i tu mani) do czy 
nienia z zamkiem jąder nerwu podjęzykowego, co do fun.k- 
cy j  swych odpowiadających komórkom rogów przednich; 
dalej widzimy jv wszystkich przypadkach zwyrodnienie włó­
kien powyższego nerwu i wuelkiej ilości przednich korzeni 
rdzenia pacierzowego. W końcu wspólnym jest przypadkom 
wszystkim zanik mięśni i tak zwana stwardzielizna po­
stronków bocznych, oraz piramid w rdzeniu przedłużonym; 
w szczególności jednak  był w naszym przypadku rdzeń 
przedłużony siedziiią znacznego przekrwienia

W  znacznej ilości historyj chorób dotyczących porażenia 
opuszkowego podane są bóle w karku i szyi, gniecenie 
w piersiach, duszność i omdlenia, któreto objawy i u naszćj 
chorej krótko przed śmiercią spostrzegaliśm} Znając czyn 
ność lizyjologiczną rdzenia przedłużonego, nie mogliśmy się 
oprzeć p rc\ puszczeniu, że powyższe przypady skutkiem prze 
krwienia tego narządu wystąpił}. Zmiany w rdzeniu prze­
dłużonym naszej chorej w skazały  też, że powyższe przypu 
szczenie nie jest bez podstawy.

Co się tyczy rozpostarcia zwą rodnienia, przypuszczono 
jedno/godnie, że jąd ra  nerwu podjęzykowrego i wielkie ko­
mórki przednich rogów są mniej lub więcej zanikłe, i że ten 
zanik najwyraźniej w części szyjnej rdzenia, mniej w pier­
siowej a najrzadziej w lędźwiowej występuje. Dokładne w ska­
zówki znajdujemy tylko u C h a r c  o ta ,  (L /gons sur les mala- 
dies etc.), który w swoim przepadku szczególną zwraca uw a­
gę na to, że komórki s ł u p k ó w  Cl  a r k  e g  o żadnej zmianie 
nie uległy. L e y d e n  (Arch. f .  Psychick. und N erven-K rl:htn. 
Tom VIII. Odbitka str. 34, wdersz 37) znalazł wr pierwszym 
ewyrn przypadku prawdopodobnie w zupełności zachowane 
słupki C i a r k ę  g o  i komórki rogów bocznych a F l e e b s i g
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(Ueber 3$skm erkrankim gcn. etc. str. 133), który przeglądał 
okazy z przypadku B a r t h a ,  znalazł prawidłowe słupki 
C l a r k e g o .

Aby także zawsze w tern zwyroilnieniu brała udział i 
szara istota, jak  to podaje C h a r c o t ,  a badania L e y d e n a  
wykazać usiłują, F l e c h s i g  (ibidem, str. 133. uwaga) na 
podstawie swych badań nie potwierdza. W moim przypadku 
znaleźliśmy: zupełne zwyrodnienie jąder nerwów podjęzyko- 
wycli, prawie zupełny zanik tak wielki oh komórek w rogach 
przednich jak  i w szlaku przedniobocziiym (Tructus internu 
dio-latcralis) aż do rdzenia lędźwiowego, dalej mieliśmy wcale 
nietknięte komórki słupków Clarkego i widoczną zmianę sza­
rej istoty na obszarze zajętych zwojów. Istotę szarą znaleźli 
śmy bardzo cienką, ubogą w włókna rdzenne nerwowe, o 
niezwyklćm wejrzeniu i pilśniowatej budowie- wspory nerwowej.

P o d  w z g l ę d e m  t y c h  z m i a n  w s z a r ć j  i s t o c i e  
m ó j  p r z y  p a d  e k w z u p e 1110 ś ci  o d p o w i a d a  w y n i k o m  
b a d a ń  C h a r  c o t a. Bi  a 1 a i s t o  t a , jak  sobie przypominamy, 
p rzedstawiała  mocne zwyrodnienie dróg piramidalnych na 
całym przebiegu i małe zajęcie wiązek przedniopostronko- 
wycli oraz resztek postronków bocznych w górnej części szyjuej 
i w zgrubieniu szyjnem rdzenia

Tego rodzaju kombiiiaeyja zwyrodnień dwa razy tylko 
była obserwowaną przez C h a r c o t a  (D es aniyotrtrphies spm . 
itdj Tabl. IV i V.) i L e y d e n a  (w odbitce. Tabl. N il ,  fig. a), 
podana jednak  tylko w ogólnych zarysach; wypadałoby więc 
zwrócić uwagę na zachowanie się białej istoty w moim przy 
padku.

W rozkładzie tego silnego zwyrodnienia na przednie i 
boczne postronki nie mamy nic uwagi godnego.

Pracom F l e c h s i g a  zawdzięczamy znajomość przebiegu 
włókien piramidalnych. W  znacznie większej liczbie przypad 
ków większa część włókien piramidalnych się krzyżuje i prze­
chodzi do tylnych działów bocznych postronków, jakkolwiek 
krzyżowanie się to, jak  i bezpośrednie przebieganie włókien 
w piramidach, licznym indywidualnym zmianom podlegać może.

To samo tyczy się też mojego przy padku, zkąd pocho­
dzi, że w postronkach bocznych większy a w przednich mniej­
szy leży obszkr degeneracyjnyĄ' dalej że drogi piramidalno- 
bocznopostroukowe zwyrodnione sięgają aż do sto /ka  rdze 
uiowmgo, a zwyrodnione drogi piramidalno-przedniopostronko- 
we kończą się już w zgrubieniu szyjnem.

Ze względu na ułożenie i kształt, nie przedstawiają nic 
szczególnego obie zwyrodnione drogi piramidalne. Z uwagi, 
że według badan F l e c h s i g a  (U c l nr Systcm crkrkngn, itd, 
str. 53. Tabl. M ,- fig. 2 pv. —  Tabl. VII, fig. 1 pv.) kształt 
wiązki piramidalne! przednio-postronkowej tak indy w i lu  
alnym jak  i miejscowym zmianom podlega, że się kształt ten 
na przekroju zbliża do elipsy, o poprzecznie ustawionej krót­
szej osi, to nie będziemy wielkiej wagi przywiązywać do 
rzadkiego bezwątpienia kształtu przekroju tych postronków 
w naszym przypadku. Przedstawiają one na przekroju pół­
księżyce, (fig. I d) okala jące rogi przednie, osłaniają zarazem 
symetrycznie po obu stronach krawędzie, utworzone z po­
stronków przednich rdzenia pacierzowego obok przedniej 
brózdki podłużnej.

Yv każdym więc razie ogranicza się to mocne /w yro­
dnienie w białej istocie chorego rdzenia do obszaru dróg pi 
ramidalnych, zatem do narządu dróg ncm ow ych, które we­
dług Flechsiga tak pod względem swego rozwoju jak  i czyn 
nośei jedne tworzą całość. Zwyrodniona ta część odgranicza 
się wybitnie od sąsiedniego piramidom narządu, a mianowi­

cie dróg móżdżkowych boczno-postronkowych, nie przekra­
czając nigdzie tej granicy, jakkolwiek drogi piramidalne i 
móżdżkowe boczno postronkowe, jak  wszystkie w ogóle na­
rządy dróg tak białej jak  i szarej istoty nie są wcale od 
osobnione i oddzielnych narządów' odżywczych nie mają. Zwy 
rodnienie przeto w naszym przypadku nie mogło w żaden 
sposób rozpościerać się za pośrednictwem tkanki łącznej, lecz 
postępowało drogą tkaniny nerwowej dróg piramidalnych 
Z tego też względu nie możemy uważać ją  za właściwą 
stwardziehnę, Sclerosi-s\ o ile przez nią zwyczajne bujanie 
tkanki łącznej śródmiąższowej rozumiemy, lecz uważamy ją  
za chorobę narządu samego w znaczeniu Flechsiga, a zatem 
za chorobę miąższu wh.kieu piramidalnych. Oba te rodzaje 
chorób .ne mają z sobą nic wspólnego prócz ostatecznego 
wyniku, tj. wytworzenia się tkanki łącznej.

Jednakowoż nie na całym przebiegu dróg piramidalnych 
ogranicza się zwyrodnienie do nich samych, w części bowiem 
szyjnej przekracza ono tę granicę dosyć znacznie.

Z doświadczeń F l e c h s i g a  (Weber Systemerlrlcg>i. 
Str. 52. Tabl. VII, fig. 1.) wiem}, że drogi piramidalne bo- 
eznopostronkowe dotykają się szarej istoty tylko na brzegu 
tylnym zewnętrznym istoty galaretowatej rogów' tylnych. Ku 
przodowi są więcej odgraniczone od szarych słupków wy 
d/ielonemi z nich s\ metrycznie pasmami włókien podłużnych, 
czyli jak  wyżej nazwaliśmy „boczną warstwą graniczną sza 
rej i s t o t y N a  okazach drobnowidowyeh z górnej części 
szyjnej rdzenia naszej chorej n i e  m a  n a w e t  ś l a d u  z a ­
c h o w a n y c h  w ł ó k i e n  m i e d z y  t j l n e m i  r o g a m i  s z a ­
r e j  i s t o t y  a z w y r o d n  i o n e n i i  d r o g a m i  p i r a m i d a l n e -  
mi  b o c z n  o p o  s t r  o n k o w e m  i. Zwyrodniony obszar tylnych 
bocznych postronków rozszerza się tu nawet wzdłuż całego 
brzegu tylnj cli rogów aż do samego ich krańca.

Lecz oprócz zwyrodnienia dróg piramidalnych i bocznej 
warstwy granicznej szaiej istoty znajdujemy jeszcze wr rdze­
niu naszej chorej resztk zwyrodnionych postronków bocznych 
i schorzałe wiązki postronków' przednich: w ten sposób więc 
jest  c a l a  i s t o t a  b i a ł a  przednich i bocznych postronków 
chorobowo zajętą aż do dróg móżdżkowych boc-znopóstron- 
kowych. Nie- można przeto twierdzeniu C h a r c o t a  odmówić 
podstawy, że przy amyotroficznej stwardzielinie bocznej (La- 
tcralsclcrose) cały narząd boczny jest w stanie patologicznym 
(Sysfrm c laiń-al tout rntier.), jakkolwiek bezwzględnie tego 
Zapatrywania też podzielać nie można ze względu na dowo­
dy F l e c h s i g a ,  świadczące, -że w innych przypadkach zwy 
rodnienie niezaprzeczenie do dróg piramidalnych się ogranicza.

Nawet i o tych względnych dowodach twierdzeń C h a r ­
c o t a  począł F l e c h s i g  powątpiewać, i z niedowierzaniem 
przyjął poprawność jego rysunków, ponieważ w nich pewien 
szczegół w bocznej warstwie granicznej pominięto.

Mojo okazy drobnowidowe wykazujące całkiem pewne 
/.wyrodnienie warstwy bocznej granicznej szarej istoty w gór 
nej szyjnej części rdzenia, dowodzą, że ten brak wiary w pra 
oę Charcota jest nieuzasadnionym, a zatem że wprawdzie 
stwardzielina boczna amyotroficzna ze względu na swe ce­
chy należy do chorób narządowych (SystemerJircoi/iHnyi, na 
takie jednak oznaczenie nie we wszystkich przypadkach za­
sługuje. Cecha ta ginie zupełnie w części szyjnej rdzenia 
naszego przypadku. Z tych więc względów przypuszczamy, 
że amyotroficzna stwardzielina boczną jest  formą choro­
bową złożoną z symetrycznego i niesymetrycznego zwyro­
dnienia dróg piramidalnych.
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0  ob rzę ka ch  śledziony. W ykład prof. Chrostka w Wiedniu.
Sprawozdanie Dra Filewioza z Kolbuszu wy.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 43).

O s t r y  o b r z ę k  ś l e d z i o n y .  JBirch-Hirsclitald zalicza 
ostre obrzmienie śledziony w przebiegu chorób zakaźnych 
do zapalenia; przekrwienie jest tu zapowiedzią dalszych 
zmian zapalnych. Ustąpić ono może bez śladu, a wtedy o- 
brzęk się zmniejsza, lub utrzymuje się dłużej, przyczem ko­
mórki miąższu powiększają się, występuje przerost miąższo­
wy, obok którego przekrwienie utrzymuje się dalej, lub 
przeciwnie śledziona staje się niedokrewną. Bodźcem do wy- 
stąpienia zmian powyższych jest jad  krążący we krwi i do­
stający się do śledziony.

Ostry obrzęk śledziony znajdujemy zawsze w zimnicy, 
w durzę trzewiowym i osutkowym, w durzę pow ro tnym , go­
rączce połogowej, ropnicy i posocznicy. Oertel zauważył o- 
brzęk śledziony w błonicy, Frerichs i Lcbert w żółtaczce. 
flc frru s  <jruviś), w ospie tak zwyklćj jak  i wybroezynowej, 
(Birch- Hirschfeld) w płonicy, odrze (Friedreieh, Mosler), 
w zapaleniu mózgordzcniowem (Mosler), w gorączce żółtej? 
w okresie odczynu w cholerze, w przebiegu róży (Friedreieh, 
llesse), również w ostrej gruźlicy prosówkowej, według Fricd- 
reicha zaś także w pewnych formach ostrego nieżytu nosa, 
tudzież ostrego zapalenia migdałków i połyku. Weil a  za 
nim Wewer podają, że śledziona obrzmiewa także w n iek tó ­
rych przypadkach kiły, i to przed pojawieniem się osutki,
1 zmniejsza się widocznie po zastosowaniu leczenia przcciw- 
kiłowego.

Obecnie nie umiemy jeszcze podać dostatecznej przy­
czyny tworzenia się ostrego obrzęku w chorobach zakaźnych. 
Przypuszczają, że w chorobach, którym towarzyszą dreszcze, 
naczynia na powierzchni ciała w czasie dreszczu kurczą się, 
przez to zaś większa ilość krwi napływa do organów we­
wnętrznych, a tern samem i do śledziony. Przypuszczenie to 
niema jednak dostatecznej podstawy, bo przecież śledziona 
nabrzmiewa także w chorobach, którym wcale dreszcze nie 
towarzyszą; zresztą nie widzimy nigdy żadnćj zawisłości 
między siłą i częstością dreszczów, a  obrzmiewaniem śledzio­
ny, nakoniec i w zimnicy znajdujemy często obrzęk już przed 
wystąpieniem pierwszych dreszczów. Inni chcą tłumaczyć 
tworzenie się obrzęku zwiotczeniem kurczliwych składników 
śledziony, mianowicie włókien mięsnych ścian naczyniowych, 
tudzież tkaniny międzykomórkowej. Zdanie to potwierdza 
Jaschkowitz doświadczeniem. Po przecięciu głównej gałęzi 
nerwu współczulnego zaopatrującej śledzionę cała śledziona 
nabrzmiewa skutkiem znacznego napływu krw i,  po przecię­
ciu pojedynczych gałązek nabrzmiewa zaś tylko częściowo. 
Liebcrmeister zaś upatruje przyczynę zwiotczenia kurczliwych 
składników śledziony w wysokiej ciepłocie, lecz dlaczego 
obrzmiewa śledziona także i przy niskiej ciepłocie? W no­
wszych czasach większość zgadza się na to , że przyczyną 
tworzenia się ostrych obrzęków śledziony w chorobach z a ­
kaźnych jest właściwy jad chorobowy we krwi krążący. 
Zdaniem Birch-Hirschfelda najłatwiej to zrozumieć, przypu­
szczając, że jad taki składa się z drobinek, posiadających 
własność mnożenia się. Doświadczenie poucza, że drobniuclme 
ziarneczka (np. cynobru itp.) wprowadzone w krążenie, dosta­
ją  się do komórek miąższu śledziony. Tak samo dostawać

się tam mogą drobne ożywione ciałka (bakteryje) wykryte  
w krwi chorych na dur powrotny i wąglik, a  drażniąc mogą 
pobudzić przekrwienie i przerost komórek. Obszerne stosun­
kowo światło tętnicy śledzionowej i właściwe jej rozgałęzie­
nie sprzyjają dostawaniu się tych ciałek, a dłużej mogą one 
tam przebywać z przyczyny właściwych śledzionie stosun­
ków krążenia (Mosler).

Ostre obrzęki z przyczyny napływowego przekrwienia 
towarzyszą uszkodzeniom, zapaleniom i nowotworom w śle­
dzionie, niekiedy występują one także przy zboczeniach 
w regularności. Powodem ostrego obrzmienia śledziony może 
być również zastój krwi, skutkiem zwężenia lub całkowitego 
zatkania żyły wrotnej. Gdy zaś cierpienie takie jest zazwy­
czaj przewlocznem, ztąd i obrzęk dłużej zwykł się utrzymywać.

A n a t o m i j a  p a t o l o g i c z n a .  .Śledziona znacznie po­
większona niekiedy jest 5 — G razy większa od prawidłowej. T o ­
rebka jej gładka, naprężona, miąższ rozpływający się (w e­
dług Bambergcra objaw pośmiertny) barwy ciemuo-siwej, 
ciałka Malpighiego niewyraźne, niekiedy tylko wystające i 
powiększone. W dalszym przebiegu ostrego obrzęku miąższ 
śledziony bywa bardziej zbity, barwa jego bledsza, niekie­
dy bladożółtawa lub marmurkowa (na tle żóltawćm ciemne 
plamy). Birch-llirschfeld wykazał przy badaniu drobnowido- 
wćm liczne powiększone wielojądrzaste kom órki, w ropnicy 
zaś ziarniste rozlane zmętnienie takowych. Ponfick badając 
śledzionę u zmarłych z duru powrotnego i innych chorób 
zakaźnych, wykrył wiele komórek zawierających w swem 
wnętrzu świeże lub już zmienione ciałka krwi. Niedawno 
znaleziono podobneż komórki także we krwi w zakresie wiel­
kiego obiegu krwi. Przy końcu przebiegu chorób zakaźnych 
zmniejsza się zazwyczaj obrzęk śledziony. Przy badaniu na 
zwłokach znajdujemy wtedy torebkę pomarszczoną, miąższ 
blady. Niekiedy obrzęk ostry śledziony przechodzi w prze­
wleczmy, jak  nj). w zimnicy, rzadziej w innych chorobach za­
kaźnych.

O b j a w y  ostrego obrzęku śledziony. Niedogoda w lew em  
podżebrzu lub nawet ból wzmagający się fprzy ucisku, w y ­
stępują tylko wtedy, gdy obrzęk wytwarza się szybko, lub 
gdy torebka skutkiem poprzedniego już zgrubienia mało jest 
podatną. Silne bóle, wzmagające sic przy ucisku a nawet 
przy ruchach oddechowych, są objawem zapalenia torebki 
śledziony. Przy obmacywaniu czuć guz miernej zbitości, lecz 
tylko wtedy, gdy obrzęk jest większym. Griesinger zauważył 
przy osłuehiwaniu okolicy śledziony podczas napadu zimni- 
czego i to z początku okresu gorączkowego właściwy szmer 
dmuchający, utrzymujący się stale lub występujący w przer­
wach, całkiem podobny do szmeru t zw. łożyskowego czyli 
macicznego. Szmer ten uważa on za udzielony z większych 
naczyń brzusznych.

Mosler opisuje szmery, jakie słyszał u chorych zimni- 
czych, i to najwyraźniej w okresie z im n a , mniej wyraźnie 
w okresie gorączki, a całkiem niesłyszalne w okresie bez- 
gorączkowym. Szmery te przypisuje on kurczeniu się tętnic 
śledziony w czasie dreszczów. Ostry obrzęk śledziony ustę­
puje razem z chorobą pierwotną. Przy zimnicy a niekiedy 
i w innych chorobach zakaźnych utrzymuje się czasem d ł u­
żej, przechodząc w obrzęk przewłoczny. Obrzęk, jaki tworzy 
się w następstwie zastoju krwi, zwykł dłużej się utrzymywać. 
Bardzo rzadko ostre obrzmienie śledziony prowadzi do prze­
darcia tego n a rz ą d u ; uważano to w napadzie zimniczym, 
w durzycy, w okresie durzyeowym cholery; chory umiera 
wdedy nagle.

III. Oceny i sprawozdania.
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Rokowanie zawi.dem jest zawsze od choroby głównej 
Rozpoznanie powiększenia śledziony łatwe, czy jednak jest 
ono świeżćm, tylko wtedy z prawdopodobieństwem przypuścić 
możemy, gdy powstało w chorobie, przy której śledziona 
zwyczajnie nie obrzmiewa, łub gdy obecnego cierpienia nie 
poprzedziło inne połączone z obrzmieniem śledziony, lub 
nakoniec, gdy jesteśmy pewni, że chory nie przebywał po­
przednio w okolicy zimniczej. Rozpoznanie wtedy jest tylko 
pewnem, gdy możemy obserwować powiększanie sie śledzio­
ny. Leczenie stosujemy przeciw chorobie zasadniczej; w lżej­
szych przypadkach zimnicy z korzyścią można używać prądu 
galwanicznego na okolicę śledziony, gdy obrzęk po ustaniu 
choroby utrzymuje się, podajemy choremu chinin i jogo prze­
twory, stosujemy elektryczność, natryski zimne itd.

T r z e w i  o c z n y  g u z  ś l e d z i o n y .  Najczęściej wytwa­
rza się w następstwie zimnicy, i to nie tylko wtedy, gdy 
wyraźno napady występują, lecz także w t. z w . charłactwie 
zimnuzem, tudzież u osób nie cierpiących na zimnioę, lecz 
przebywających dłużej w okolicy zimniczej. O wiele rzadziej 
trafia się. guz przcwloezny po innych chorobach zakaźnych, 
ja k  np. po durzę, gorączce powrotnej, kile. Częściej napoty­
kamy go w następstwie zboczeń krążenia krw i w zakresie 
żyły wrotnej i to tak w chorobach tej ostatniej, jak  również 
jej rozgałęzień w wątrobie (marskość wątroby), rzadziej już 
przy wadach organicznych w sercu lub płucach. Przewlo- 
czny guz śledziony znajdujemy również w bielicy, tak pra­
wdziwej jak  i rzekomej. R o s i  e r  opisuje przypadki prze- 
wlocznegó obrzęku w następstwie zboczeń w żołądku i tłu­
maczy je  uciskiem powiększonego żołądka na żyle śledzio­
nową.

Przerost śledziony jest  zwykle ogólnym, rzadko tylko 
ograniczonym, a wtedy przedstawia się w formie odosobnio­
nych guzów, złoconych z miąższu śledziony (Rokitansky, 
Gricsingeią Friedreicli). W przeroście ogólnym przerastają 
albo same komórki, albo tylko podscielisko lub wreszcie tak 
jedne jak i drugie. W  formie pierwszej znajdujemy śledzionę 
znacznie powiększoną, torebkę jej zgrubiałą i zmętniała, a 
na niej liczne smugi ścięgniste lub wybujałości z tkanki łą ­
cznej w formie kosmków; zbiiość miąższu albo prawidłowa 
lub też mało zwiększania, barwa nieco brunatnawa. Na prze­
kroju miąższ często połyskuje, ciałka Malpighiogo--występują 
wj raźnie, a niekiedy nawet są przerosić. Drobnowid w yka­
suje zgrubienie delikatniejszych beleczek podAciołki tudzież 
wyraźne pomnożenie składników komórkowych. Ta  forma 
guza w laściwą jest szczególnie zimnicy.

W form ie drugiej śledziona stosunkow o je s t mniej  po­
w iększoną , tw ardą : na przekro ju  p rzerosić  beloczki podścićłk i 
w y s tęp u ją  w formie prążków  i sm ug Szarawęcli, m iąższ jest 
zbity  i blady. D robnow id w ykazu je p rzerost sieci tkanki  łą ­
cznej, i w yn ikające  z tąd  śc ieśn ien ie zatok  zylnycb. W  naj 
w yższym  stopniu p rzerostu  śledziona p rzed staw ia  nam  się 
w  form ie tkaniny  zbitej w łóknistej, k tó ry  to stan  słuszn ie 
P irch-IIirsehfeld  nazyw a u ló k n is tćm  stw ardn ien iem ; p rzerost 
t i k i  w ystępu je  w  kile , szczególnie WTodzonćj.

Forma trzecia, właściwa długotrwałemu zastojowi krwi 
w żyle śledzionowej, odznacza s ią  dem, że miąższ śledziony 
ma barwę eiemno-niebieską, a podściólka przerosła wyraźnie 
na przekroju występuje. Drobnowid stwierdza zw7ykły prze­
rost obok rozszerzenia i przepełnienia naczyń żylnyck ciał­
kami krwi, niekiedy także i wybroczyny w rniązszu. W lite­
raturze znanych jest dosyć przypadków guzów przowłocznych 
dochodzących do ogromnych rozmiarów. Sam Chvostek ob­

serwował guz zajmujący l.ie tylko ealą jamę brzuszną, ale 
jeszcze wypierający ku górze wrątrobę.

W poje-dynczych przypadkach guz przewloezny nie sp ra­
wna chorym żadnych dolegliwości, zwykle towarzyszą mu 
jednak objawy zboczeń w stanie ogólnym, które częścią za 
leżą ..d choroby zasadniczej, częścią jednak także i od sa 
mego guza. Objawy te są; niedokrewiiość, ziemisiożólty k o ­
lor skóry, wyebudnionie, ogólny upadek sil, puchlina, gnilec, 
obok tego zaś w niektórych przypadkach także objawy za 
dum} i śledziennietwa. Gdy guz jest znaczny, chorzy nie 
mogą leżeć na boku prawym, skarżą sic na ból tępy w le­
wem podżebrzu, a niekiedy okazuje się duszność, gdy guz 
wypiera znacznie ku górze przeponę. Gwałtowniejsze bóle 
pojawiają się tylko w zapaleniu, lub silnem naprężeniu po­
włoki otrzewnowej śledziony. Sehocnlein podaje, że naciska­
jąc na guz sled/.iony w kierunku ku przeponie, można wy 
wmlać kaszel; Piorry twierdzi, że ucisk na powiększoną 
śledzionę wzbudza dreszcze. Twuning zaś wyczul w okolicy 
śledziony podwyższoną ciepiotę; autor jednak tych objawów 
nigdy nie widział.

Rozpoznanie przewlocznego guza śledziony nie przed 
stawia żadnycdi trudności. Rokowanie zawisło od choroby 
głównej, dalej od wielkości i czasu trwania guza; guzy zi- 
mnicze zmniejszają się. lub zupełnie ustępują przy odpowie- 
dniem leczeniu, zwłaszcza gdy nie są zbyt wielkie i nie 
trwały długo. Co do leczenia autor odsyła do części ogólnej 
swego wykładu.

Dalćj omawia Chrostek pojedyncze formy guza przewdo- 
cznego :

(Dokończenie nastąpi.)

E. K l e b s :  D ośw iad c zen ia  nad p rz y rz u te m  k itowym

Na podstawie doświadczenia, że nader mała ilość w y ­
dzieliny kilowej, przeniesiona z jednego osobnika na drugi, 
wystarcza do wywołania długotrwałego zakażenia ogólnego, 
wolno przypuścić, że zarazek ten jest tworem stałym i uor- 
gani/.owanym, a tem samem zdolnym do niezmiernego roz­
mnażania się w warunkach pomyślnych. Gdyby się udało 
przez przeszczepienie znajdujących się w wy dzielinie kilowćj 
tworów uorganizowanych, ( K l e b s  znajdowali z a w s z e  pod 
drobnowidein nader liczne i ruchliwe ziarenka i krótkie p rę ­
ciki), na zwierzęta^ wywołać w ostatnich dowolnie zmiany 
chorobowe ogólnemu zakażeniu kiłowmniu właściwe, uaten 
czas dwod/iloby to, że owe twory są właściwym i swoistym 
przenośnikiem choroby, właściwą istotą zakażenia kilowego. 
Typowe postacie zmian patologicznych zależałyby w takim 
razie przedewszystkićm od własności przyrzutu, któryby uwa 
żać należało jako ich przyczyno.

K. używał do szczepień wyłącznie stwardnień niewrzo- 
dziejącyth, jak  najświeższych, wyluszczając takowe i prze­
chowując z zachowaniem wszelkich ostrożności przeciwgml- 
nych. Naklówszy skórę, zwierzęcia aż do tkanki podskórnej 
cienkim noży kicm, wsuwał do ranki szczypczykaini kawałki 
wy łuszczonych stwardnień kilowych, zahczjiieczając takowe 
od wypadnięcia, dopokąd zupełnemu nie uległy wessaniu. 
Na podstawie licznych szczepień, dokonanych na różnych 
zwierzętach, K. doszedł do następujących wmiosków: 1) Kila 
ludzka daje się przenieść na zwderzęta przez przeszczepienie 
kawałków nowotworów kilowych. Przebieg wywołanego w ten 
sposób zakażenia kilowego u zwierząt zależy od ich gatun­
ku: u małp rozwijają się zmiany chorobowe bardzo podobne
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do zmian kilowych u ludzi, u królików są one również po­
niekąd podobne u psów, kóz , świniek morskich wyniki 
b y ł y  zupełnie ujemne. K. skutki te przypisuje znajdowanym 
zawsze w nowotworach kilowych u ludzi pewnym tworom 
roślinnym (hdikomonaily), i sądzi, że przeniesienie samych 
tych tworów na zwierzęta wystarczy do wywołania zmian 
identycznych ze zmianami kiłowemi u ludzi, jak  niemniej 
ze zmianami wywolanerai u zwierząt przez przeszczepienie 
kawałków nowotworów kiłowych.

Ostatni ten wniosek nie jest dostatecznie uzasadniony, 
aczkolwiek prawdopodobny. Dopiero hodowanie i szczepie­
nie samy cli tych tworów grzybkowych i możność wywołania 
tym sposobem ogólnych zmian kilowych pozwoliłyby wnio­
skować niezbicie, że istotnym przenośnikiem i ostateczną 
przyczyną zakażenia kilowego są nie twory komórkowe, lecz 
istoty roślinne i to nie inne, lecz helikomonady K l e b s a .  
(Arch. f u r  e.cperhn. Path. u. Pharm. X . 3). Dr. Smoleński.

IV. Posiedzenia Towarzystw.

Stowarzyszenie do wydawnictwa dzieł lekarskich polskich 
w Krakowie.

Zgrom adzenie ogólne zw yczajne IV . w dniu 18 p aźd z iern ika  1879 r.

])  Posiedzenie zagaił Trezes stowarzyszenia Prof. Dr. 
Korczyński wzywając zgromadzonych do oddania czci przez 
powstanie zmarłym członkom czynnym Drom Krzykówskiemu i 
Dalkiewiczowi. oraz zmarłemu w Odesie prenumeratorowi Drowi 
Źurkowskiemu.

2) N a wniosek Przewodniczącego Zgromadzenie wynurza 
swe podziękowanie pirof. Janikowskiemu i Drowi Paszkowskiemu 
za bezinteresowne trudy, które ponieśli pieiwszy przy wydaniu dzie­
ła D ra Rothego, drugi D ra Widmanna.

3) Ażeby uniknąć podsunięcia nazwie S t o w a r z y s z e n i a  
niewłaściwego znaczenia, uchwala Zgromadzenie na wniosek prof. 
Rydla, posługiwać się na zewnątrz Galieyi nazwą W y d a w n i  
c t w o  d z i e ł  l e k a r s k i c h  p o l s k i c h  w K r a k o w  ie.

4) N a wniosek Komisyi, złożonej z koli. Drów Grabow­
skiego i Lutostańskiego, wysadzonej do sprawdzenia rachunków 
z r. 1878. Zgromadzenie udziela Wydziałowi absolutoryjum za 
tenże 1878 rok.

5) Sekretarz Dr. Kwaśnicki odczytał sprawozdanie roczne
0 stanie Stowarzyszenia:

Ogólna liczba członków : honorowych, zwyczajnych i prenu­
meratorów wynosiła w dniu 15 października 1878 r. liczbę 164, 
a mianowicie: 2 członków honorowych. 142 czynnych i 20 pre­
numeratorów. W roku ubiegłym, z którego obecnie zdaje sprawę, 
zaszły  następujące zm iany: umarło członków czynnych dwóch, 
cenieni i szanowani koledzy: Dr. Krzykowski i Dr. Dal-
kiewicz; wypisał się dła bliżej nie znanych nam przyczyn Dr. 
Denarowski, zostali wykreśleni dla niezadośćuczynienia zobowią­
zaniom statutu: Dr. Jabłoński Jacek  i b. kand. med. Wołowski; 
z liczby prenumeratorów zmarł w Odesie Dr. Żurowski. Przyby­
tek ogranicza się do wpisania się jednego członka czynnego, tak 
że obecnie Stowarzyszenie liczy ogółem 159 członków, a miano­
wicie: 2 honorowych, 138 czynnych i 19 prenumeratorów.

Kierując się przewodnią myślą Statutu, nie wdał się w bie­
żącym rokn W ydział Stowarzyszenia w tłumaczenia z obcych 
języków, lecz wydał  dwa podręczniki oryginalne. By zrozumieć
1 ocenić, dlaczego wydział daje wybitne pierwszeństwo pracom 
oryginalnym nad tłumaczeniami, dosyć jest w iedzieć, że jeden 
z tych dwóch podręczników przebywał kilka lat w tece autora 
dla braku nakładcy, a możnaby przytoczyć tu więcej przykładów.

O wartości dzieł pp. W idmanna i Rothego wydały sąd 
wszystkie czasopisma lekarskie, i wyrobili go sobie sami szano­
wni członkowie: przeto nie dotykając bliżej tej kwestyi, zw ra­
ca się tylko uwagę Zgromadzenia, że ostatnie wydania Stowarzy­
szenia naszego korzystnie różnią się od pierwszych papierem i

i  drukiem; lecz co szczególnie je  staw ia wyżej po nad książki 
przez innych wydawców ogłaszane, to ta poprawna polszczyzna, 
ta  staranność W ydziału o czystość językową. Istotna jednak za­
sługa należy się tym członkom protektorom, wymienienie których 
staje się zbyteczuem. gdyż znani oni są z dawniejszych sprawo­
zdań, znani z swej chętności do użyczenia pomocy każdemu, dru­
kującemu w Krakowie książkę lekarską: W ydział poczuwa się 
w miłym obowiązku złożenia publicznie podziękowania profesorom 
Janikowskiemu i Oettingerowi, oraz Drowi Al. Kremerowi. Oba te 
dzieła W ydział bezpłatnie rozesłał członkom Stowarzyszenia.

Poprzestając na wydaniu dwóch tylko dzieł w ciągu ubie­
głego roku. W ydział nie uczynił mniej lub więcej nadto jak  s ta ­
tu t wymaga: tyle już upadło przedsiębiorstw nie rachujących się 
ze swojemi siłami że W ydział miał z czego czerpać naukę i 
wskazówkę dla siebie.

Dzienniki lekarskie krakowskie i w arszaw skie, prócz ocen, 
zamieszczały ogłoszenia o nowo wydanem dziele i o warunkach 
jego nabywania: dołączały one do najbliższych numerów ogłosze­
nia wydziału o wszystkich dziełach przez Stowarzyszenie wyda­
nych, tak że śmiało można utrzymywać, że nie istnieje lekarz 
w kraju, któryby nie wiedział o pojawianiu się nowych, przez 
stowarzyszenie wydawanych książek.

Pierwszem dziełem, które przygotowuje W ydział do wyda­
nia. jest Sytilidologija D ra K raw czyńskiego: W ydział posiada 
przyrzeczenie tego cenionego pisarza, i po otrzymaniu całego rę- 
kopismn przystąpi niezwłocznie do druku. Wymienienie tu innych 
autorów, z którymi Wydział zniósł się w celu otrzym ania od 
nich współudziału w wydawnictwie, jest przedwczesnym.

Idąc w prostym kierunku do sił m ateryjalnych, W ydział 
odwołuje się do Szanownego Zgrom adzenia o pomoc w przyspa­
rzaniu nowych członków, o punktualne wypełnianie zobowiązań 
statutu, gd j ż  tylko oparty o trw ałą podstawę pieniężnych zaso­
bów potrafi on rozszerzyć zakres swej działalności i obudzi zato­
pione w zwątpieniu i bezczynności pisarskie siły lekarzy pol­
skich.

6) Podskarbi Dr. Grabowski złożył sprawozdanie kasowe, 
z którego wynika co następuje:

Dochód wynosił 570 zlr. 66 kr. (a mianowicie wkładki 
wstępne 15 zlr.. wkładki  roczne 291 zlr. 66 kr., odsetki od 
kapitałów 119 zlr. 67 kr., zwrot nakładu przez rozprzedaż 
dziel 144 zlr. 33 kr.) Rozchód wynosił 1044 zlr. 84 kr. (a mia­
nowicie nakład 2ch dzieł bez papieru 599 zlr. 85 kr., zakttpno
papieru 415 zlr. 34 kr., wydatki administracyjne 8 zlr. 40 kr.,
wydatki pocztowe 20 zlr. 89 kr.y Niedobór wynosi więc 473 
zlr. 82 kr., na pokrycie którego posiada Stowarzyszenie resztę
papieru wartości 298 zlr. 67 kr., nakłady dziel nierozsprzedane
i zaległości od członków wynoszące 224 zlr. 81 kr. H ajątek  
Stowarzyszenia w dniu 15 października br. składa się z gotówki 
w kwocie 1829 zlr. 85 kr. umieszczonej w kasie oszczędności i 
w' zakładzie kredytowym ziemskim, z zapasu papieru i nakładów 
nierozsprzedanyeh.

7) Zgromadzenie w'ybrało Drów Rybczyńskiego i Pieniąż­
ka do sprawdzenia rachunków za r. 1879.

8) Następnie odbyiy się wybory członków W ydziału na 
następne 2-lecie. Prezesem  Stowarzyszenia ponownie wybranym 
został prof. Dr. Korczjmski, wiceprezesem prof. Dr. Janikowski; 
do Wydziału podług ilości otrzymanych głosów wybrani zo s ta li: 
Dr. Paszkowski, Dr. Grabowski, Dr. Kwaśnicki, p rof Dr. Do­
mański, p ro f Dr. O ettinger. a jako zastępcy: Dr. Ściborowski, 
D r. Rybczyński i Dr. Pieniążek.

9) Zam ykając posiedzenie odwołał się Przewodniczący do 
zebranych, zachęcając gorącem stowem do czynnego poparcia 
W ydziału w jego trudnem lecz poźytecznem zadaniu.

D r. A . K w aśnicki, Sekretarz Stow. do wyd. dzieł lek. p.

V. Listy z podroży i z praktyki.

Przez Dra Edwarda Sawickiego,
prymaryjusza szpitala powszechnego we Lwowie.

ęCiąg dalszy. Patrz Nr. 43.)

Zwracam się do zjawisk, jakie Charcot przy sposobno­
ści sprawdzania metaloterapii odkrył, a względnie wywołał
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u swoich chorych. Mam tu na myśli: 1) wywoływanie sztu­
czne li e m i a  n e s t e z y i i a c h r o ni a t o p s y  i po stronie zdro­
wej; 2; wywoływanie s k u r c z e ń  m i ę ś n i o w y c h  w stanie 
sztucznego hypnotyzmu: -i) wywoływania stanu katalcpty- 
cznego; 4) wywoływanie somnambulizmu w stanie sztuczne­
go liypnotyzmu.

O sztucznem wywoływaniu hcmiancstezyi i achromato- 
jisyi wiedzą czytelnicy z artykułów „Przeglądu Lek.Ą po­

wyżej wspomnianych. Jest  ona połączona z ustąpieniem tych 
przypadłości hysterycznych po stronie chorej, pod wpływem 
odpowiednich płytek metalowych, magnesu, sołenoidu, ele­
ktryczności statycznej, a nawet podobno pod wpływem we- 
z y k a t o r y j  (11 'estphal).

Co się tyczy kontraktur hysterycznych stałych, takowe 
ustępują natychmiast po stronie chorej pod wpływem m a­
gnesu lub sołenoidu, lecz natomiast podobno kontraktura wy­
stępuje po stronie zdrowej. C h a r c o t  wywołuje kontraktury 
jednak i u tych hysteryczek, które wcale tej przypadłości nie 
mają, wywołane zaś skurczenia usuwa z równą łatwością- 
Podobnie rzecz się ma co do przypadłości zwanej sonmani- 
bulizmem i katalcpsyją. Organizm hysteryczek w Salpetriere 
jest w rekach C h a r c o t  a ,  jakby jaki aparat fizyczny, z k tó­
rego wywołuje się odpowiednie zjawiska, jakie z kądinąd 
hystery ja  dobrowolnie okazywała. Wszystko to dzieje się je ­
dnak, z w a ż m y  d o b r z e ,  całkiem przedmiotowo i bez naj­
mniejszej m y ś l i  u b o c z n e j ,  na jakie niewłaściwie wpadano 
dawniej na widok przypadłości nerwowych, o jakich mowa.

Po tym krótkim wstępie przytoczę tu w streszczeniu 
artykuł prof'. fizyjologii z Manchester, p. G a m g e e ,  umie­
szczony w B ritish  medical journaJ, 1878, T. II, str. 545:

„Było to w piątek i w sobotę, rano, 2.3 i 24 sierpnia 
(1878), kiedy na oddziale Charcota w Salpetriere zebrało się 
liczne grono uczonych i lekarzy, pomiędzy którymi by li : Yir- 
chow, Grainger Stewart, Turner, Oskar Liebreich, Ray Lan- 
kester ,  Ilroadbent, Ernerst Hart i wielu innych, którzy 
podówczas właśnie byli w Paryżu. Wszyscy mieliśmy spo­
sobność oglądania hysteroepilepsyi we wszystkich jej przy­
padłościach, które przed nami roztaczał Charcot, ów znako­
mity lekarz, któremu zawdzięczamy prawie cala naszą wia­
domość, ja k ą  o tej chorobie dziś posiadamy. Widzieliśmy te­
dy wpływ sołenoidu i magnesu na ustrój chorych, niemniej 
łatwość, z jak ą  u nich występowały stany tak nazwanego 
mesmeryzmu i katelepsyik Poezem opisuje doświadczenia, 
jak ie  Charcot czynił w tein zgromadzeniu uczonych i leka­
rzy. Przedmiotem doświadczeń było sześć hysteryczek ze Sal­
petriere. z których jedna była w tym zakładzie 3*2 lat, inne 
po kilka i kilkanaście.

1) .Dziewczyna 20-letnia cierpi napady hysteroepilepsyi, 
nieczuliee strony lewej ciała i przeczulice ja jn ika prawego. 
C h a r c o t  kazał jej utkwić wzrok w palec wskazujący, który 
trzymał w małej odległości od jej czoła. Gdy po kilku minu­
tach takiego patrzenia żadnego niebyło skutku, C h a r c o t  
utkwił w jej oczy swój wzrok i już po dwóch minutach po­
wieki chorej poczęły migotać, kurcz tężcowy wystąpił w obu 
ramionach i nicczulica rozciągnęła się na cala powierzchnię 
ciała. Na rozkaz profesora, chora w tym stanie znieczulenia 
i snu chodziła, szyła i pisała z oczyma zamkuiętemi. Za 
dmuchnięciem w oczy -śpiącej nastąpiło jej przebudzenie.

2) Dziewczyna tego samego wieku co pierwsza, niedo- 
krewna, cierpi napady hysteroepilepsyi, nieczuliee, bezbole- 
sność i barwoślep całkowity po stronie prawej. I>o małego 
palca jej reki prawej przyłożony soleaoid, (wężów nica z dru

tu odosobnionego, przez którą przechodzi prąd galwaniczny), 
wywołał prawie natychmiast powrót czucia i widzenie barw 
po stronic chorej, natomiast po stronie ciała przedtem zdro­
wej wystąpiła nieczulica, a w oku pierwej zdrowem barwo­
ślep. 1 u tćj chorej wywołał Charcot z łatwością stan hy- 
pnotyczuy za pomocą wzroku, z którego przez uderzenie 
w jajnik ocknęła się z łatwością. Następnie tę samą chorą 
wprowadzono do ciemnicy przyległej, oświeconej blaskiem 
żarzącego się drutu platynowego. Gdy chora w ten blask 
spojrzała, popadła natychmiast w sen kataleptyczny. -łój 
członkom można było nadać każdy układ, który jak  na ma­
nekinie pozostał niezmieniony; gdy zaś do jej dłoni lub do 
grzbietu ręki zbliżono nieznacznie i znienacka palce na od­
ległość ceutimetra, natychmiast przebudzała się z tego snu 
kataleptyczncgo.

3) Chora, około 50 lat licząca, od lat przeszło trzydzie­
stu zamieszkała w Salpetriere, ciemna od dziecięctwa na 
obadwa oczy, po stronie ciała lewej znieczulica zupełna, cier­
pi napady hysteroepilepsyi bardzo gwałtowne, które po usta­
niu miesiączki były jeszcze gwaltowniejszemi, przed dwoma laty 
ustały dobrowolnie, nieczulica pozostała. Magnes w postaci 
podkowy zbliżony biegunami na '/2 cm. do jej ramienia le ­
wego, wywołał natychmiast powrót czucia po lewej, nieczu- 
lice zaś zupełną po stronie ciała prawej.

4) Zakonnica cierpi nieczuliee h isteryczną po stronie 
ciała lewej, skurczenie hysteryczne stałe odnogi górnej po tej 
samej stronie ciała, tudzież przeczulice jajnika prawego. Gdy 
się przyłoży magnes do odnogi skurczonej, kontraktura tu zni­
ka a  natomiast występuje podobna w odnodze górnój po stro­
nie zdrowej prawej; ta kontraktura sztuczna trwa cały dzień. 
Przez częste powtarzanie tego rękoczynu chora ozdrowiala 
z kontraktury hysteryc/nej.

5) Całkowita nieczulica obu połów ciała, barwoślep obu 
ócz, zupełny po stronie lewej, chora zresztą wzrostu słuszne­
go, młoda, silnej i pięknej budowy ciała. Okiem lewem nie 
widzi żadnej innej barwy tylko jednę czerwoną, okiem zaś 
prawem widzi wszystkie inne barwy, oprócz jednćj fijoleto- 
wej. Pod wpływem magnesu przyłożonego w odległości 1 cm. 
do jej skroni lewej widzenie barw stopniowo powróciło 
w przeciągu 15 minut w porządku następującym: niebieskie, 
żółte, zielone; czucie zaś barwy lijoletowej nie powróciło 
w oku lewem.

(i) Chora, lat 22 licząca, pełna inteligenoyi, cierpi od 
kilku lat napady hysteroepileptycznc, które sztucznie u niej 
wywołać można przez lekkie potarcie przestrzeni międzyże­
browej piątej po jednej lub po drugiej stronie. Każdy napad 
można też u niej przytłumić przez nagły nacisk i metody­
czny ucisk jej jajnika prawego.

Otóż w streszczeniu podałem doświadczenia jakie Char­
cot czynił w obecności uczonych i lekarzy powyżćj wymienio­
nych przez sprawozdawcę prof. Gamgeego. Są one przedsta­
wione w takim komplecie, w jakim zapewne Charcot już ta ­
kowych nie rozwinie, chyba znowu w zgromadzeniu podobnie 
licznem i poważnem. Mamy tu zjawiska p r z e m i e s z c z e n i a  
c z u c i a ,  b a r w o ś l e p u  i k o n t r a k t u r y ;  mamy wywołanie 
sn  u s om  n a m  bu l  i cz n e g o  i k a t a l e p t y  c z n o g o ;  mamy na- 
koniec w y  w o ł a n i e n a j> a d  ó w li y s t e r o e p i 1 e p t y e z u y  c h , 
przytłumianie takowych i ocucanie ze stanów hipnotycznych. 
A więc jest wszystko wywoływane sztucznie, co hysteryja 
ciężka dotąd sama podawała.

(Cią# dalszy nastąpi.)
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(Początek roku szkolnego i ogłoszenia wy kładów. — Dwie tajemnice 
publiczne i dwie walki w świecie naukowym. — Sprawozdania szpi­

talni} a my).

Piękne dni błogiego spokoju minęły, a wszechnica znów 
tętni pełnem życiem. Wszystkie czarne tablice u bramy głó­
wnej i poboczny cli szpitala powszechnego praepełrione ogło­
szeniami, z których czytelnik się dowiaduje, że za tyle a 
tyle guldenów, które naprzód zapłacić trzeba, u tego a tego 
profesora, docenta lub asystenta może przez taką  a taką  I 
li.zbę tygodni czerpać jak  ze źródła , cuda wiedzy, o któ­
rych mu się dotychczas nawet nie śniło; za to wróci do domu ! 
z próżną kieszenią a pełną głową. Szkoda tylko, że te źró­
dła nie jednakowej, tak pod względem jakości jak  ilości, do­
starczają ilości wiedzy, i że niektóre z nich szczególniej dla 
lekarzy są tak drogie. W salach wykładowych klinicznych i 
poliknnicznych nie widać jednak wcale tego tłumu słuchaczy' 
jakim się według dat urzędowych szczycił dawniej wydział 
lekarski w7e Wiedniu, owszem szeregi ciekawy ch wiedzy są 
przynajmniej w bieżącem półroczu dość przerzedzone. Wielką 
liczbę słuchaczów7 stanowią lekarze a między7 nimi znów 
liczebnie pierwsze miejsce zajmują Anglicy ' Amery kanie, 
którzy mimo tego, że drogie plącą pieniądze za kursa pry­
watne, wcale się nie cieszą chlubną reputacyją naukow7ą 
Polskich lekarzy młodszych, przeważnie uczniów wszechnicy 
Jagiellońskiej, jest tutaj dotychczas kilkunastu, którzy jako 
nadzwyczajni słuchacze za podwćjnćm czesuem, lub jako 
aspiranci po rozmaitych klinikach i szpitalach dalszego szu­
kają wykształcenia fachowego.

Wśród legijonu ogłoszeń brakuje jednego i to bardzo 
cennego. Ojciec nowoczesnej dermatologii, prof. H e b r a ,  nie 
ogłosił dotychczas wykładów, bo ciężka niemoc nie pozwala 
mu opuszczać łoża cierpienia. Dzienniki lekarskie i nielekar 
skie milczą wprawdzie o chorobie Hebry, alo jest powsze­
chną tajemnicą, że długoletnie jego cierpienie, rozedma płuc, 
czy też wada serca, bo prawdy dov ledzieć się trudno, w osta­
tnich czasach mocniej, niż ki«dy7kolwiek przedtem mu dolega. 
Nie wszyscy jednak wiedzą, a  czerpię ze źródła pewnego, 
bo od osoby bardzo blizko niego stojącej, że w ostatnich 
dniach przyłączyło się jako groźne powikłanie ostre .zapale­
nie płuc, które rokowanie czyn. bardzo zatrważającem.

Lecz odwróćmy oczy od tego ponurego obrazu z na­
dzieją, że może złe jeszcze minie i spojrzyjmy7 na jaśniejszy.
Z końcem br. zamierzają prymary jusze szpitala powszechne­
go zrobić owacyję starszemu radcy zdrowotnemu i dyrekto­
rowi tegoż szpitala Drowi lioltmannowi. jako w dziesiątą 
rocznicę jego kierownictwa szpitalem powszechnym. Wczoraj 
o gedz. lOtej przed południem odbyła się w tej sprawie 
pierwsza narada u D ra Z s i g m  on d y  e g  o,  gdzie roztrząsano 
rozmaite projekty, z których jednak żaden nie otrzymał po­
klasku w szystkich; wybrano jednak  komisyję, która się ma 
zająć tą spraw ą; nie omieszkam w przyszłymi liście donieść, 
na co się zgodzili pp, prymaryjusze. Tej ostatniej wiadomo­
ści nie podadzą niemieckie pisma, bo jest to dotychczas ni­
by tajemnica urzędowa, ale jak  się to zwykle dzieje, nieu- 
rzędowo śpiewają juz o niej i wróble lekarskie.

Na wstępie niniejszego listu powiedziałem, „piękne 
dni błogiego spokoju minęły7; “ słowa te powtarzam, bo w osta­
tnich czasach aż dwie naraz zawrzały7 wałki w tuteiszym 
świecie lekarskim.

Jedna  dotyczy sprawy leczenia suchot płucnych będz 
winianem sodowymi W alka w7 tej sprawie wprawdzie ;uż 
zeszła na pole przytyków osobistych, zwłaszcza ze strony 
niektórymb redakcyj pism lekarsk ich , ale trzyma się je ­
szcze poniekąd w granicach przyzwoitości, bo dośw iadczeuia 
w tutejszych klinikach jeszcze nie skończone *) a koryfeusze 
milczą. W Insbruku otoczono cala sprawę taką  tajemnicą, 
że nie wiedziano tutaj z razu , jak  użyć tego cudotwórczego 
środka. Doszło wreszcie do te g o , gdy pacyjenci domagali się 
gwałtom tego leku, że zażądano drogą telegraficzną informa­
c ji .  Dr. K r  o c z a k  wreszcie przemówi! i pokazało się, żoni e  
powiedział nie nowego. „Wszystko już było,a jak  powiada stary 
Ąkiba.

Druga zaś walka, w7 której się nie wysunęli na pole 
boju jako straż przednia bogowie drugo- i trzeciorzędni i 
zwykli śmierteluiey, ale odrazu stanęli w bojowym szyku 
jedni z tych, którzy królują, więc się też wyzywają jak  głó­
wni bohaterowie Homerowej Iliady7. Nie chcę tutaj streszczać 
zasobu wyrazów, jakiemi prof. H e s  c h i  obdarzył swego ko­
legę prof. M e y n a r t a ,  bo z jednej strony nie mam odpo­
wiedniego słownika pod ręką, z drugiej zaś nie wiem, czy7 
„dobry ton“ na to zezwala, ciekawego atoli czytelnika, od 
syłani do Nru 42 W . med. Wochotschrift-, wątpię jednak, 
w&y się mocno zbuduje tern „boskiem grubijańst\\em “ mata­
dorów nauki.

Przy7j)ominam sobie, że szan. redakcyja  w swoim cza­
sie zwróciła uwagę Wys. Wydziału krajowego na potrzebę 
ogłaszania rocznych sprawozdań szpitalnych. Ministerstwo 
spraw wewnętrznych dawno już ją  uznało i rok rocznie ogła­
sza dyrekcyja szpitalna we Wiedniu swi je  sprawozdanie, które 
nawiasem powiedziawszy co roku jest  pojemniejsze. Przed 
dwoma tygodniami opuściło prasę sprawozdanie szpitala na 
Wiedeniu za rok 1878, które nie tylko pod względem staty­
stycznym , ale i praktyczno- lekarskim doniosłą ma wagę. 
PP. pry maryjusze składają  w nieni bowiem swoje credo już 
to kliniczne, już to terapeutyczne, ua podstawie przytoczonych 
historyj chorób. Na szczególne uwzględnienie zasługuje za­
patrywanie I >rn 11 e r r m a n n  a, prymary jusza oddziału chorób 
syfilitycznych, który dotychczas jest najżarliwszym antimer- 
kuryjalistą. W tych dniach znow opuści prasę sprawozdanie 
szpitala powszechnego, które w ostatnich latach poczęło na 
bywać sławy, ja k ą  się cieszą sprawozdania szpitala „Chariie-£ 
w7 Berlinie. Szkoda, ze my jeszcze do tego nie doszli i że 
Wysoki Wydział krajowy nie ma pieniędzy.

Wiedeń, 22 października 1H79. B r . L . 'rliick.

VI. W.adomosci statystyczne i ogolno lekarskie

* Kol Dr. Leopold R e  h a n  donosi nam z Wołodarki o 
okropnym przypadku wybuchu nafty kaukazkiej, który7 miał miej­
sce w mieście wspomnionem, a skutkiem  którego ucierpiało 
osóu; z tych 16 juz umarło, (dwoje z nich miało byc całkiem 
zwęglonych), a reszta  mocno oparzonych żyje jeszcze śród s tra ­
sznych cierpień. Wybuch nastąpił obok pomieszkania D ra Relia- 
na, który obiecuje przesiać nam szczegółowy opis tej katastrofy.

S t a t y 7 s t y k a  e p i d r m i j .  Ospa w7 Londynie nieco się ro z­
szerzy ła ; zapadło 18. leczy się w szpitalach -16, umarło 1. R ó ­
wnież i w innych miastach przebieg je j był mniej łagodnym i 
tak w Wiedniu umarło 4. w Barcelonie 5, w Dublinie 14, w P a­
ryżu 18, w Petersburgu 4, w Budapeszcie 2; w innych kilku 
miastach po 1. Odra częściej się pojawia w Kopenhadze i Bu­

*) Wediug moich informacyj dotychczasowy wynik wcale nie jest 
świetny.
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kareszcie: płonica w Londynie i Bukareszcie. W Barcelonie pa­
nuje bardzo gorączka durzycowa, do 11 października doniesiono 
o 41 przypadkach śmierci z duru brzusznego i 9 z duru osut- 
kowego. Od 38 września do i  października zapadło w Memphis 
na febrę żółtą 08 osób a umarło 20. W Rio de Jaueiro umarło 
od 1 — 15 września 60 osób.

W Krakowie umarło w tygodniu 4:1 z chorób zakaźnych 
3 : z ospy 1 nieszczepione (w szpitalu), z dławca 1 (w ul. Dłu­
giej L  53), i z róży' 1 (w szpitalu ', a doniesiono w tymże ty 
godniu o następujących przypadkach chorób zakaźnych: 4 duru
brzusznego (3 z ul. Karm elickiej L. 161 i z rogatki Podgór­
skiej)*^ 9 z ospy (2 z ul. D lugićj L. 70, 4 z ul. Kopernika L. 
39, z ul Zwierzynieckiej L. 82, z Małego Rynku I. 429 i z ul. 
Franciszkańskiej L. i 3 l ) ,  2 róży (ze szpitala); 1 czerwonki 
(z Poremby).

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu 42 umarło 
w Krakówiu na rok i 1 000 mieszkańców -35,0; we Lwowie 
2 3 ,9 ; w W arszawie 23, 6;  w Poznaniu 24, 2;  w W iedniu 23,5; 
w Budapeszcie 3 0 ,5 ; w Pradze 2 9 .8 ; w Berlinie 25.9; w H am ­
burgu 23.'Ś;" w Wrocław iu 28,9; w Monaohijum 38,0; w Dreźnie 
19,8; w Lipsku 23,5; w Bazylei 21,7; w Brukseli 18,6; w Pa- 
lyżu 22,4; w Londynie 21,6;  w Kopenhadze 28.6); w Chrysty- 
jan ii 16,6;  w Petersburgu 31,2: w- Odesie 33,1; w Bukareszcie 
43,4. J .  B .

VII. Wiadomości bieżące.

* K ra k ó w ,  d. .30 października. W obec zajęcia ogólnego, 
wywołanego w kolach lekarskich i nielekarskich z powodu ogło­
szenia D ra K r o c z  a u a  o leczeniu suchot płucnych za pomocą 
będźwinianu sodowego, w obec nadto sporu o pierwszeństwo po­
wstałego z tego powodu pomiędzy prof. Rokitańskun a Drem 
Schiillerem, docentem w Grytii, — nie od rzeczy będzie przypo­
mnieć, że na II  Zjezdzie lekarzy i przyrodników polskich odby­
tym we Lwowie w lipcu 1875 r. Dr. K a c z o r o w s k i  z Pozna­
nia m iał wykład „O zastosowaniu terapii do teoryi pasorzytni- 
czej“ ogłoszony w Pamiętniku II Zjazdu na str. 29t> —  329. 
Przeglądając ponowuie wykład ten znaleźliśmy na str. 306 ustęp, 
który opiewa dosłownie: „Od chwili odkrycia przez Sulkowskie­
go w kwasie będźwinowym własności przeciwgnilnej. przewyższa­
jącej jeszcze w tym względzie kwas salicylowy-, doświadczałem 
tego środka w gorączkowych chorobach w celach przeciwpasoizy- 
tmczych w znacznych daw-kach (po 5 — 6 gramów) i mam pra­
wo przypuszczania, że ten lek m a  w i e l k ą  p r z e d  s o b ą  p r z y ­
s z ł o ś ć ,  ponieważ nie wywołuje ani ogłuszenia ani żadnego 
upadku ośrodków nenvowych“. Dalej czytamy na str. 309; „Środ­
ki te (kamfora i kw. będżwinowy) pośrednio desinfektują kanaL 
„i płucne, podniecając zarazem nerwowy ośrodek oddychania i 
krążenia D la tego też używam ich także w zapaleniach płuc, 
ostrych jak  przewłocznych, krupowych czy nieżytowych, i su­
miennie zaręczyć mogę, że dawki (kamfory 0 '1 , kw. będźwino- 
wego 0 3 —  O o) w ostrych sprawach co godzina przez szereg 
dni, w powolnych całemi tygodniami kilka razy na dzień powta- 
rzane, nietylko żadnej szkody nie zrządziły, ale niejednego cho­
rego z najgroźniejszego^ niebezpiei zeństwa wybawiły". W reszcie 
L»r. K a c z o r o w s k i  w w ykLdzie tym wspomina o bardzo pro­
stym przyrządzie do inhalacyi przeciw nieżytowym cierpieniom 
płuc,  a podobny przyrząd opisał niedawno jako nowy Dr. 
O u r s c h m a n n  w B eri. k lin . Wach. Widzimy tedy, że leczenie 
przeciwprątkowe" miało już przed 4 laty  gorliwego zwolennika 
w osobie ziomka naszego, szan. kolegi K a c z o r o w s k i e g o  w Po­
znania

'* W ydział lekarski Uniw. Jag . na posiedzeniu w dniu 24 
bra. mianował D ra W ilhelma S t r z e c h o w s k i e g o  asystentem kli­
niki chirurgicznej na dalsze dwa la ta  począwszy od Igo paździer­
nika 1879 r.

* Dr. S z p i l m a n n  otrzymawszy stypendyjum lekarskie udał 
się do Berna w Szwajcaryi w celu poświęcenia się weterynaryi,

* W yszedł już lw szy zeszyt nowego, czasopisma pt. „Zc.it- 
a ch rift f .  klin . M e(hein$  pod redakcyją proff. F r e r i c h s a  i 
L e y d e n a  w Berlinie. W zeszycie tym oprócz wstępu F rerichsa 
znajdują się prace Leydena, F raenkla, Nothnagla i Littena, a 
więc prace autorów znakomitych. Kie wątpimy wcale, że sławni

klinicyści berlińscy potrafią utrzymać czasopismo to na wysoko­
ści kierunku doświadczalnego i że im materyjalu nie zabraknie; 
ale mimo to ubolewać należy nad coraz większem rozdrabnianiem 
i rozrzucaniem m ateryjalu w licznych czasopismach, gdy wcale 
nie wzmaga się w odpowiednim stosunku dobrobyt lekarzy, aby 
mogli tyle pism abcfflpwai

* W a r s z a w a  Rada uniwersytecka po odbytem glosowaniu 
pozostawiła pruff T y r  c ho w s k ie g  o i K r y s z k ę ,  którzy skoń­
czyli już lat 25 służby rządowej, na dalsze pięciolecie na z a j­
mowanych posadach. Towarzystwo lekarskie zaś wybrało D ra 
KI i n k a  redaktorem Pamiętnika na 3 lata, a członkami iionoro 
wymi Drów Jan a  D u d r e w i c z a  i Henryka P o d o s k i e g o ,  a to 
z powodu 50-letniego jnbileuszu zawodu lekarskiego. {M edycyna).

* M ia n o w a n ia  i o dznaczenia .  Dr. N e d o p i l ,  b. asysten t 
prof. Billrotha we Wiedniu, habilitował się tamże jako docent 
chirurgii i odbył wykład próbny o wyluszezeniu śledziony. —  Dr. 
G r a f  w Elberteldzie powołany został na członka nadzw. urzędu 
zdrowotnego ces. niemieckiego w Berlinie.

* W iadom ości O S d b o w e  Prof. B e r g m a n n  w W iirzburgu, 
po długiej ciężkiej chorobie odzyskawszy zdrowie objął znów 
czynności swoje. —  Prof. C h e v r e u i l  w Paryżu, znany clienik, 
rozpoczął w półroczu bieżącem wykłady swoje, jak zwykle, po­
mimo że liczy la t 92.

Stopień doktora w. nauk lek. uzyskali w dn. 30 paździer­
nika rb. w Uniw. Jag iell. pp. Wilhelm (Wolf) P i s e k  z Krako 
wa i Jan  W i e l u  cli z Sibiey na Szląsku austr.

*  N ek ro lo g i ja .  w Paryżu umart Dr. Wilhelm Alfons 
D e v e r g i e ,  znakomity dermatolog i lekarz sądowy, urodzony w P a 
ryżu d. 15 lutego 1798 r., uczeń Dupuytrena, w r. 1823 otrzy­
mał dyplom doktora medycyny. Niedługo potem asystent klini 
czny, doc.ent nauk pomocniczych, zajmował się głównie chemiją 
i medycyną sądową. Gdy go minęła w r. 1827 katedra medycy­
ny sądowej, która się dostała Ortili, służył w rozmaitych szp ita­
lach, nareszcie w szpitalu św. Ludw ika, gdzie w ykładał o cho­
robach skórnych. Członek Rady zdrowotnej departamentu Sekwany, 
inspektor zakładu „la ilo rgue," sekretarz Rany wj-ższej san itar­
nej w ministerstwie spraw wewnętrznych, w r. 1857 wybrany 
został członkiem Akademii lekarskiej, a w r. 1874 je j prezesem. 
Założył towarzystwo sądowolekarskie w Pary-zu, byl w spółpra­
cownikiem czasopisma A n u a le s  ddtyytcnc  i encyklopedyi le k ar­
skiej, pisał dużo rozpraw i dzmł, z których najważniejsze Me­
dycyna sądowa w och tomach i wykład chorób skórnych. 
Orzeczenia jego sądowolekarskie odznaczały się jasnością i grun- 
townością, a zabiegi jego mające na celu przypuszczanie słucha­
czów medycyny do zakładu M orynę, pochwały godnemi i dobrym 
uwieńczone zostały skutkiem. Cześć jego pamięci!

W Anglii um arli; Alfred H enryk G a r  r o d ,  profesor ana­
tomii porównawczej licząc la t 33 zaledwie; chirurg C r o s b y  
L e o n a r d  w 51 roku życia i Dr. D o m y i l l e ,  jeneralny inspek­
tor służby zdrowia w marynarce.

W Gracu umarł L>r. Józef P i r i n g e r  w 80tym roku ż y ­
cia swego. Zm arły po ukończeniu nauk lek. byi asystentem proff. 
J i i g e r a  starszego i R o s a s a ,  później praktykował w G racu i 
napisał piękną rozpiawę o śluzoropotoku ocznym, która po dziś 
dzień ma wielką wartość naukową.

W Radomiu, w Król Polskiem umarł Dr. Ludwik B r u -  
d z y ń s k i .  lekarz przy tamecznym rządzie gubernijalnym, wyclio- 
waniec Uniwersytetu Jagiell., licząc la t 68.

* KoHKlirS na opróżnioną posadę 2go asystenta przy k a­
tedrze anatomii opisowej rozpisany je s t do dnia 14 listopada rb. 
Remuneracyia roczna wynosi 150 zła. Podania na ręce dziekana 
W ydziału lek.

* ł r t y t i u ł y  o r y i j i i i .  i i i i e s i n ą i - e  s i ę  n  r z n i t i t p i tm n c h  
I r l ,  |>ol* li ir ii  ;

W M edycyn ie  Nr. 13: K i i n k a :  Kilka uwag z powodu 
wycinania t. zw . szankrów twardych (c. d . ) ; w P am iętn iku  
T m .  leJc. w urssaw skicgo  1879, zeszycie IV : Sprawozdanie z czyn 
ności Tow. Lk. warsz. w r. 1879.

l l r i lH i i r y j : !  otrzymała:
Henryka PACANOWSKIEGO (stud. med. w Warszawie): O zmia­

nach, jakim ulegają mięśnie prążkowane po wycięciu, zmiażdżeniu itp. 
uszkodzeniach pewnći części odpowiedniego nerwu ruchowego, i Praca 
nagrodzona medalem złotym przez Wydział lek. Ces. warsz. Lniw.) 
in 8vo str. 58 z 4 talii. litograf. Warszawa 1879.

Prof. MASCHKI (w Pradze): Einige Fiille von Selbsterdrosselung.
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lSeparatalidniek ans cl. W. med. Wocli. 1879 Nr. 22—26) in 8vo 
str. 16.

Prof. II. ('OilE (w Wrocławiu). Aotitz zur Tabakamblyopie. 
(Osobne odbicie z C entralki /. p rąd . A tujm heilk  S79. October).

T o w a r z y s tw o  le k a r s k ie  k ra k o w s k ie  odbędzie we środę 
d. o listopada posiedzenie zwyczajne, na którem po zdaniu 
sprawy przez Komisyje do poszczególnych spraw wyznaczone, 
1) kol. Z a r e w i c z  odczyta rozprawę Dra Gili o k A o no­
wym sposobie leczenia dymienie ostrych, a 2) kol. P  on i k io  
poda wiadomość o siu botach plucnydh podług- spostrzeżeń 
zebranych w ciągu 4 lat ubiegłych w klinice lekarskiej 
prof. Korczyńskiego.

S pro sto w a n ie ,  w Nrze 43, str. 510, szpalta 1, wiersz 
34 od góry , po słowach „doczesnego św iata" powinno być: 
„a le  pomimo to wzbudza niedowierzanie, bo jest w niej zawsze 
coś —  że nie powiem — guślarskieno, tajemuiczo-mrocznego“.

K o r e s p o n d e n t ' ! / / a  / t e d a k e i / f  i  A t l m i n i a f - r a c y i .

Dr. R W C h e łm n ie :  I  ist otrzymaliśmy, za obietnisę dzię­
kujemy i o rychłe jej urzeczywistnienie upraszamy.

Redaktor odpowiedzialny: Prot. Dr. L. B lumenstok.

anu  G rB U H L O W I m echanikowi U n iw ersy te tu  
-Jagielońskiego potw ierdzam  niniejtzem, że narzęd z ia  
ch iru rg ic zn e  dla u ż y tk u  tutejszego szpitala z jego 
fab ryk i  od lat dwóch nabyw ane  odznacza ją  się t a k  
dokładnością  w y k o n an ia  jako też  trw ałośc ią  i cenami 
niższemi od zag ian icznych .

Przumyśl d. ! Czerwca 1079. Qr  J ó z e f  OrłOW Ski,
Lekarz ordynując) w szpit powszech.

Księgarnia G. GEBETHNERA i SPi)LKI
w K rakow ie

otrzymała na skład główny nowe dziełu

Dra P R Z E M Y S Ł A W A  P I E N I Ą Ż K A
pod tytułem

CHOROBY KRTA.KI I  TCHAW ICY
z t ę  tablicami litograficznemu Cena 7  złr

RUDOLF THURRIEGL
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 

WIEDEŃ
A l s e r v o r s t a d t  a m  O l a c i s  S c h w i r z s p a n i e r h a u a  N r  f>, 

poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułam i 
wedle na jn ow sze j  konstrukcyi.

Dokładne cenniki przesyła na żądanie darm o.

ZFLAZO P R A Y A 1S
Przyjęte we (DULYZOWA.NE ŻELAZO B1VA\ AlŜ  Zalecane przez < 
wszystkich szpitalach Przeciw wszystkich lekarzy,
NIEDOKRWISTOŚCI, BLADACZCK, BEZSILNOŚCI, OSŁABIENIU, 

BIAŁYM UPŁAWOM, ETC.
Ż e l a z o  B r a v a ip  (p ły n  ż e la z n y  w  k ro p la c h  s k o n c e n t r o -  ’ 

w anych ) .jed y n y  b ró d e k  ca łk o w ic ie  w o lnv  od w sz e lk ich  ! 
k w a só w , b ez  s m a k u  i b e z  w o n i. n t p o p ra w ia ją c y  a n i  z a -  
tw a rd z e ń . a n i  ro z w o ln ie ń . z a p a le ”  b ib  o s ła b ie ń  ż o łą d k a ;

* jed yn y  który zębów m e czerni. - -  Najbardziej ekonomie: y ze śród koto le -  <
* karskich żelazishjch, jeden bowiem flakon starczy  na caiij miesiąc.
* Shład główny  w Paryżu  U lic a  L a fa y e tte ,  13 (wpobliżu W . Opery) i  we
* w szystkich  a}dekach. — W e Lwowie, w aptekach PP. Mikolaseha i Krzyża- 
y nowskiego. — W  Krakowie, w aptekach PP. Trauczyńskiego i Redyka. — 
y W Czerniowcach, w aptece P. Go licho wskiego. — W ' W arszawie, w aptece 
| P. L)-ra Heinricha i w składzie materyłów aptecznych P. Mrozowskiego.
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ASTMY
Duszność, chrypka, k a ta ry  za­

dawnione i wszelkie cierpienia ka­
nałów oddechowych ustępują po 
użyciu Rnrek antiiistmatycziiych 
p. Leyassenra. 23. rue de la Mon- 
naie w Paryżu.

W  Krakowie w aptekach PP

NEWBALGIE
wszelkie cierpienia nerwowe ka­
żdej chwćii ustępują po użyciu pi­
gułek antinewralgijnych Dra CRO- 
N1ER. Skład w P a r y ż u  w aptece 
p. Levasseur, rue de la M mnaie 23. 
Trauczyńskiego i Redyka.
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użycie E L I \ I R U  D ra  G F \ D l t I V ,  b. Professora medycyny 
,, zaszczyconego pierwszą nagrodą na -wielkim konkursie 4830 r. 
Uli niechybnie się leczą złe traw ien ia  i  słabość żołądka : rozstroje 

kiszko-żcdądhowe, wzdęcia, gorączki i rzn ięcia  żołądkowe, tudzież zatw ar­
dzenia. Llixir ton-w dziesięćkroć wyższy od Pepsyny, przygotow ywanym  jest 
przezemnie ze wszelką możebną starioonśoią. Chm-ym, dotkniętym  jednocześnie 
bladaczhą. upośledzonem  trawi&niem  i w ycieńczen iem  ze “sił, Dr Gendrin 
zaleca swój Eu.yih zelazi.sty, który lekarzmn pozwalał osiągnąć zaw ,,ze naj- 
pożądansze Antki .  W  aptekach żądać należ) tego lekarstw a, chcąc je  mieć 
:zetelnem , pod t) tuiem . Lli.yik 04'* Den Irin przygotowany przez LE- 
MAIRE'A aptekai-za wr Paryżu, 14 rue de Orammont, i w ym agać zarazem 
imienia mego na każdym flakonie.

Skład głów ny : w  aptece przy ulicy Grammont, 14, w P aryżu .— W e Lw o­
w ie, w aptece p. K r z y ż a n o w s k i e g o , obok Brygidek; — w K rakow ie. w  apte­
kach pp. T r a u c z y ń s k i e g o  i R e d y k a ; — w Poznaniu , u O r a  M a ń k i e w i c z a  i we 
wszystkich znaczniejszych aptekach.

W  A M I N I S T R A C Y I

P K Z E G L A D U  L E K .
znajdują się do pozbycia

następne tlziela oprawne

l « u n z i ‘. Oompendium derprakt-
schen Medic-ir. 1865 3 złr. 60 e.

l i r a u s .  Gomjiendium derneusten 
medizinisehen Wissenscdiaf- 
ten. 1875 5 złr.

D r a u n .  Compendium der Frau-
enkrlieitn. 1863 1 złr.

S p i e l m a n n  Diagnostik der
Geisteskrankbeiten. 1855 3 złr. (<0 o.

D r u i t t  Chirurgisehes Yadmccum.
1867 5 złr. 50 c.

I t r a m i .  Compendiuui der Ge-
burtshilfe. 1864 3 złr. 50 c.

i i e m a y  e r  Pathologie u. The-
rapie. 1865 2 tomy 10 zlr.

.N a k ła d e m  t o w a r z y s t w a  l e k a r s k i e g o  k r a k o w s k ie g o . W drukarn i U niw ersy te tu  Jagte lL  pod zarządem Ign. StclGla


