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I. Sprawozdanie z kliniki lekarskiej krakowskiej z lat
czterech (tj. od roku szkolnego 1874 5 do
r. sz. 1878 9).

Choroby narzagdu oddechowego.

|. Zapalenie ptuc dtawcowe.

Opracowat Dr. St. Smolenski.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 43).

Umiejscowienie nacieku zapalnego uwido-
cznia nastepujace zestawienie: Ptuco prawe: piat srodko-
wy 12 razy, dolny 4, gorny i $Srodkowy 1 raz, $Srodkowy i
dolny 19, cale ptuco 3 razy; razem 39. Ptuco lewe: ptat
gérny 2 razy, dolny G cate ptuco 13 razy; razem 21. Obu-
stronne zapalenie: cate pluco prawe i gorny ptat le-
wego piuca 1 raz, ptaty $rodkowy i dolny ptuca prawego i
dolny lewego 1 raz, ptaty dolny prawego ptuca i dolny le-
wego 1 raz; razem 3. Raz tylko postrzegano naciek ograni-
czony do czesci Srodkowej phuca, t. zw. jmeumonia centraUs.
Przypadek teu przytocze w krétkosci.

M. S. 11-letnia cérka poslwgaczki klinicznej, dotad zdrowa.
Dnia 28/8 1078 klacie w boku prawym, hol gtowy, goraczka, bezsennos$¢;
nastepnego dnia mierne rozwolnienie, kasze! z plwocing krwawa
Dnia 28/3 rano ciept. 39°C., t. 128; wiecz. 3!t8°C., t. 124. Badanie
przedmiotowe nie wykazato zadnych zboczen w narzadzie oddecho-
wym, procz nielicznych rzezen pecherzykowych z tylu u dotu po str.
prawéj: précz tego do$¢ znaczny obrzek S$ledziony. Dnia 30/3 rano
40-6° 0., t. 104, stan ren sam, w moczu nieznaczna ilo$¢ biatka,
chlorki zmniejszone: wieczorem po str. prawej od 5go zebra z przo-
du ku dotowi odgtos nieznacznie bebenkowy, podobniez z tylu poni-
zej kata topatki praw¢j. Z przodu wdech i wydech nieoznaczony, z ty-
tu wdech ostropecherzykowy, wydech nieoznaczony, zblizony do oskrze-
lowego, plwociny krwawe. Wiecz. ciept. 405°, t. 108. D. 31/3 r ciept
37-3, t. 96; wiecz. 374", t. 92. W miejscach wczorajszego odgtosu
bebenkowego odgtos niebebenkowy, wdech i wydech zaostrzony, nie-
liczne rzezenia pecherzykowe. W nastepnych dniach znikiy resztki

zboczen w narzadzie oddechowym, a po podaniu chininu $ledziona sie
zmniejszyta; d. 54 chora opuscita klinike z rnatem obrzmieniem $le-
dziony.

Wedtug spostrzezehA z kliniki ruchomej stosunek zajecia
ptuca prawego i lewego ma sic jak 3:2.

Clironologija choroby. Dreszcz mozna o tyle uwa-
za¢ za poczatek choroby, o ile takowy jest jednym z pier-
wszych wyraznych objawow zapalenia ptuc; koniec choroby
datuje sic od spadku gorgczki do stanu prawidtowego. Mnie-
manie datujgce od czaséw Hippokrat esa, jakoby przesi-
lenie sie choroby przypadato zawsze w dni nieparzyste
(stad kry tycz nem i zwane), nie ostato sie w obec nowszych
SciSlejszych postrzezen. Mozna tylko powiedzie¢, Ze stosunek
dni parzystych, w ktérych wystepuje przesilenie si¢ choro-
by, do nieparzystych ma sie jak 2:3. W naszych przypad-
kach przesilenie wystepowato najczesciej miedzy 5 a 9
dniem, niekiedy jednak i znacznie pdzniej.

Po przesileniu sie stanu gorgczkowego zazwyczaj do-
piero w 2, 3 lub 4 dni, a czasem i po6zniej dopiero rozpo-
czynato sie rozdzielanie nacieku zapalnego. W kilku zaledwie
przypadkach bezposrednio po spadku goraczki, w miejscu
poprzedniego sttumienia odgtosu wypukowego, wystepowat
odgtos sttumiono-bebenkowy, oddech oskrzelowy byt mniej
szorstki i pojawiaty sie liczniejsze rzezenia pecherzykowe.
W zadnym za$ przypadku nie stwierdzono na pewno, by
rozdzielanie sie nacieku na calej przestrzeni naciekiem zaje-
tej, wyprzedzito spadek goraczki, jak sie to wyjgtkowo isto-
tnie przydarza. Daleko czeSciej opoOzniato sie przesilenie
stanu gorgczkowego w przypadkach wcale nie powiktanych,
jak niemniej u ludzi Zle odzywionych zauwazauo bardzo po-
wolne ustepowanie nacieku zapalnego. Jako przykiad takiego
op6znionego rozdzielenia nacieku zapalnego niech postuzy
nastepujacy przypadek.

A. L. 1 33, wyrobnik. Przed 12 hity przebyt dur, Dn. 1/5 1877
po kilkodniowym bélu gtowy, ogdIném rozstrojeniu, pojawit sie dreszcz,
goraczka, dusznosé, kiucie w okolicy prawej topatki, kaszel z plwo-
cinami rdzawemi. W Sym dniu choroby wstapit chory do kliniki z ob-

jawami nacieku zapalnego w ptucu prawem. Tegoz dnia ciept. ranna
38G", t. 100, liczba oddechéw 36; wieczdr ciept. 39-2°, t. 120, odd. 36.
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IV 9ym dniu choroby goraczka zaczeta opadac¢*'w [Oym rano doszia
cieptota do 37%5° ale juz nazajutrz bez jakichkolwiek objawéw roz-
szerzenia sie nacieku wynosita znéw -40'0°, t. 108,poczém wahajac sie
miedzy 87'8°, a 39-2° i obnizajac sie stopniowo, byé moze pod wply-
wem podawanego kwasu salicylowego, utrzymywata sie do 21 dnia
choroby. Przez ten czas fizykalne objawy nacieku utrzymywaly sie
prawie niezmiennie. Od 2lgo dnia choroby stan bezgoraczkowy, na-
ciek poczat sie powoli zmniejsza¢. .Chor}7 opuszczajac po 3 dniach kli-
nike usunat sie z pod dalsz¢j obserwacyi.

Zupetnie analogiczny przypadek, postrzegany w Kklinice
krakowskiej, opisat prof. Dietl (Przeglad Lek. 1S6S, Nr.
), gdzie u wyrobnika 36-letniego naciek zapalny ptuca pra-
wego utrzymywat sie niezmiennie 48 dni, gorgczka ustgpita
23go dnia choroby, dopiero w PJym dniu choroby po napa
dzie zimmczym naciek zapalny bardzo rychto zaczat uste-
powaé, a chory wrocit do zdrowia w bardzo krotkim czasie.
Dietl przyczyne tego opoznionego rozdzielenia nacieku za-
palnego czyli, jak sam nazywat, ,chronicznego zapale-
nia pluc“, upatrywal w zakazeniu zimniczeni krwi. Na
niezbyt rzadkie stosunkowo opdznianie sie rezolucyi zwraca
ponownie uwage Leyden (Berlin. Min, Woch. 1879, Nr.
21), gdzie opisuje kilka przypadkéw zapalenia ptuc, w kt6-
rych rezolucyja op6zniata sie do kilku miesiecy.

Statym objawem zapalenia ptuc byta gorgczka. Czy
cieptota bywa podniesiong juz przed dreszczem, jak przypu-
szcza Lebert (KhiniJc der BrustlcrauMieiten | 474.), ani do-
wie$¢ ani zaprzeczy¢ nie mozemy. W jednym z naszych przy-
padkow, w ktorym u postugacza klinicznego, lat (53 liczace-
go, cierpigcego na niezyt przewlekty zolgdka, $rod obserwa-
eyi klinicznej wystgpito zapalenie plue, cieptota przed dre-
szczem nie byta podniesiong.

Gorgczka zawsze byta prawie-ciggta (febris conti-
nua), ze zwolnieniami rannemi wynoszaeerui 0'5 —1-0 — 1*3*
C. Cieptota gorgczkowa chorych okazywata czesto wahania
dobowe, podobnie jak prawidtowa; kazdg bowiem gorgczke
uwaza¢ mozna jako ztozong z cieptoty prawidtowej p x sto-
pni podwyzszenia tejze cieptoty. Dodatek ten moze by¢ nie-
zmiennym, a wahania cieptoty prawidiowej moga sie odby-
wac tak jak w stanie fizyjologicznym, np.

L. S., 27-letni czeladnik stolarski, z zapaleniem ptuca pra-

wego, przybyt do kliniki w 4ym dniu choroby. Przebieg cieptoty,
mierzonéj co 3 godzin}, byt nastepujacy:
Godziny
Dzien choroby 7. 10. 1 4, 7. 10.
4t) 38-4° 39-2° 40-0° 40-4° 4047  400°

5ty (W dniu tym po podaniu 7-0 gnn. salicynu nawdeksze
nasilenie gorgczt' przypadto na godz 7ma.

6ty 39 4° 39-4° 39 6° 40-2° 400° 394°
my 38.8° 4/390° 89-8° 40-00  39-6° 394"
8my 36-8° 37-6° 37-0° 37-8° 37-4* 370"

Oty Cieptota prawidtowa.

Najcze$ciej cieptota wahata sie miedzy 38-5—39-5—40-5°
0.: niekiedy jednak dochodzita w godzinach wieczornych do
41-0° O. Cieptota dochodzaca do 4,1«{# C. nadaje przebiego-
wi choroby charakter bardzo ciezki, nie pozwala jednak ro-
kowa¢ koniecznie niepomys$lnie, zwtaszcza u osobnikow mto-
dych, np.

A. G, lat 16, dotagd zawsze zdrow. Dnia 1/3 1878 silny dreszcz
goraczka, majaczeuia : nazajutrz kasztd i kiucie. Dn. Miprzyjety do
kliniki. Rozpoznano zapalenie ptuca prawego, obrzek S$le-
dziony zimniezj. Przebieg cieptoty: 5/8 o godz. 12ej 40-3°. tetno
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

Kr. 44

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 rozdzielit sie¢ bardzo ry-
chto, chory wyszedt zdrow.

Umiejscowienie sprawy zapalnej w pilicach ma wediug
Jiirgen sena (fjicmssen llandb. V, fi, 57) mie¢ wplyw na
nasilenie gorgczki; mianowicie twierdzi on, iz zapalenia pia-
tow7 gérnych przebiegaja z wyzsza gorgczka anizeli dolnych.
Na podstawie naszych przypadkéw7 nie mozna byto dojs¢ do
tego wniosku. Rychlej potwierdza¢ sic zdaje zdanie, ze u
indywiduéw mtodych zapalenie pilic przebiega z wiekszg go
raczkg niz u starych.

Przesilenie choroby,
dobitniej spadkiem goraczki,
kilkunastu godzin, np.

charakteryzujace sie naj-
odbywa sie w ciggu kilku do

K. U., 22-letnia stuzaca z zapaleniem ptuca lewego; go-
ragczka az do 6go dnia choroby wigcznie wahata sio miedzy 39 SP a
404° C. IV 7 dniu o godz. 84 rano 39'7°, o II¢j 38%9°, o 8¢ 38'i0
0 66j 37-7" C. W 8ym dniu choroby i nastepnych cieptota prawidtowa.
Przypadek ten zarazem zastuguje na uwage jako przykiad, w ktérym
przesilenie nie zjawia sie, jak zwykle, w p6znych godzinach wieczor-
nych, lecz w ciagu catego dnia.

Gorgczka bardzo wysoka dos$¢ czesto opadata do cie-
ptoty ponizej prawidtowej. W takich razach zazwyczaj
wieczorem chory okazywat cieptote 39-5 — 40-5° C. Itp.,, a
nastepnego dnia rano 36-0 — 36-5— 3r0° C. Itp. Obnizenie
cieptoty w pierwszych dniach po przetamaniu choroby do
stanu ponizej prawidtowego zauwazali wszyscy autorzy; jako
ugjnizszy spadek podajg zwykle 36-0° C. | w naszych przy-
padkach byto to regutg, jednakze w jednym cieptota bezpo
$rednio po przesileniu utrzymywata sie na znacznie nizszym
stopniu .

M.dg. S., 1 50. Pleuropneumonia siniatra. Przebieg choroby
prawidtowy. Az do 8go dnia choroby gorgczka dochodzita wieczorami
do 30-20 8go dnia wiecz. spadla na 37’56; 9go dnia rano 85-8°, wiecz
35'6°, 10go dnia rauo 31-5Q wiecz. 3P8'; ligo dnia rano 34-0°, wiecz-
34'2*: 12go dnia rauo 34 0°, w. 36 1°, odtad az do 16go dnia, w ktd
rym chora jako rekonwalescentka opuscita klinike, cieptota wahata sie
okoto 36'0, tetno okoto 90. Podczas tak znacznego spadku cieptoty
nie byto bynajmniej zapadu (collapsus) a przedmiotowo wybada¢ sie
daty jeszcze, resztki nacieku zapalnego, powoli sie rozdzielajacego.

Dos$¢ czesto na dzien przed przesileniem cieptota ran-
na bywa juz prawidtowg, wieczorem podnosi sie jednak je-
szcze do do$¢ znacznej wysokosci, (nie dochodzac wszakze
zazwyczaj do wysokosci dni poprzednich), nastepnego rana
znow opadd‘do prawidlow¢j, (lub ponizej prawidtowej) i od-
tad dopiero nie podnosi sie juz ponad granice cieptoty fizy
jologicznej; np.

A. (7., ktérego przebieg cieptoty7 podatem juz powyzej; 7go
dnia choroby7 wiecz. ciept. 40'9°; 8go rano 874°, wiecz. 39-6°; 9go ra-
no 37-0°, wiecz. 37-4° C. i t. d. — Albo tez: F. K., 25-letni parobek,
Pleuropneumonia siniatra. 8go dnia choroby wiecz. ciept. 39-6°;, 9go
rano 37-50 wiecz 402°, iOgo rano 47'0°, wiecz. 37-0,; odtad powoli
opadata coraz nizéj, tak ze dnia 14go choroby wynosita 3;r6“ wiecz.
360° C. it d.

IV niektérych znéw przypadkach po przesileniu sic
choroby cieptota przez pare dm przebiegata nizej prawidto-
wej, nastepnie na 1 lub 2 dni podnosita sie¢ do wysokosci
cieptoty ponizej gorgczkowej lub miernej gorgczki, ktéra naj-
czesSciej pojawiata sie w godzinach, w ktéiych i cieptota fizy
jologiczna bywa najwyzszg; np.

T. K,, 26-letni wiesniak. Pleuropneumonia dextra.
choroby, wiecz. 4072°; 10ty7 rano 37-6°, wiecz. 394°;
wiecz. 35-5° 12ty rano 36'0°, wlecz. 36'0°;
37'8°; 14ty ciepi. prawidtowa.

9ty dzien
lit} rano 358°,
13ty rano 370", wiecz.
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Ponowne podniesienia cieptoty po przesileniu sie cho-
roby czestokro¢ prawdopodobnie zalezag od powstawania no-
wych naciekdw zapalnych. Niekiedy daje sie to stwierdzi¢
fizykalnie, np.

8. ¥., 1 18, poprzednio cierpiat na zimniee. Dn'» 30/10 1&77
dreszcz, khucie w boku prawym, ostabienie, kaszel. Dn. 1/1'l przybyt
do Kkliniki. Indywiduum watlej budowy, niedoknwne, wincz. ¢ 40-0",
t 120, liczba oddechéw 52, rozpoznano Pnemuonia bdatwidts asthe-
nica. Az do 6go dnia choroby wigcznie wsérdéd objawow wielkiego
upadku sil cieptota wahata sie miedzy 30-0° a 40-7°, 1. 96— 120, odd.
52— 60 na minute. W nocy z dnia 6 na 7 krisil? Naciek rozdzielat
sie w czesciach dolnych dos$¢ raznie, 7my i 8my dzien choroby z cie-
plota ponizej goraczkowej,, w 9ym dniu rano 40'2°, t. 121, odd. 60,
badanie v.jkazato jako przyczyne ponownej goraczki rozszerzenie
sie nacieku zapalnego do szczytu prawego; stan goragczkowy
trwat do logo dnia choroby, poczem wsréd objawow rozdzielania sie
nacieku $wiezego clioiy poczat rychto zdrowiec.

Niekicdj bezposrednio przed samem przesileniem sie cho
roby, cieptota po raz ostatni podnosi sie do najwiekszej $rdd
catego przebiegu wysokosci (t. zvt. perturhatio criticam); np.

W. 1l., 30-letni wyrobnik. Pueumonia ambolateralis. Az do 5go
dnia choroby wiacznie cieptota rano i " iocz, utrzymywata sie miedzy
38'20a 40-0° C.; Oty dzien choroby ciept. rano 406° (najwyzsza cie
ptota z catego przebiegu), wiecz. 39-1; 7my dzien rano 38 7', wiecz.
38'3°; 8my rano 871°, wiecz. 37'0°; 9ty rano 36-1° O. i t. d.

ogdle powiedzie¢ mozna, ze gorgczka przebiegajgca
w zapaleniu ptuc jako subcoiti-nua, okazywa¢ moze najroz-
maitsze modyfikacyje.

Tetno, dopokad trwata gorgczka, zawsze bywato przj
spieszone. Zwykle w godzinach rannych liczba tetna wraz
z podniesieniem cieptoty bywata mniejszg niz w wieczornych.
100— 120 uderzehA na minute pity cieptocie 40-0° C. nale-
zaly do zwyklyci objawow. Przyspieszenie tetna do 120 ude
rzen na minute, w naszych przepadkach nic miato tak do-
niostego prognostycznego znaczenia, jakie mu przypisuje
Oriet inger, twierdzac, jakobj z przypadkéw z taka cze-
stoScig tetna umierala czes$é; w kliku przypadkach tetno
uderzato 130 razy na minute, a mimo to choroba zakonczyta
sie wcale pomysSlnie. Wieksze znaczenie mial niestosunek
miedzy wysokoscig cieptoty a liczbg tetna; np. w jednym
przypadku, ktéry zakonczyt sie Smiercig, cieptota utrzymy-
wata sie miedzy 38-4° a 3!P40 C, a tetno wahalo sie miedzy
120 a 136 uderzeh na minute, podczas gdy w innych przy
padkach, w ktérych cieptota wahata sie miedzy 40-2° a 41T 0C,,
tetno za$ miedzy 112— 132 uderzen, przebieg byt pomysiny.
Rokowanie jest jeszcze watpliwszem, jezeli tetno procz zna-
cznej czestoSci staje sie niercgularnem. \'a podstawie naszych
przypadkow potwierdzi¢é mozemy zdanie Tran be go (Dic
Symjjtome der Krtmkh. der Respir. mut Circidat. Appande,
str. 60), ze im indywiduum jest silniejsze, tem tetno w prze-
biegu zapalenia ptuc jest mniej czestem.

U indjwiduéw mitodych i silnych, dotknietych formg
steniczng zapalenia ptuc pierwotnego i niepowiktanego, tetno
podczas catego przebiegu bywato petne i twarde, u osobnikow
za$ stabowitych, zwilaszcza wiekowych, choroba przebierata
czestokro¢ charakter asteniczny a tetno bywato miekkie i
mate, pod koniec zycia bardzo czesto i nitkowate. Czesto bar-
dzo tetno bywato dwubitne. Po przetamaniu choroby tetno
rownoczes$nie z cieptota wracato zazwyczaj do stanu prawi
dlowego, lab obnizalo sie ponizej czestoSci prawidtowej.

Wptyw zapalenia ptuc na czynno$é Serca jest
dwojaki: najprzéd naciek zapalny w ptucu utrudnia przeptyw

krwi z komorki prawej, zwiekszajac jej prace, powtdre sama
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sprawa goraczkowa, jak niemniej uposledzony dowdz tlenu
i uposledzone odzywdanie sie zakldca czynno$¢ serca. Stad
rozszerzenia komorki prawej, stad sttuszezenia mie$nia ser-
cowego, czestokro¢ po $mierci wykaza¢ sie dajace. Znaczne
liposledzenie czynnos$ci serca bjto w7 paru przypadkach przy
czyng ciezkich zapadéw (coltapsus) i omdlen. Rozszerzenie
komdrki prawej mozna byto w przypadkach ciezkich zawsze
wykaza¢ wj puklem, jezeli temu nie stala na przeszkodzie
rozedma zastepcza piuca lewego.

dlos¢ oddechow na mmute wr przypadkach lzejszych
wjnosita 30 — 48 — 52; w obustronnem zapaleniu ptuc na-
wet GO; u jednej chorej z zapaleniem ptuca prawego 48—64;
u jednego z chorych w drugim dniu choroby liczba odde-
chéw dochodzita nawet do 76 na minuto, a nastepnie az do
6go dnia choroby wahata sie miedzy 42 a 60, tegoz dnia pod
wiecz6r podniosta sie znéw do 64 Tegoz wieczora chory
umart.

Po przesileniu choroby gdy cieptota i tetno sag juz
prawidtowe, liczba oddechéw przez kilka a nawet kilkanascie
dni waha sie jeszcze miedzy 24 a 30, dopokad nie spadnie do
liczby prawidtowej. Czesto$¢ oddechow zalezata od rozlegto-
§ci nacieku zapalnego, od wysokosci gorgczki, od nasilania
sie bolu przy oddychaniu, jakiego chorzy z powodu zajecia
optucny czestokro¢ doznajg. Powikianie z zapaleniem osier-
dzia, jak w jednym z naszych przjpadkéw, wpij wa réwniez
na tem znaczniejszg czesto$¢ ruchow odeechowj'ch.

Jak znacznie opadajg wartos$ci pneuinatoinetrj-
czne i sp.rometryczue skutkiem zapalenia ptuc, prze-
konano sie w nastepujacym przypadku:

U. J. P., 87-letmego murarza, chorego na zapalenie ptuca lewe-
go z obrzekiem zininiczym $ledziony, spadek wysokiego stanu goracz-
kowego nastapit z ligo na lity dzien choroby; jednakze w nastepnych
kilku dniach cieptota wieczorna podnosita sie jeszcze do”38-1 gdy
ranna wynosita zaledwie 36'8° do 37'0° C. Podczas trwania wysokiego
stanu gorgczkowego, znacznego ostabienia a nawet niezupetnej przy-
tomnos$ci chorego, niemozebném byto oznaczyé wartosci ani pneumato-
metrycznych ani spirometrycznj-ch. Nazajutrz za$ po spadku goraczki:
warto$¢ spirometryczna =300 cm., wartos¢ pneumatometry-
czna=-i 20,-24. IV dwa dni p6zniej wartos¢ spirometr. = 400 cm.,
warto* pneumatometr. = -m24,-24. W dwa tygodnie pézni¢j, gdy juz
piuez matej wjpociny optuenow¢j i obrzeku $ledziony zimniczego in
ne zmiany chorobowe byly ustgpity, warto$¢ spirometr. = 2250,
warto$¢ pneumatom etr.= + 50, —40. Spostrzezenie to odpowiada
zupetnie twierdzeniu Stolnikdw a o zmniejszaniu sie wartosci pneu-
matometrycznych pod wptywem goragczki, a w czgesci spostrzezeniom
Eichhorsta co do zachowania sie sit oddechowych w zap. ptuc.

kaszel byt stalym objawem zapalenia ptuc. Dietl
(Przeglad Lek. 1*63, Nr. 1 i 2), ktéry uwaza kaszel nieja-
ko skutek ztozonej w pecherzykach ptucnych wypociny za-
palnej, lecz jako nastepstwo niezytu oskrzelowego i podra-
znienia nerwéw oskrzelowych, postrzegat niekiedy, ze w za-
paleniu ptuc wcale kaszlu nie byto ,zwiaszcza w powiktaniu
zimniczem lub durzjcoweui". Czesto réwniez zauwazat brak
kaszlu po przesileniu choroby, mimo Zewjpocina w ptu-
cach jeszcze istniata, z czego wndsi, ze najmniejsza cze$¢
wypociny zO.staje wykrztuszong, przewaznie za$ ulega wessa-
niu do krwi. W naszych przypadkach kaszel trwat dopéty,
dopdki tjdko resztki uacieku zapalnegowykazaé¢ sie da-
ty, a niekiedy i nieco dtuzej. U indywidudw siluj'ch kaszel
bywat czestszy i czestokro¢ krétki, urywany; u Starcow za$
i osobnikéw nedznie odzj wionych kaszel bywat mniej czesty- i
nasilony. Kitucie w piersiach, zazwyozuj po stronie chorej,
byto bardzo czestem i dokuezliwem w pierwszych dniach
choroby, nawet w przj padkacli, w ktorych przedmiotowo nie
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mozna Dylo wykaza¢ zajecia optucny. Powiktania z zapale-
niem optucny odpowiadato kiucie dolegliwe, utrzymujgce sie
az do przesilenia sie gorgczki

(Ciag dalszy nastapi.)

II. Przypadek amyotroficznerjo porazenia opuszkoweqo
ze zwyrodnieniem drég piramidalnyoh.

Skreslit Dr. A. Adamkiewicz,
Docent prywatny Uniwersytetu i starszy lekarz szpitala Cliarit¢
w Berlinie.

(Dokonczenie. Patrz Nr. 43)

Mamy tu jeszcze jedne okoliczno$¢ do uwzglednienia:
w porazeniu opuszkowem amyjotroficznem, jak opisuje Ley-
den, (p. pow. str. 10.) miesnie zauikle nie tylko tracg na
objetosci, lecz stajg sic miekkiemi, wiotkiemi i gebczastemi,
tracagc powoli takze pewien stopien napiecia (Parali/sic par
resolution, Antdondschc Luhnuoiy). "Wedtug tego opisu luznie-
ja odnogi w stawach, niknie zwyfety op6r przy ruchach bier-
nych, obwisajgc wolno podobnie jak i rysy twarzy; czasem
wprawdzie /.nachodzimy skurczenia, skutkiem ktorych po-
wstajg niekiedy rece pazurowate (Klaucnhand) i kopytonogi;
skurczenia te jednak nie powstajg na tle kurczowem, ale
skutkiem nawykowego utozenia cztonkéw', do ktdrego sie
mieénie zwolna przyzwyczajajg.

W naszym przypadku miesnie, o ile ocalaly,
znachodzily sie w stanie wyraznego kurczu

Rysy twrarzy u naszej chorej niebyty obwistemi, zatar
temi, jak to w opisach porazenia opuszkowego czytamy, lecz
owszem zbiegaty sie okoto ust, uktadajgc sie do ptaczliwego
wyrazu twarzy. Zawsze tak silnie i stale byly skurczone, zc
miedzy oboma mocno zwartenii szeregami zebow tylko szpa-
re grubos$ci piora utwhbrzy¢ dozwalaty. Wszystkie stawy przy
biernych ruchach zdrad/.aly pewien stopien sprezystosci, ce-
chujacej kurczowe S$ciggniecie. Wiewy, tez, ze i objawy ze
strony S$ciegien byty wygdrowane.

Ten obraz chorobowy jest o tyle ciekawszy m, zc u na-
szej chorej bylw S$cistym zwigzku zsymetryczng stwar-
dzieling boczng rdzenia pacierzowego (Lateml-Sclerose)>
dalej ze procz amyotrorii wykazywat najwazniejsze objawy
uwigdu kurczowego (Tabes spustka), ktérego anatomi-
czng podstawa wedtug Erba i Charc ota (Poréwnaj Adam-
kiewicz: Dic Sccretion des Schioehsscs itd. str. 27.), jak-
kolwiek tylko przypuszczalnie, ma by¢ pierwotna stward/.ie-
lina S}metryczna bocznych postronkéwl (Pritiuirc synmietrischc
Sclerose).

1 wagi godneni jest tez zachowanie siew naszym przy-
padku nerwmw i miesni na dziatanie pradu przery-
wanego oraz prgdu .statego. O ile mi sie to za zycia
uwidoczni¢ dato, mieliSmy tam kombinacjje z jednej strony
miedzy pobudliwoscig faradycznie prawidtowg, zmniejszong i
zupetnie zmieniona, a z drugiej galwanicznie prawidiowa,
zmniejszong lub zniesiong. Pyty bowiem miedzy niemi wszy-
stkie znane stopnie zachowania sie¢ elektrycznego, tak ilo-
§ciowe zmniejszenie pobudliwo$éi przy dziataniu
obu rodzajow pradéw, jak i zupetne tejze zmienienie,
czyli zwyrodnienie mieé$ni. ZnalezliSmy dalej forme po-
$§lednig zniesienia pobudliwos$ci na wielu migsniach, fj.
zachowang pobudliwo$¢ na prad przerywany, a zupeinie znie-

o tyle

PRZEGLAD LEKARSKI.

f. Psychiatrie

Nr. 44

siong na prad staly. Forma ta, jak niedawno Erb (Archhe
mul Nerrenkrankheitcn. T. IX. Zeszyt 2.
W odbitce str. 2.), wykazatl, ma sie pojawia¢ w porazeniu
opuszkowym postepujgoem i w wielu innych cierpieniach
miesni, zawistych od spraw zapalnych odnosnych nerwoéw.
V reszcie znalezliSmy osobliwos$¢, dotad na miesniach nie-
obserwowang, a mianowicie, ze niektére z nich na prad
przerywany wecale nie oddziatywaty, a przeciez przy uzy-
ciu pradu galwanicznego zdradzaty pubudliwo$¢ miesni pra-
widtowych (KSz < SSz).

To szczegdlne zachowanie sie miesni nazwatbym ,1zo-
galwanicznem oddziat} waniem®, (Isogahanische licac-
tion) i przypuszczam, ze /nachodzimy je w tych przypad
kach cierpien miesni, w ktérych w!okienka mie$niowe, same
zdrowo zachowane, potracity sw'e nerwy skutkiem zwyro-
dnienia.

Wreszcie i zmiany wyszczegdlnione w rdzeniu przedtu
zonym i pacierzowym, w naszym przypadku dostarczag nam
pozadanego materyjatu do uzupetnienia obrazu zmian ana-
tomicznych, dotad nie zbyt Leznych w amyotroficznej stwar-
dzicliznie bocznej. Mamy bowiem tylko sze$¢ doktadnych

sprawozdan sekcyjnych porazenia opuszkowego, ktére za-
wdziegczamy Charcotowi i Jofroy, {Arch. de physiotoyie
18(50, str. 3.t>4). Leydenowi. (Archiv filr Psychiat. and
Nwenkraukheitm. Tom. III, fol. Il i Tom \ lI, fol. II),
Charcotowi, (Leeons sur los. midudies ete. Des amyotro-
mphies spinales Tabl. IV i V), i Barthowi. {Archh d. llcil-
hunde. Tom XV.)

Jak w powyzszych przypadkach tak tez i w naszym

chodzito w ogoélnosci o chorobowg zmiane w szarych rogach
przednich, potaczong z uwigdem i zanikiem wielkich komo-
rek w przednich rogach. Tak tam jak i tu mani) do czy
nienia z zamkiem jader nerwu podjezykowego, co do fun.k-
cyj swych odpowiadajgcych komoérkom rogéw przednich;
dalej widzimy jv wszystkich przypadkach zwyrodnienie wio-
kien powyzszego nerwu i wuelkiej ilosci przednich korzeni
rdzenia pacierzowego. W koncu wspdlnym jest przypadkom
wszystkim zanik miesni i tak zwana stwardzielizna po-
stronkdw bocznych, oraz piramid w rdzeniu przedtuzonym;
w szczegOlnosci jednak byt w naszym przypadku rdzen
przedtuzony siedziiig znacznego przekrwienia

W znacznej ilosci historyj choréb dotyczacych porazenia
opuszkowego podane sg bdéle w karku i szyi, gniecenie
w piersiach, duszno$¢ i omdlenia, ktéreto objawy i u nasz¢j
chorej krétko przed $miercig spostrzegaliSm}  Znajac czyn
no$¢ lizyjologiczng rdzenia przedtuzonego, nie moglisSmy sie
oprze¢ prc\puszczeniu, ze powyzsze przypady skutkiem prze
krwienia tego narzadu wystgpit}. Zmiany w rdzeniu prze-
dtuzonym naszej chorej wskazaty tez, Zze powyzsze przypu
szczenie nie jest bez podstawy.

Co sie tyczy rozpostarcia zwa rodnienia, przypuszczono
jedno/godnie, ze jadra nerwu podjezykowrego i wielkie ko-
morki przednich rogéw sa mniej lub wiecej zanikle, i ze ten
zanik najwyraZzniej w czesSci szyjnej rdzenia, mniej w pier-
siowej a najrzadziej w ledzwiowej wystepuje. Dokladne wska-
zOwki znajdujemy tylko u Charc ota, (L/gons sur les mala-
dies etc.), ktéry w swoim przepadku szczegdlng zwraca uwa-
ge na to, ze komérki stupkéw Clark ego zadnej zmianie
nie ulegty. Leyden (Arch. f. Psychick. und Nerven-Krl:htn.
Tom VIII. Odbitka str. 34, wdersz 37) znalazt wr pierwszym
ewyrn przypadku prawdopodobnie w zupetnosci zachowane
stupki Ciarke go i komdrki rogéw bocznych a Fleebsig
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(Ueber 3$skmerkrankimgcn. etc. str. 133), ktory przegladat
okazy z przypadku Bartha, znalazt prawidtowe stupki
Clarkego.

Aby takze zawsze w tern zwyroilnieniu brata udziat i
szara istota, jak to podaje Charcot, a badania Leydena
wykaza¢ usituja, Flechsig (ibidem, str. 133. uwaga) na
podstawie swych badan nie potwierdza. W moim przypadku
znalezliSmy: zupetne zwyrodnienie jader nerwéw podjezyko-
wycli, prawie zupeiny zanik tak wielkioh komérek w rogach
przednich jak i w szlaku przedniobocziiym (Tructus internu
dio-latcralis) az do rdzenia ledZzwiowego, dalej mieliSmy wcale
nietkniete komorki stupkéw Clarkego i widoczng zmiane sza-
rej istoty na obszarze zajetych zwojéw. Istote szarg znalezli
Smy bardzo cienkg, ubogg w widkna rdzenne nerwowe, 0
niezwyklém wejrzeniu i pilSniowatej budowie- wspory nerwowej.

Pod wzgledem tych zmian w szaréj istocie
moéj przy padek wzupelllo$ci odpowiada wynikom
badan Charcota Bialaistota,jak sobie przypominamy,
przedstawiata mocne zwyrodnienie drog piramidalnych na
catym przebiegu i mate zajecie wigzek przedniopostronko-
wycli oraz resztek postronkow bocznych w gdrnej czesci szyjuej
i w zgrubieniu szyjnem rdzenia

Tego rodzaju kombiiiaeyja zwyrodnien dwa razy tylko
byta obserwowang przez Charcota (Des aniyotrtrphies spm.
itdj Tabl. IViV.) i Leydena (w odbitce. Tabl. Nil, fig. a),
podana jednak tylko w ogélnych zarysach; wypadatoby wiec
zwroci¢ uwage na zachowanie sie biatej istoty w moim przy
padku.

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

Pracom Flechsiga zawdzieczamy znajomo$¢ przebiegu
witokien piramidalnych. W znacznie wiekszej liczhie przypad
kéw wieksza cze$¢ widkien piramidalnych sie krzyzuje i prze-
chodzi do tylnych dziatéw bocznych postronkéw, jakkolwiek
krzyzowanie sie to, jak i bezposrednie przebieganie wiokien
w piramidach, licznym indywidualnym zmianom podlega¢ moze.

To samo tyczy sie tez mojego przy padku, zkad pocho-
dzi, ze w postronkach bocznych wiekszy a w przednich mniej-
szy lezy obszkr degeneracyjnyA' dalej ze drogi piramidalno-
bocznopostroukowe zwyrodnione siegaja az do sto/ka rdze
uiowmgo, a zwyrodnione drogi piramidalno-przedniopostronko-
we konczg sie juz w zgrubieniu szyjnem.

Ze wzgledu na utozenie i ksztatt, nie przedstawiajg nic
szczeg6lnego obie zwyrodnione drogi piramidalne. Z uwagi,
ze wedlug badan Flechsiga (Uclnr Systcmcrkrkngn, itd,
str. 53. Tabl. M,-fig. 2 pv. — Tabl. VII, fig. 1 pv.) ksztat
wigzki piramidalne! przednio-postronkowej tak indywilu
alnym jak i miejscowym zmianom podlega, ze sie ksztatt ten
na przekroju zbliza do elipsy, o poprzecznie ustawionej krot-
szej osi, to nie bedziemy wielkiej wagi przywigzywa¢ do
rzadkiego bezwatpienia ksztattu przekroju tych postronkéw
w naszym przypadku. Przedstawiajg one na przekroju pot-
ksiezyce, (fig. |1 d) okalajace rogi przednie, ostaniajg zarazem
symetrycznie po obu stronach krawedzie, utworzone z po-
stronk6éw przednich rdzenia pacierzowego obok przedniej
bréozdki podiuznej.

Y kazdym wiec razie ogranicza sie to mocne /wyro-
dnienie w biatej istocie chorego rdzenia do obszaru drég pi
ramidalnych, zatem do narzadu drég ncmowych, ktore we-
dtug Flechsiga tak pod wzgledem swego rozwoju jak i czyn
nosei jedne tworzg cato$¢. Zwyrodniona ta cze$¢ odgranicza
sie wybitnie od sasiedniego piramidom narzgdu, a mianowi-
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cie drég mozdzkowych boczno-postronkowych, nie przekra-
czajagc nigdzie tej granicy, jakkolwiek drogi piramidalne i
mézdzkowe boczno postronkowe, jak wszystkie w ogole na-
rzagdy drog tak biatej jak i szarej istoty nie sa wecale od
osobnione i oddzielnych narzagdéw' odzywczych nie majg. Zwy
rodnienie przeto w naszym przypadku nie mogto w Zzaden
sposéb rozposcieraé sie za posrednictwem tkanki tacznej, lecz
postepowato droga tkaniny nerwowej drég piramidalnych
Z tego tez wzgledu nie mozemy uwaza¢ jg za wihasciwg
stwardziehne, Sclerosi-s\ o ile przez nig zwyczajne bujanie
tkanki tgcznej Srédmigzszowej rozumiemy, lecz uwazamy ja
za chorobe narzgdu samego w znaczeniu Flechsiga, a zatem
za chorobe migzszu wh.kieu piramidalnych. Oba te rodzaje
choréb .ne majg z sobg nic wspodlnego précz ostatecznego
wyniku, tj. wytworzenia sie tkanki #gcznej.

Jednakowoz nie na calym przebiegu drég piramidalnych
ogranicza sie zwyrodnienie do nich samych, w czesci bowiem
szyjnej przekracza ono te granice dosy¢ znacznie.

Z doswiadczen Flechsiga (Weber Systemerlricg>i.
Str. 52. Tabl. VII, fig. 1.) wiem}, Ze drogi piramidalne bo-
eznopostronkowe dotykajg sie szarej istoty tylko na brzegu
tylnym zewnetrznym istoty galaretowatej rogow' tylnych. Ku
przodowi sg wiecej odgraniczone od szarych stupkéw wy
d/ielonemi z nich s\ metrycznie pasmami wiokien podtuznych,
czyli jak wyzej nazwaliSmy ,boczng warstwg graniczng sza
rej istotyNa okazach drobnowidowyeh z go6rnej czesci
szyjnej rdzenia naszej chorej nie ma nawet $ladu za-
chowanych wtékien miedzy tjlnemi rogami sza-
rej istoty a zwyrodn ionenii drogami piramidalne-
mi boczn opo stronkowem i. Zwyrodniony obszar tylnych
bocznych postronkéw rozszerza sie tu nawet wzdiuz catego
brzegu tylnjcli rogéw az do samego ich kranca.

Lecz oprécz zwyrodnienia drog piramidalnych i bocznej
warstwy granicznej szaiej istoty znajdujemy jeszcze w rdze-
niu naszej chorej resztk zwyrodnionych postronkéw bocznych
i schorzate wigzki postronkéw' przednich: w ten sposob wiec
jest cala istota biata przednich i bocznych postronkéw
chorobowo zajetg az do dréog mézdzkowych boc-znopostron-
kowych. Nie- mozna przeto twierdzeniu Charcota odmdwié
podstawy, ze przy amyotroficznej stwardzielinie bocznej (La-
tcralsclcrose) caty narzad boczny jest w stanie patologicznym
(Sysfrmc lain-al tout rntier.), jakkolwiek bezwzglednie tego
Zapatrywania tez podziela¢ nie mozna ze wzgledu na dowo-
dy Flechsiga, $wiadczace, -z w innych przypadkach zwy
rodnienie niezaprzeczenie do drog piramidalnych sie ogranicza.

Nawet i o tych wzglednych dowodach twierdzen Char-
cota poczat Flechsig powatpiewaé, i z niedowierzaniem
przyjat poprawno$¢ jego rysunkéw, poniewaz w nich pewien
szczeg6t w bocznej warstwie granicznej pominieto.

Mojo okazy drobnowidowe wykazujgce catkiem pewne
/.wyrodnienie warstwy bocznej granicznej szarej istoty w gér
nej szyjnej czesci rdzenia, dowodzg, ze ten brak wiary w pra
oe Charcota jest nieuzasadnionym, a zatem Zze wprawdzie
stwardzielina boczna amyotroficzna ze wzgledu na swe ce-
chy nalezy do choréb narzadowych (SystemerJircoi/iHnyi, na
takie jednak oznaczenie nie we wszystkich przypadkach za-
stuguje. Cecha ta ginie zupetnie w czesci szyjnej rdzenia
naszego przypadku. Z tych wiec wzgleddw przypuszczamy,
ze amyotroficzna stwardzielina boczng jest formg choro-
bowg ztozong z symetrycznego i niesymetrycznego zwyro-
dnienia drég piramidalnych.
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[ll.  Oceny i sprawozdania.

0 obrzekach $ledziony. Wyktad prof. Chrostka w Wiedniu.

Sprawozdanie Dra Filewioza z Kolbuszuwy.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 43).

Ostry obrzek $Sledziony. JBirch-Hirsclitald zalicza
ostre obrzmienie $ledziony w przebiegu choréb zakaznych
do zapalenia; przekrwienie jest tu zapowiedzig dalszych
zmian zapalnych. Ustgpi¢ ono moze bez $ladu, a wtedy o-
brzek sie zmniejsza, lub utrzymuje sie diuzej, przyczem ko-
morki migzszu powiekszajg sie, wystepuje przerost migzszo-
wy, obok ktérego przekrwienie utrzymuje sie dalej, lub
przeciwnie $ledziona staje sie niedokrewnag. BodZzcem do wy-
stgpienia zmian powyzszych jest jad krazacy we krwi i do-
stajacy sie do S$ledziony.

Ostry obrzek $ledziony znajdujemy zawsze w zimnicy,
w durze trzewiowym i osutkowym, w durze powrotnym, go-
ragczce potogowej, ropnicy i posocznicy. Oertel zauwazyt o-
brzek $ledziony w btonicy, Frerichs i Lcbert w zéhaczce.
flcfrrus <jruvi§), w ospie tak zwykl¢j jak i wybroezynowej,
(Birch-Hirschfeld) w ptonicy, odrze (Friedreieh, Mosler),
w zapaleniu mézgordzcniowem (Mosler), w goraczce zottej?
w okresie odczynu w cholerze, w przebiegu rézy (Friedreieh,
llesse), rowniez w ostrej gruzlicy prosowkowej, wedtug Fricd-
reicha za$ takze w pewnych formach ostrego niezytu nosa,
tudziez ostrego zapalenia migdatkéw i potyku. Weil a za
nim Wewer podaja, ze $ledziona obrzmiewa takze w niektd-
rych przypadkach kity, i to przed pojawieniem sie osutki,
1 zmniejsza sie widocznie po zastosowaniu leczenia przcciw-
kitowego.

Obecnie nie umiemy jeszcze poda¢ dostatecznej przy-
czyny tworzenia sie ostrego obrzeku w chorobach zakaznych.
Przypuszczajg, ze w chorobach, ktérym towarzyszg dreszcze,
naczynia na powierzchni ciata w czasie dreszczu kurczg sie,
przez to za$ wieksza ilos¢ krwi naptywa do organéw we-
wnetrznych, a tern samem i do $ledziony. Przypuszczenie to
niema jednak dostatecznej podstawy, bo przeciez $ledziona
nabrzmiewa takze w chorobach, ktérym wcale dreszcze nie
towarzysza; zresztg nie widzimy nigdy zadnéj zawistosci
miedzy sitg i czestoscig dreszczéw, a obrzmiewaniem $ledzio-
ny, nakoniec i w zimnicy znajdujemy czesto obrzek juz przed
wystgpieniem pierwszych dreszczéw. Inni chca tlumaczyé
tworzenie sie obrzeku zwiotczeniem kurczliwych sktadnikéw
$ledziony, mianowicie wiokien miesnych Scian naczyniowych,
tudziez tkaniny miedzykomorkowej. Zdanie to potwierdza
Jaschkowitz doswiadczeniem. Po przecieciu gtdwnej gatezi
nerwu wspotczulnego zaopatrujacej $ledzione cata $ledziona
nabrzmiewa skutkiem znacznego naptywu krwi, po przecie-
ciu pojedynczych gatgzek nabrzmiewa za$ tylko czesciowo.
Liebcrmeister za$ upatruje przyczyne zwiotczenia kurczliwych
sktadnikéw $ledziony w wysokiej cieptocie, lecz dlaczego
obrzmiewa $ledziona takze i przy niskiej cieptocie? W no-
wszych czasach wiekszo$¢ zgadza sie na to, ze przyczyng
tworzenia sie ostrych obrzekéw $ledziony w chorobach za-
kaznych jest witasciwy jad chorobowy we krwi krazacy.
Zdaniem Birch-Hirschfelda najtatwiej to zrozumieé, przypu-
szczajac, ze jad taki skitada sie z drobinek, posiadajgcych
witasno$¢ mnozenia sie. Doswiadczenie poucza, ze drobniuclme
ziarneczka (np. cynobru itp.) wprowadzone w krgzenie, dosta-
ja sie do komédrek migzszu S$ledziony. Tak samo dostawaé
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sie tam moga drobne ozywione ciatka (bakteryje) wykryte
w krwi chorych na dur powrotny i waglik, a draznigc moga
pobudzi¢ przekrwienie i przerost komérek. Obszerne stosun-
kowo S$wiatto tetnicy Sledzionowej i wiasciwe jej rozgatezie-
nie sprzyjajag dostawaniu sie tych ciatek, a dtuzej moga one
tam przebywaé z przyczyny wiasciwych $ledzionie stosun-
kow krazenia (Mosler).

Ostre obrzeki z przyczyny naptywowego przekrwienia
towarzyszg uszkodzeniom, zapaleniom i nowotworom w $le-
dzionie, niekiedy wystepujg one takze przy zboczeniach
w regularnoéci. Powodem ostrego obrzmienia $ledziony moze
by¢ réwniez zastoj krwi, skutkiem zwezenia lub catkowitego
zatkania zyty wrotnej. Gdy za$ cierpienie takie jest zazwy-
czaj przewlocznem, ztad i obrzek dtuzej zwykt sie utrzymywac.

Anatomija patologiczna. .Sledziona znacznie po-
wiekszona niekiedy jest 5 —Grazy wieksza od prawidtowej. To-
rebka jej gtadka, naprezona, migzsz rozptywajacy sie (we-
dtug Bambergcra objaw pos$miertny) barwy ciemuo-siwej,
ciatka Malpighiego niewyrazne, niekiedy tylko wystajgce i
powiekszone. W dalszym przebiegu ostrego obrzeku migzsz
Sledziony bywa bardziej zbity, barwa jego bledsza, niekie-
dy bladozéttawa lub marmurkowa (na tle zéltawém ciemne
plamy). Birch-llirschfeld wykazat przy badaniu drobnowido-
wém liczne powiekszone wielojadrzaste komorki, w ropnicy
za$ ziarniste rozlane zmetnienie takowych. Ponfick badajac
$ledzione u zmartych z duru powrotnego i innych choréb
zakaznych, wykryt wiele komoérek zawierajacych w swem
wnetrzu $wieze lub juz zmienione ciatka krwi. Niedawno
znaleziono podobnez komérki takze we krwi w zakresie wiel-
kiego obiegu krwi. Przy koncu przebiegu choréb zakaznych
zmniejsza sie zazwyczaj obrzek $ledziony. Przy badaniu na
zwitokach znajdujemy wtedy torebke pomarszczong, migzsz
blady. Niekiedy obrzek ostry $ledziony przechodzi w prze-
wleczmy, jak nj). w zimnicy, rzadziej w innych chorobach za-
kaznych.

Objawy ostrego obrzeku $ledziony. Niedogoda wlewem
podzebrzu lub nawet b6l wzmagajacy sie fprzy ucisku, wy-
stepujg tylko wtedy, gdy obrzek wytwarza sie szybko, Ilub
gdy torebka skutkiem poprzedniego juz zgrubienia mato jest
podatna. Silne bdle, wzmagajace sic przy ucisku a nawet
przy ruchach oddechowych, sg objawem zapalenia torebki
$ledziony. Przy obmacywaniu czu¢ guz miernej zhitosci, lecz
tylko wtedy, gdy obrzek jest wiekszym. Griesinger zauwazyt
przy ostuehiwaniu okolicy $ledziony podczas napadu zimni-
czego i to z poczatku okresu gorgczkowego wilasciwy szmer
dmuchajacy, utrzymujagcy sie stale lub wystepujacy w przer-
wach, catkiem podobny do szmeru t zw. tozyskowego czyli
macicznego. Szmer ten uwaza on za udzielony z wigkszych
naczyn brzusznych.

Mosler opisuje szmery,
czych, i to najwyrazniej

jakie styszal u chorych zimni-
w okresie zimna, mniej wyraznie
w okresie gorgczki, a catkiem niestyszalne w okresie bez-
goragczkowym. Szmery te przypisuje on kurczeniu sie tetnic
Sledziony w czasie dreszczéw. Ostry obrzek $ledziony uste-
puje razem z chorobg pierwotng. Przy zimnicy a niekiedy
i w innych chorobach zakaznych utrzymuje sie czasem dtu-
zej, przechodzac w obrzek przewitoczny. Obrzek, jaki tworzy
sie w nastepstwie zastoju krwi, zwykt dtuzej sie utrzymywac.
Bardzo rzadko ostre obrzmienie $ledziony prowadzi do prze-
darcia tego narzadu; uwazano to w napadzie zimniczym,
w durzycy, w okresie durzyeowym cholery; chory umiera
wdedy nagle.
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Rokowanie zawi.dem jest zawsze od choroby gtéwnej
Rozpoznanie powiekszenia $ledziony tatwe, czy jednak jest
ono S$wiezé¢m, tylko wtedy z prawdopodobieristwem przypuscic¢
mozemy, gdy powstatlo w chorobie, przy ktdérej $ledziona
zwyczajnie nie obrzmiewa, tub gdy obecnego cierpienia nie
poprzedzito inne potaczone z obrzmieniem $ledziony, Ilub
nakoniec, gdy jesteSmy pewni, ze chory nie przebywat po-
przednio w okolicy zimniczej. Rozpoznanie wtedy jest tylko
pewnem, gdy mozemy obserwowac powiekszanie sie $ledzio-
ny. Leczenie stosujemy przeciw chorobie zasadniczej; w lzej-
szych przypadkach zimnicy z korzy$cig mozna uzywacé pradu
galwanicznego na okolice $ledziony, gdy obrzek po ustaniu
choroby utrzymuje sie, podajemy choremu chinin i jogo prze-
twory, stosujemy elektryczno$¢, natryski zimne itd.

Trzewioczny guz $ledziony. Najczesciej wytwa-
rza sie w nastepstwie zimnicy, i to nie tylko wtedy, gdy
wyrazno napady wystepujg, lecz takze w t. zw. charlactwie
zimnuzem, tudziez u o0séb nie cierpigcych na zimnioe, lecz
przebywajacych dtuzej w okolicy zimniczej. O wiele rzadziej
trafia sie. guz przcwloezny po innych chorobach zakaznych,
jak np. po durze, gorgczce powrotnej, kile. Czesciej napoty-
kamy go w nastepstwie zboczeh krazenia krwi w zakresie
zyty wrotnej i to tak w chorobach tej ostatniej, jak réwniez
jej rozgalezien w watrobie (marsko$¢ watroby), rzadziej juz
przy wadach organicznych w sercu lub ptucach. Przewlo-
czny guz S$ledziony znajdujemy rdéwniez w bielicy, tak pra-
wdziwej jak i rzekomej. Rosi er opisuje przypadki prze-
wloczneg6 obrzeku w nastepstwie zboczen w zotgdku i thu-
maczy je uciskiem powiekszonego zotadka na zyle $ledzio-
nows.

Przerost $ledziony jest zwykle ogolnym, rzadko tylko
ograniczonym, a wtedy przedstawia sie w formie odosobnio-
nych guzéw, ztoconych z migzszu $ledziony (Rokitansky,
Gricsingeig Friedreicli). W przeroscie og6lnym przerastajg
albo same komorki, albo tylko podscielisko lub wreszcie tak
jedne jak i drugie. W formie pierwszej znajdujemy $ledzione
znacznie powiekszong, torebke jej zgrubiatg i zmetniata, a
na niej liczne smugi S$ciegniste lub wybujatosci z tkanki t3-
cznej w formie kosmkow; zbiio$¢ migzszu albo prawidtowa
lub tez mato zwiekszania, barwa nieco brunatnawa. Na prze-
kroju migzsz czesto potyskuje, ciatka Malpighiogo--wystepujg
wjraznie, a niekiedy nawet sa przerosi¢. Drobnowid wyka-
suje zgrubienie delikatniejszych beleczek podAciotki tudziez
wyrazne pomnozenie skitadnikéw komoérkowych. Ta forma
guza wlasciwg jest szczeg6lnie zimnicy.

W formie drugiej $ledziona stosunkowo jest mniej po-
wiekszong, twarda: na przekroju przerosi¢ beloczki podscictki
wystepujag w formie prazkéw i smug Szarawecli, migzsz jest
zbity i blady. Drobnowid wykazuje przerost sieci tkanki #3-
cznej, i wynikajgce ztad Scie$nienie zatok zylnycbh. W naj
wyzszym stopniu przerostu $ledziona przedstawia nam sie
w formie tkaniny zbitej witoknistej, ktéry to stan stusznie
Pirch-llirsehfeld nazywa uléknistém stwardnieniem; przerost
tiki wystepuje w kile, szczegélnie WTodzondj.

Forma trzecia, witasciwa diugotrwatemu zastojowi krwi
w zyle §ledzionowej, odznacza sig dem, ze migzsz S$ledziony
ma barwe eiemno-niebieska, a podscidlka przerosta wyraznie
na przekroju wystepuje. Drobnowid stwierdza zw¥kty prze-
rost obok rozszerzenia i przepetnienia naczyn zylnyck ciat-
kami krwi, niekiedy takze i wybroczyny w rnigzszu. W lite-
raturze znanych jest dosy¢ przypadkow guzow przowtocznych
dochodzgcych do ogromnych rozmiaréw. Sam Chvostek ob-
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serwowal guz zajmujacy l.ie tylko ealg jame brzuszng, ale
jeszcze wypierajagcy ku gdrze watrobe.

W poje-dynczych przypadkach guz przewloezny nie spra-
wna chorym zadnych dolegliwosci, zwykle towarzyszag mu
jednak objawy zboczehn w stanie og6lnym, ktdére czescig za
lezg ..d choroby zasadniczej, czescig jednak takze i od sa
mego guza. Objawy te sg; niedokrewiio$¢, ziemisioz6lty ko-
lor skéry, wyebudnionie, ogélny upadek sil, puchlina, gnilec,
obok tego za$ w niektérych przypadkach takze objawy za
dum} i $ledziennietwa. Gdy guz jest znaczny, chorzy nie
moga leze¢ na boku prawym, skarzag sic na bél tepy w le-
wem podzebrzu, a niekiedy okazuje sie duszno$¢, gdy guz
wypiera znacznie ku goOrze przepone. Gwattowniejsze bdle
pojawiajg sie tylko w zapaleniu, lub silnem naprezeniu po-
wioki otrzewnowej $ledziony. Sehocnlein podaje, ze naciska-
jac na guz sled/.iony w kierunku ku przeponie, mozna wy
wmla¢ kaszel; Piorry twierdzi, ze wucisk na powiekszong
Sledzione wzbudza dreszcze. Twuning za$ wyczul w okolicy
$ledziony podwyzszong ciepiote; autor jednak tych objawoéw
nigdy nie widziat.

Rozpoznanie przewlocznego guza $ledziony nie przed
stawia zadnycdi trudnosci. Rokowanie zawisto od choroby
gtownej, dalej od wielko$ci i czasu trwania guza; guzy zi-
mnicze zmniejszajg sie. lub zupeinie ustepujg przy odpowie-
dniem leczeniu, zwilaszcza gdy nie sg zbyt wielkie i nie
trwaty diugo. Co do leczenia autor odsyta do czesci ogdlnej
swego wykitadu.

Dal¢j omawia Chrostek pojedyncze formy guza przewdo-
cznego:

(Dokonczenie nastapi.)

E. Klebs: Doswiadczenia nad przyrzutem kitowym

Na podstawie doswiadczenia, ze nader mata ilos¢ wy-
dzieliny kilowej, przeniesiona z jednego osobnika na drugi,
wystarcza do wywotania dtugotrwatego zakazenia ogolnego,
wolno przypusci¢, ze zarazek ten jest tworem statym i uor-
gani/.owanym, a tem samem zdolnym do niezmiernego roz-
mnazania sie w warunkach pomysinych. Gdyby sie udato
przez przeszczepienie znajdujacych sie w wy dzielinie kilow¢j
tworéw uorganizowanych, (Klebs znajdowali zawsze pod
drobnowidein nader liczne i ruchliwe ziarenka i krdtkie pre-
ciki), na zwierzeta® wywota¢ w ostatnich dowolnie zmiany
chorobowe og6lnemu zakazeniu kitowmniu wkasciwe, uaten
czas dwod/iloby to, ze owe twory sa wiasciwym i swoistym
przenosnikiem choroby, wtasciwg istotg zakazenia kilowego.
Typowe postacie zmian patologicznych zalezalyby w takim
razie przedewszystki¢ém od wkasnosci przyrzutu, ktéryby uwa
za¢ nalezato jako ich przyczyno.

K. uzywat do szczepien wytacznie stwardnien niewrzo-
dziejacyth, jak najswiezszych, wyluszczajagc takowe i prze-
chowujac z zachowaniem wszelkich ostroznosci przeciwgml-
nych. Nakléwszy skdre, zwierzecia az do tkanki podskornej
cienkim nozy kicm, wsuwat do ranki szczypczykaini kawatki
wy tuszczonych stwardnien kilowych, zahczjiieczajagc takowe
od wypadnigcia, dopokad zupetnemu nie ulegty wessaniu.
Na podstawie licznych szczepien, dokonanych na réznych
zwierzetach, K. doszedt do nastepujagcych wmioskow: 1) Kila
ludzka daje sie przenie$¢ na zwderzeta przez przeszczepienie
kawatkéw nowotwordw kilowych. Przebieg wywotanego w ten
sposéb zakazenia kilowego u zwierzat zalezy od ich gatun-
ku: u matp rozwijajg sie zmiany chorobowe bardzo podobne
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do zmian kilowych u ludzi, u krélikéw sg one réwniez po- |
niekad podobne u psoéw, koéz, Swiniek morskich wyniki

byty zupeinie ujemne. K. skutki te przypisuje znajdowanym

zawsze w nowotworach kilowych u ludzi pewnym tworom

roslinnym (hdikomonaily), i sadzi, ze przeniesienie samych

tych tworéw na zwierzeta wystarczy do wywotania zmian

identycznych ze zmianami kitowemi u ludzi, jak niemniej

ze zmianami wywolanerai u zwierzat przez przeszczepienie

kawatkow nowotworéw kitowych.

Ostatni ten wniosek nie jest dostatecznie uzasadniony,
aczkolwiek prawdopodobny. Dopiero hodowanie i szczepie-
nie samy cli tych tworéw grzybkowych i mozno$¢ wywotania
tym sposobem og6lnych zmian kilowych pozwolityby wnio-
skowac niezbicie, ze istotnym przenos$nikiem i ostateczng
przyczyna zakazenia kilowego sg nie twory komorkowe, lecz
istoty roslinne i to nie inne, lecz helikomonady Klebsa.
(Arch. fur e.cperhn. Path. u. Pharm. X. 3). Dr. Smolenski.

IV. Posiedzenia Towarzystw.

Stowarzyszenie do wydawnictwa dziet lekarskich polskich
w Krakowie.

Zgromadzenie og6lne zwyczajne IV. w dniu 18 pazdziernika 1879 r.

1) Posiedzenie zagait Trezes stowarzyszenia Prof. Dr.
Korczynski wzywajac zgromadzonych do oddania czci przez
powstanie zmartym cztonkom czynnym Drom Krzykéwskiemu i
Dalkiewiczowi. oraz zmartemu w Odesie prenumeratorowi Drowi
Zurkowskiemu.

2) Na wniosek Przewodniczagcego Zgromadzenie wynurza
swe podziekowanie pirof. Janikowskiemu i Drowi Paszkowskiemu
za bezinteresowne trudy, ktdre poniesli pieiwszy przy wydaniu dzie-
ta Dra Rothego, drugi Dra Widmanna.

3) Azeby unikngé podsuniecia nazwie Stowarzyszenia
niewtasciwego znaczenia, uchwala Zgromadzenie na wniosek prof.
Rydla, postugiwa¢ sie na zewnatrz Galieyi nazwg Wy dawni
ctwo dziet lekarskich polskich w Krakow ie.

4) Na wniosek Komisyi, ztozonej z koli. Dréow Grabow-
skiego i Lutostariskiego, wysadzonej do sprawdzenia rachunkéw
z r. 1878. Zgromadzenie udziela Wydziatowi absolutoryjum za
tenze 1878 rok.

5) Sekretarz Dr. Kwasnicki odczytat sprawozdanie roczne
0 stanie Stowarzyszenia:

Ogdlna liczba cztonkéw: honorowych, zwyczajnych i prenu-
meratorow wynosita w dniu 15 pazdziernika 1878 r. liczbe 164,
a mianowicie: 2 cztonkéw honorowych. 142 czynnych i 20 pre-
numeratoréw. W roku ubiegtym, z ktérego obecnie zdaje sprawe,
zaszty nastepujace zmiany: umarto cztonkéw czynnych dwoch,
cenieni i szanowani koledzy: Dr. Krzykowski i Dr. Dal-
kiewicz; wypisat sie dta blizej nie znanych nam przyczyn Dr.
Denarowski, zostali wykresleni dla niezado$€uczynienia zobowia-
zaniom statutu: Dr. Jabtonski Jacek i b. kand. med. Wotowski;
z liczby prenumeratoréw zmart w Odesie Dr. Zurowski. Przyby-
tek ogranicza sie do wpisania sie jednego czitonka czynnego, tak
ze obecnie Stowarzyszenie liczy ogdtem 159 cztonkéw, a miano-
wicie: 2 honorowych, 138 czynnych i 19 prenumeratorow.

Kierujac sie przewodnig mys$la Statutu, nie wdat sie w bie-
zacym rokn Wydziat Stowarzyszenia w tlumaczenia z obcych
jezykow, lecz wydat dwa podreczniki oryginalne. By zrozumie¢
1 oceni¢, dlaczego wydzial daje wybitne pierwszeAstwo pracom
oryginalnym nad tlumaczeniami, dosy¢é jest wiedzie¢, ze jeden
z tych dwdch podrecznikéw przebywat Kkilka lat w tece autora
dla braku naktadcy, a moznaby przytoczyé tu wiecej przyktadow.

O wartosci dziet pp. Widmanna i Rothego wydaty sad
wszystkie czasopisma lekarskie, i wyrobili go sobie sami szano-
wni czionkowie: przeto nie dotykajac blizej tej kwestyi, zwra-
ca sie tylko uwage Zgromadzenia, ze ostatnie wydania Stowarzy-
szenia naszego korzystnie réznig sie od pierwszych papierem i
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drukiem; lecz co szczeg6lnie je stawia wyzej po nad ksigzki
przez innych wydawcéw ogtaszane, to ta poprawna polszczyzna,
ta staranno$¢ Wydziatu o czysto$¢ jezykowa. Istotna jednak za-
stuga nalezy sie tym cztonkom protektorom, wymienienie kt6rych
staje sie zbyteczuem. gdyz znani oni sg z dawniejszych sprawo-
zdan, znani z swej chetnosci do uzyczenia pomocy kazdemu, dru-
kujagcemu w Krakowie ksigzke lekarska: Wydziat poczuwa sie
w mitym obowigzku ztozenia publicznie podziekowania profesorom
Janikowskiemu i Oettingerowi, oraz Drowi Al. Kremerowi. Oba te
dzieta Wydzial bezptatnie rozestat cztonkom Stowarzyszenia.

Poprzestajagc na wydaniu dwoch tylko dziet w ciggu ubie-
gtego roku. Wydziat nie uczynit mniej lub wiecej nadto jak sta-
tut wymaga: tyle juz upadto przedsiebiorstw nie rachujacych sie
ze swojemi sitami ze Wydziat miat z czego czerpa¢ nauke i
wskazéwke dla siebie.

Dzienniki lekarskie krakowskie i warszawskie, procz ocen,
zamieszczaty ogtoszenia o nowo wydanem dziele i o warunkach
jego nabywania: dotgczaty one do najblizszych numeréw ogtosze-
nia wydziatlu o wszystkich dzietach przez Stowarzyszenie wyda-
nych, tak ze $mialo mozna utrzymywaé, ze nie istnieje lekarz
w kraju, ktéryby nie wiedziat o pojawianiu sie nowych, przez
stowarzyszenie wydawanych ksigzek.

Pierwszem dzietem, ktére przygotowuje Wydziat do wyda-
nia. jest Sytilidologija Dra Krawczynskiego: Wydziat posiada
przyrzeczenie tego cenionego pisarza, i po otrzymaniu catego re-
kopismn przystapi niezwtocznie do druku. Wymienienie tu innych
autoréw, z ktérymi Wydziat zniést sie w celu otrzymania od
nich wspo6tudziatu w wydawnictwie, jest przedwczesnym.

Idgc w prostym kierunku do sit materyjalnych, Wydziat
odwotuje sie do Szanownego Zgromadzenia 0 pomoc W przyspa-
rzaniu nowych cztonkéw, o punktualne wypetnianie zobowigzan
statutu, gdjz tylko oparty o trwata podstawe pienieznych zaso-
bow potrafi on rozszerzy¢ zakres swej dziatalno$ci i obudzi zato-
pione w zwatpieniu i bezczynno$ci pisarskie sity lekarzy pol-
skich.

6) Podskarbi Dr. Grabowski ztozyt sprawozdanie kasowe,
z ktérego wynika co nastepuje:

Dochéd wynosit 570 zIr. 66 kr.
wstepne 15 zlr.. wktadki roczne 291 zIr. 66 kr., odsetki od
kapitatow 119 zIr. 67 kr., zwrot naktadu przez rozprzedaz
dziel 144 zlr. 33 kr.) Rozchod wynosit 1044 zlr. 84 kr. (a mia-
nowicie naktad 2ch dzietbez papieru 599 zlr. 85 kr., zakttpno
papieru 415 zlr. 34 kr.,wydatki administracyjne 8 zlr. 40 kr.,
wydatki pocztowe 20 zlr. 89 kr.y Niedob6r wynosi wiec 473
zIr. 82 kr., na pokrycie ktérego posiada Stowarzyszenie reszte
papieru wartosci 298 zlr. 67 kr.,
i zalegtosci od cztonkéw wynoszace 224 zlr. 81 kr. Hajatek
Stowarzyszenia w dniu 15 pazdziernika br. sktada sie z gotéwki
w kwocie 1829 zlr. 85 kr. umieszczonej w kasie oszczednosci i
W zaktadzie kredytowym ziemskim, z zapasu papieru i naktadow
nierozsprzedanyeh.

7) Zgromadzenie w'ybrato Dréw Rybczynskiego i Pienigz-
ka do sprawdzenia rachunkéw za r. 1879.

8) Nastepnie odbyiy sie wybory czilonkéw Wydziatu na
nastepne 2-lecie. Prezesem Stowarzyszenia ponownie wybranym
zostat prof. Dr. Korczjmski, wiceprezesem prof. Dr. Janikowski;
do Wydziatu podtug ilosci otrzymanych gloséw wybrani zostali:
Dr. Paszkowski, Dr. Grabowski, Dr. Kwasnicki, prof Dr. Do-
manski, prof Dr. Oettinger. a jako zastepcy: Dr. Sciborowski,
Dr. Rybczynski i Dr. Pienigzek.

9) Zamykajac posiedzenie odwotat sie Przewodniczacy do
zebranych, zachecajgc gorgcem stowem do czynnego poparcia
Wydzialu w jego trudnem lecz pozytecznem zadaniu.

Dr. A. Kwasnicki, Sekretarz Stow. do wyd. dziet lek. p.

(a mianowicie wktadki

V. Listy z podrozy i z praktyki.

Przez Dra Edwarda Sawickiego,
prymaryjusza szpitala powszechnego we Lwowie.

eCiag dalszy. Patrz Nr. 43)

Zwracam sie do zjawisk, jakie Charcot przy sposobno-
§ci sprawdzania metaloterapii odkryl, a wzglednie wywotat

naktadydziel nierozsprzedane
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u swoich chorych. Mam tu na mysli: 1) wywolywanie sztu-
czne liemianestezyi i achroniatopsyi po stronie zdro-
wej; 2; wywolywanie skurczedA miesniowych w stanie
sztucznego hypnotyzmu: -i) wywotywania stanu Kkatalcpty-
cznego; 4) wywotywanie somnambulizmu w stanie sztuczne-
go liypnotyzmu.

O sztucznem wywotywaniu hcmiancstezyi i achromato-
jisyi wiedzg czytelnicy z artykuldw ,Przeglagdu Lek.A po-
wyzej wspomnianych. Jest ona potgczona z ustgpieniem tych
przypadiosci hysterycznych po stronie chorej, pod wptywem
odpowiednich ptytek metalowych, magnesu, sotenoidu, ele-
ktrycznosci statycznej, a nawet podobno pod wptywem we-
zykatoryj (11'estphal).

Co sie tyczy kontraktur hysterycznych statych, takowe
ustepujg natychmiast po stronie chorej pod wplywem ma-
gnesu lub sotenoidu, lecz natomiast podobno kontraktura wy-
stepuje po stronie zdrowej. Charcot wywotuje kontraktury
jednak iu tych hysteryczek, ktére wecale tej przypadtosci nie
majg, wywotane za$ skurczenia usuwa z réwng tatwoscig-
Podobnie rzecz sie ma co do przypadtoSci zwanej sonmani-
bulizmem i katalcpsyja. Organizm hysteryczek w Salpetriere
jest w rekach Charcot a, jakby jaki aparat fizyczny, z kt6-
rego wywotuje sie odpowiednie zjawiska, jakie z kadinad
hysteryja dobrowolnie okazywata. Wszystko to dzieje sie je-
dnak, zwazmy dobrze, catkiem przedmiotowo i bez naj-
mniejszej mys$li ubocznej, na jakie niewlasciwie wpadano
dawniej na widok przypadtosci nerwowych, o jakich mowa.

Po tym krotkim wstepie przytocze tu w streszczeniu
artykut prof. fizyjologii z Manchester, p. Gamgee,
szczony w British medical journaJ, 1878, T. Il, str. 545:

.Byto to w piagtek i w sobote, rano, 23 i 24 sierpnia
(1878), kiedy na oddziale Charcota w Salpetriere zebrato sie
liczne grono uczonych i lekarzy, pomiedzy ktdrymi byli: Yir-
chow, Grainger Stewart, Turner, Oskar Liebreich, Ray Lan-
kester, [Ilroadbent, Ernerst Hart i wielu innych, ktérzy
podéwczas wiasnie byli w Paryzu. Wszyscy mieliSmy spo-
sobnos$¢ ogladania hysteroepilepsyi we wszystkich jej przy-
padtosciach, ktore przed nami roztaczat Charcot, 6w znako-
mity lekarz, ktéremu zawdzieczamy prawie cala naszg wia-
domos¢, jaka o tej chorobie dzis posiadamy. WidzieliSmy te-
dy wptyw sotenoidu i magnesu na ustréj chorych,
tatwos$¢, z jakg u nich wystepowaty stany tak nazwanego
mesmeryzmu i katelepsyik Poezem opisuje do$wiadczenia,
jakie Charcot czynit w tein zgromadzeniu uczonych i leka-
rzy. Przedmiotem dosSwiadczen byto sze$¢ hysteryczek ze Sal-
petriere. z ktdrych jedna byla w tym zakladzie 3*2 lat, inne
po kilka i kilkanascie.

umie-

niemniej

1) .Dziewczyna 20-letnia cierpi napady hysteroepilepsyi,
nieczuliee strony lewej ciata i przeczulice jajnika prawego.
Charcot kazat jej utkwi¢ wzrok w palec wskazujacy, ktory
trzymat w matej odlegtosci od jej czota. Gdy po kilku minu-
tach takiego patrzenia zadnego niebyto skutku, Charcot
utkwit w jej oczy swoj wzrok i juz po dwoch minutach po-
wieki chorej poczety migota¢, kurcz tezcowy wystapit w obu
ramionach i nicczulica rozciggneta sie na cala powierzchnie
ciata. Na rozkaz profesora, chora w tym stanie znieczulenia
i snu chodzita, szyta i pisata z oczyma zamkuietemi. Za
dmuchnieciem w oczy -$pigcej nastgpito jej przebudzenie.

2) Dziewczyna tego samego wieku co pierwsza, niedo-
krewna, cierpi napady hysteroepilepsyi, nieczuliee,
sno$¢ i barwos$lep catkowity po stronie prawej.
palca jej reki prawej przytozony soleaoid,

bezbole-
1>0 matego
(wez6w nica z dru
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tu odosobnionego, przez ktorg przechodzi prad galwaniczny),
wywotat prawie natychmiast powrdt czucia i widzenie barw
po stronic chorej, natomiast po stronie ciata przedtem zdro-
wej wystgpita nieczulica, a w oku pierwej zdrowem barwo-
Slep. 1 u t¢j chorej wywotat Charcot z tatwoscig stan hy-
pnotyczuy za pomocag wzroku, z ktérego przez uderzenie
w jajnik ockneta sie z tatwoscig. Nastepnie te samag chorg
wprowadzono do ciemnicy przylegtej, oSwieconej blaskiem
zarzacego sie drutu platynowego. Gdy chora w ten blask
spojrzata, popadta natychmiast w sen kataleptyczny. -16j
cztonkom mozna byto nada¢ kazdy uktad, ktéry jak na ma-
nekinie pozostat niezmieniony; gdy za$ do jej dtoni lub do
grzbietu reki zblizono nieznacznie i znienacka palce na od-
legto$¢ ceutimetra, natychmiast przebudzata sie z tego snu
kataleptyczncgo.

3) Chora, okoto 50 lat liczaca, od lat przeszto trzydzie-
stu zamieszkata w Salpetriere, ciemna od dzieciectwa na
obadwa oczy, po stronie ciata lewej znieczulica zupetna, cier-
pi napady hysteroepilepsyi bardzo gwattowne, ktére po usta-
niu miesigczki byty jeszcze gwaltowniejszemi, przed dwoma laty
ustaty dobrowolnie, nieczulica pozostata. Magnes w postaci
podkowy zblizony biegunami na '/2 cm. do jej ramienia le-
wego, wywotal natychmiast powrdt czucia po lewej, nieczu-
lice za$ zupeing po stronie ciata prawej.

4) Zakonnica cierpi nieczuliee histeryczng po stronie
ciata lewej, skurczenie hysteryczne state odnogi gdrnej po tej
samej stronie ciata, tudziez przeczulice jajnika prawego. Gdy
sie przytozy magnes do odnogi skurczonej, kontraktura tu zni-
ka a natomiast wystepuje podobna w odnodze go6rno6j po stro-
nie zdrowej prawej; ta kontraktura sztuczna trwa caty dzien.
Przez czeste powtarzanie tego rekoczynu chora ozdrowiala
z kontraktury hysteryc/nej.

5) Catkowita nieczulica obu potéw ciata, barwos$lep obu
6cz, zupeiny po stronie lewej, chora zresztg wzrostu stuszne-
go, mioda, silnej i pieknej budowy ciata. Okiem lewem nie
widzi zadnej innej barwy tylko jedne czerwong, okiem za$
prawem widzi wszystkie inne barwy, oprécz jedn¢j fijoleto-
wej. Pod wptywem magnesu przytozonego w odlegtosci 1cm.
do jej skroni lewej widzenie barw stopniowo powrdcito
w przeciggu 15 minut w porzadku nastepujgcym: niebieskie,
z0tte, zielone; czucie za$ barwy lijoletowej nie powrdcito
w oku lewem.

(i) Chora, lat 22 liczaca, petna inteligenoyi, cierpi od
kilku lat napady hysteroepileptycznc, ktore sztucznie u niej
wywotaé mozna przez lekkie potarcie przestrzeni miedzyze-
browej pigtej po jednej lub po drugiej stronie. Kazdy napad
mozna tez u niej przyttumi¢ przez nagty nacisk i metody-
czny ucisk jej jajnika prawego.

Otéz w streszczeniu podatem doswiadczeniajakie Char-
cot czynit w obecnosci uczonych ilekarzy powyzéj wymienio-
nych przez sprawozdawce prof. Gamgeego. Sg one przedsta-
wione w takim komplecie, w jakim zapewne Charcot juz ta-
kowych nie rozwinie, chyba znowu w zgromadzeniu podobnie
licznem i powaznem. Mamy tu zjawiska przemieszczenia
czucia, barwos$lepu i kontraktury; mamy wywotanie
snu somnam bulicznego ikataleptycznogo; mamy na-
koniec wy wotanie najpad 6w liysteroepileptyezuych,
przyttumianie takowych i ocucanie ze stanoéw hipnotycznych.
A wiec jest wszystko wywotywane sztucznie,
ciezka dotagd sama podawata.

co hysteryja

(Ciag# dalszy nastapi.)
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(Poczatek roku szkolnego i ogtoszenia wyktadéw. — Dwie tajemnice

publiczne i dwie walki w $wiecie naukowym. — Sprawozdania szpi-

talni} a my).

Piekne dni btogiego spokoju minety, a wszechnica znéw
tetni petnem zyciem. Wszystkie czarne tablice u bramy gt6-
wnej i poboczny cli szpitala powszechnego praepetrione ogto-
szeniami, z ktérych czytelnik sie dowiaduje, ze za tyle a
tyle guldendow, ktoére naprzod zaptaci¢ trzeba, u tego a tego
profesora, docenta lub asystenta moze przez takg a takg
li.zbe tygodni czerpa¢ jak ze Zrdédta, cuda wiedzy, o ktd-
rych mu sie dotychczas nawet nie $nito; za to wr6ci do domu
z prézng kieszenig a petng gtowa. Szkoda tylko, ze te zro-
dta nie jednakowej, tak pod wzgledem jakosci jak ilosci, do-
starczajg ilosci wiedzy, i ze niektére z nich szczeg6lniej dla
lekarzy sg tak drogie. W salach wyktadowych Kklinicznych i
poliknnicznych nie wida¢ jednak wcale tego ttumu stuchaczy'
jakim sie wedtug dat urzedowych szczycit dawniej wydziat
lekarski wgé Wiedniu, owszem szeregi ciekawy ch wiedzy sg
przynajmniej w biezagcem poétroczu dos¢ przerzedzone. Wielka
liczbe stuchaczéw?7 stanowig lekarze a miedzy7 nimi znéw
liczebnie pierwsze miejsce zajmujg Anglicy ' Amery Kkanie,
ktéorzy mimo tego, ze drogie placa pienigdze za kursa pry-
watne, wcale sie nie cieszg chlubng reputacyjg naukow?d
Polskich lekarzy mitodszych, przewaznie uczniéw wszechnicy
Jagiellonskiej, jest tutaj dotychczas kilkunastu, ktérzy jako
nadzwyczajni stuchacze za podwéjném czesuem, lub jako
aspiranci po rozmaitych klinikach i szpitalach dalszego szu-
kaja wyksztatcenia fachowego.

Wsrod legijonu ogtoszen brakuje jednego i to bardzo
cennego. Ojciec nowoczesnej dermatologii, prof. Hebra, nie
ogtosit dotychczas wyktadéw, bo ciezka niemoc nie pozwala
mu opuszcza¢ toza cierpienia. Dzienniki lekarskie i nielekar
skie milczg wprawdzie o chorobie Hebry, alo jest powsze-
chng tajemnica, ze diugoletnie jego cierpienie, rozedma ptuc,
czy tez wada serca, bo prawdy dov ledzie¢ sie trudno, w osta-
tnich czasach mocniej, niz ki«dykolwiek przedtem mu dolega.
Nie wszyscy jednak wiedza, a czerpie ze Zzrodta pewnego,
bo od osoby bardzo blizko niego stojgcej, ze w ostatnich
dniach przytaczyto sie jako grozne powiktanie ostre .zapale-
nie piuc, ktére rokowanie czyn. bardzo zatrwazajacem.

Lecz odwréémy oczy od tego ponurego obrazu z na-
dziejg, ze moze zle jeszcze minie i spojrzyjmy7najasniejszy.
Z koncem br. zamierzajg prymaryjusze szpitala powszechne-
go zrobi¢ owacyje starszemu radcy zdrowotnemu i dyrekto-
rowi tegoz szpitala Drowi lioltmannowi. jako w dziesigtg
rocznice jego kierownictwa szpitalem powszechnym. Wczoraj
0 gedz. IOtej przed potudniem odbyta sie w tej sprawie
pierwsza narada u Dra Zsigm on dy eg o, gdzie roztrzasano
rozmaite projekty, z ktérych jednak zaden nie otrzymat po-
klasku wszystkich; wybrano jednak komisyje, ktéra sie ma
zajaC tg sprawag; nie omieszkam w przysztymi liscie donies$¢,
na co sie zgodzili pp, prymaryjusze. Tej ostatniej wiadomo-
§ci nie podadzg niemieckie pisma, bo jest to dotychczas ni-
by tajemnica urzedowa, ale jak sie to zwykle dzieje, nieu-
rzedowo $piewajg juz o niej i wrdble lekarskie.

Na wstepie niniejszego listu powiedziatem, ,piekne
dni btogiego spokoju minety7“ stowa te powtarzam, bo w osta-
tnich czasach az dwie naraz zawrzaly7 watki w tuteiszym
Swiecie lekarskim.

LEKARSKI.

Nr. N

suchot ptucnych bedz
sprawie wprawdzie ;uz

Jedna dotyczy sprawy leczenia
winianem sodowymi  Walka w7 tej
zeszta na pole przytykéw osobistych, zwlaszcza ze strony
niektorymb redakcyj pism lekarskich, ale trzyma sie je-
szcze poniekad w granicach przyzwoito$ci, bo dosw iadczeuia
w tutejszych klinikach jeszcze nie skoriczone *) a koryfeusze
milczag. W Insbruku otoczono cala sprawe takag tajemnica,
ze nie wiedziano tutaj zrazu, jak uzy¢ tego cudotworczego
$rodka. Doszto wreszcie do tego, gdy pacyjenci domagali sie
gwattom tego leku, ze zazadano drogg telegraficzng informa-
cji. Dr. Kroczak wreszcie przemdwi! i pokazalo sie, zonie
powiedziat nie nowego. ,,Wszystko juz byto,ajak powiada stary
Akiba.

Druga za$ walka, w7 ktorej sie nie wysuneli na pole
boju jako straz przednia bogowie drugo- i trzeciorzedni i
zwykli $mierteluiey, ale odrazu staneli w bojowym szyku
jedni z tych, ktérzy krolujg, wiec sie tez wyzywaja jak gto-
wni bohaterowie Homerowej Iliady7 Nie chce tutaj streszczaé
zasobu wyrazdw, jakiemi prof. Hes chi obdarzyt swego ko-
lege prof. Meynarta, bo z jednej strony nie mam odpo-
wiedniego stownika pod reka, =z drugiej za$ nie wiem, czy7
»dobry ton“ na to zezwala, ciekawego atoli czytelnika, od
sytani do Nru 42 W. med. Wochotschrift-, watpie jednak,
W&y sie mocno zbuduje tern ,boskiem grubijanst\\em* mata-
doréw nauki.

Przyj)ominam sobie, Zze szan. redakcyja w swoim cza-
sie zwrocita uwage Wys. Wydzialu krajowego na potrzebe
ogtaszania rocznych sprawozdan szpitalnych. Ministerstwo
spraw wewnetrznych dawno juz jg uznato irok rocznie ogta-
sza dyrekcyja szpitalna we Wiedniu swije sprawozdanie, ktére
nawiasem powiedziawszy co roku jest pojemniejsze. Przed
dwoma tygodniami opuscito prase sprawozdanie szpitala na
Wiedeniu za rok 1878, ktdére nie tylko pod wzgledem staty-
stycznym , ale i praktyczno- lekarskim doniostag ma wage.
PP. pry maryjusze skfadajg w nieni bowiem swoje credo juz
to kliniczne, juz to terapeutyczne, ua podstawie przytoczonych
historyj choréb. Na szczeg6lne uwzglednienie zastuguje za-
patrywanie I>nl1lerrmann a, prymary jusza oddziatu chorob
syfilitycznych, ktéry dotychczas jest najzarliwszym antimer-
kuryjalistg. W tych dniach znow opusci prase sprawozdanie
szpitala powszechnego, ktére w ostatnich latach poczeto na
bywaé¢ stawy, jaka sie cieszg sprawozdania szpitala ,,Chariie-£

w7 Berlinie. Szkoda, ze my jeszcze do tego nie doszli i ze
Wysoki Wydziat krajowy nie ma pieniedzy.
Wieden, 22 pazdziernika 1H79. Br. L. 'rliick.

VI. W.adomosci statystyczne i ogolno lekarskie

* Kol Dr. Leopold Re han donosi nam z Wotodarki o
okropnym przypadku wybuchu nafty kaukazkiej, ktdry7 miat miej-
sce w mieScie wspomnionem, a skutkiem ktérego ucierpiato
oséu; z tych 16 juz umarto, (dwoje z nich miato byc catkiem
zweglonych), a reszta mocno oparzonych zyje jeszcze $rod stra-
sznych cierpien. Wybuch nastgpit obok pomieszkania Dra Relia-
na, ktéry obiecuje przesia¢ nam szczegétowy opis tej katastrofy.

Staty7styka epidrmij. Ospa w7 Londynie nieco sie roz-
szerzyta; zapadto 18. leczy sie w szpitalach -16, umarto 1. RO-
wniez i w innych miastach przebieg jej byt mniej tagodnym i
tak w Wiedniu umarto 4. w Barcelonie 5, w Dublinie 14, w Pa-
ryzu 18, w Petersburgu 4, w Budapeszcie 2; w innych kilku
miastach po 1. Odra czesSciej sie pojawia w Kopenhadze i Bu-

*) Wediug moich informacyj dotychczasowy wynik wecale nie jest
Swietny.
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kareszcie: ptonica w Londynie i Bukareszcie.
nuje bardzo gorgczka durzycowa,
0 41 przypadkach $mierci z duru brzusznego i 9 z duru osut-
kowego. Od 38 wrzesnia do i pazdziernika zapadto w Memphis
na febre z6ttg 08 os6b a umarto 20. W Rio de Jaueiro umarto
od 1— 15 wrze$nia 60 o0s6b.

W Krakowie umarto w tygodniu 41 z choréb zakaZnych
3: z ospy 1 nieszczepione (w szpitalu), z dtawca 1 (w ul. Dtu-
giej L 53), i z rozy' 1 (w szpitalu', a doniesiono w tymze ty
godniu o nastepujacych przypadkach choréb zakaznych: 4 duru
brzusznego (3 z ul. Karmelickiej L. 161 i z rogatki Podgo6r-
skiej)** 9 z ospy (2 z ul. Dlugi¢j L. 70, 4 z ul. Kopernika L.
39, z ul Zwierzynieckiej L. 82, z Matego Rynku I. 429 i z ul
Franciszkanskiej L. i3l), 2 rézy (ze szpitala); 1 czerwonki
(z Poremby).

Statystyka

W Barcelonie pa-
do 11 pazdziernika doniesiono

S§miertelnosci. W tygodniu 42 umarto
w Krakéwiu na rok i 1000 mieszkancow -35,0; we Lwowie
23,9; w Warszawie 23,6; w Poznaniu 24,2; w Wiedniu 23,5;
w Budapeszcie 30,5; w Pradze 29.8; w Berlinie 25.9; w Ham-
burgu 23.)$;" w Wroctaw iu 28,9; w Monaohijum 38,0; w Dreznie
19,8; w Lipsku 23,5; w Bazylei 21,7; w Brukseli 18,6; w Pa-

lyzu 22,4; w Londynie 21,6; w Kopenhadze 28.6); w Chrysty-
janii 16,6; w Petersburgu 31,2: w Odesie 33,1; w Bukareszcie
43,4, J. B.

VIl.  Wiadomosci biezace.

* Krakéw, d. .30 pazdziernika. W obec zajecia o0g6lnego,
wywotanego w kolach lekarskich i nielekarskich z powodu ogto-
szenia Dra Krocz aua o leczeniu suchot ptucnych za pomocyg
bedzwinianu sodowego, w obec nadto sporu o pierwszenstwo po-
wstatego z tego powodu pomiedzy prof. Rokitafiskun a Drem
Schiillerem, docentem w Grytii, — nie od rzeczy bedzie przypo-
mnieé, ze na Il Zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw polskich odby-

tym we Lwowie w lipcu 1875 r. Dr. Kaczorowski z Pozna-
nia miat wyktad ,O zastosowaniu terapii do teoryi pasorzytni-
czej* ogtoszony w Pamietniku Il Zjazdu na str. 29t> — 329.

Przegladajac ponowuie wyktad ten znalezliSmy na str. 306 ustep,
ktory opiewa dostownie: ,,0d chwili odkrycia przez Sulkowskie-
go w kwasie bedzwinowym witasnosci przeciwgnilnej. przewyzsza-
jacej jeszcze w tym wzgledzie kwas salicylowy-, doswiadczatem
tego $rodka w gorgczkowych chorobach w celach przeciwpasoizy-
tmczych w znacznych daw-kach (po 5 — 6 gramo6w) i mam pra-
wo przypuszczania, ze ten lek ma wielka przed sobg przy-
szto§¢, poniewaz nie wywotuje ani ogtuszenia ani zadnego
upadku osérodkéw nenvowych®. Dalej czytamy na str. 309; ,Srod-
ki te (kamfora i kw. bedzwinowy) posrednio desinfektujg kanalL
.1 ptucne, podniecajgc zarazem nerwowy osrodek oddychania i
kragzenia Dla tego tez uzywam ich takze w zapaleniach ptuc,
ostrych jak przewtocznych, krupowych czy niezytowych, i su-
miennie zareczy¢ moge, ze dawki (kamfory 0'l, kw. bedzZwino-
wego 0 3— Oo0) w ostrych sprawach co godzina przez szereg
dni, w powolnych catemi tygodniami kilka razy na dzien powta-
rzane, nietylko zadnej szkody nie zrzadzity, ale niejednego cho-
rego z najgrozniejszego”™ niebezpiei zeAstwa wybawity". Wreszcie
L»r. Kaczorowski w wykLdzie tym wspomina o bardzo pro-
stym przyrzadzie do inhalacyi przeciw niezytowym cierpieniom
ptuc, a podobny przyrzad opisat niedawno jako nowy Dr.
Ourschmann w Beri. klin. Wach. Widzimy tedy, ze leczenie
przeciwpratkowe" miato juz przed 4 laty gorliwego zwolennika
w osobie ziomka naszego, szan. kolegi Kaczorowskiego w Po-
znania

"* Wydziat lekarski Uniw. Jag. na posiedzeniu w dniu 24
bra. mianowat Dra Wilhelma Strzechowskiego asystentem kli-
niki chirurgicznej na dalsze dwa lata poczawszy od lgo pazdzier-
nika 1879 r.

* Dr. Szpilmann otrzymawszy stypendyjum lekarskie udat
sie do Berna w Szwajcaryi w celu poswiecenia si¢ weterynaryi,

* Wyszedt juz lwszy zeszyt nowego, czasopisma pt. ,,Zc.it-
achrift f. klin. Me(hein$ pod redakcyjg proff. Frerichsa i
Leydena w Berlinie. W zeszycie tym oprocz wstepu Frerichsa
znajdujg sie prace Leydena, Fraenkla, Nothnagla i Littena, a
wiec prace autoréw znakomitych. Kie watpimy wcale, ze stawni
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klinicysci berlinscy potrafia utrzymaé czasopismo to na wysoko-
§ci kierunku doswiadczalnego i ze im materyjalu nie zabraknie;
ale mimo to ubolewa¢ nalezy nad coraz wiekszem rozdrabnianiem
i rozrzucaniem materyjalu w licznych czasopismach, gdy wecale
nie wzmaga sie w odpowiednim stosunku dobrobyt lekarzy, aby
mogli tyle pism abcfflpwai

* Warszawa Rada uniwersytecka po odbytem glosowaniu
pozostawita pruff Tyrchowskiego i Kryszke, ktorzy skon-
czyli juz lat 25 stuzby rzadowej, na dalsze pieciolecie na zaj-
mowanych posadach. Towarzystwo lekarskie za$§ wybrato Dra
Kl inka redaktorem Pamietnika na 3 lata, a cztonkami iionoro
wymi Dréw Jana Dudrewicza i Henryka Podoskiego, a to
z powodu 50-letniego jnbileuszu zawodu lekarskiego. {Medycyna).

* Mianowania i odznaczenia. Dr. Nedopil, b. asystent
prof. Billrotha we Waiedniu, habilitowat sie tamze jako docent
chirurgii i odbyt wyktad probny o wyluszezeniu $ledziony. — Dr.
Graf w Elberteldzie powotany zostat na czionka nadzw. urzedu
zdrowotnego ces. niemieckiego w Berlinie.

* Wiadomos$ci osdbowe Prof. Bergmann w Wiirzburgu,
po dtugiej ciezkiej chorobie odzyskawszy zdrowie objat znow
czynno$ci swoje. — Prof. Chevreuil w Paryzu, znany clienik,
rozpoczat w poétroczu biezacem wyktady swoje, jak zwykle, po-
mimo ze liczy lat 92.

Stopien doktora w. nauk lek. uzyskali w dn. 30 pazdzier-
nika rb. w Uniw. Jagiell. pp. Wilhelm (Wolf) Pisek z Krako
wa i Jan Wielu cli z Sibiey na Szlasku austr.

=~ Nekrologija. W Paryzu umart Dr. Wilhelm Alfons
Devergie, znakomity dermatolog i lekarz sgdowy, urodzony w Pa
ryzu d. 15 lutego 1798 r., uczen Dupuytrena, w r. 1823 otrzy-
mat dyplom doktora medycyny. Niedlugo potem asystent klini
czny, doc.ent nauk pomocniczych, zajmowat sie gtdwnie chemija
i medycyng sadowa. Gdy go mineta w r. 1827 katedra medycy-
ny sadowej, ktora sie dostata Ortili, stuzyt w rozmaitych szpita-
lach, nareszcie w szpitalu $w. Ludwika, gdzie wyktadat o cho-
robach skérnych. Cztonek Rady zdrowotnej departamentu Sekwany,
inspektor zaktadu ,la ilorgue,” sekretarz Rany wj-zszej sanitar-
nej w ministerstwie spraw wewnetrznych, w r. 1857 wybrany
zostat cztonkiem Akademii lekarskiej, a w r. 1874 jej prezesem.
Zatozyt towarzystwo sgdowolekarskie w Pary-zu, byl wspédipra-
cownikiem czasopisma Anuales ddtyytcnc i encyklopedyi lekar-
skiej, pisat duzo rozpraw i dzmt, z ktérych najwazniejsze Me-
dycyna sadowa w och tomach i wyklad choréb skoérnych.
Orzeczenia jego sagdowolekarskie odznaczaty sie jasnoscig i grun-
townos$cig, a zabiegi jego majace na celu przypuszczanie stucha-
czow medycyny do zaktadu Moryne, pochwaty godnemi i dobrym
uwienczone zostaty skutkiem. Cze$¢ jego pamieci!

W Anglii umarli; Alfred Henryk Garrod,
tomii porownawczej liczac lat 33 zaledwie;
Leonard w 51 roku zycia i Dr. Domyille,
tor stuzby zdrowia w marynarce.

W Gracu umart L>r. Jézef Piringer w 80tym roku zy-
cia swego. Zmarty po ukonczeniu nauk lek. byi asystentem proff.
Jiigera starszego i Rosasa, poOzniej praktykowatl w Gracu i
napisat piekng rozpiawe o S$luzoropotoku ocznym, ktéra po dzi$
dzien ma wielkg warto$¢ naukowa.

profesor ana-
chirurg Crosby
jeneralny inspek-

W Radomiu, w Krél Polskiem umart Dr. Ludwik Bru-
dzynski. lekarz przy tamecznym rzadzie gubernijalnym, wyclio-
waniec Uniwersytetu Jagiell., liczac lat 68.

* KoHKIirS na oprozniong posade 2go asystenta przy ka-
tedrze anatomii opisowej rozpisany jest do dnia 14 listopada rb.
Remuneracyia roczna wynosi 150 zta. Podania na rece dziekana
Wydziatu lek.

""" iiiiesingi-e sie n rznititpitmnch
Irl, |>ol*liirii ;

W Medycynie Nr. 13: Kiinka: Kilka uwag z powodu
wycinania t. zw. szankrow twardych (c. d.); w Pamietniku
Tm. lelc. wurssawskicgo 1879, zeszycie IV: Sprawozdanie z czyn
nosci Tow. Lk. warsz. w r. 1879.

IHrilHiiryj:! otrzymata:

Henryka PACANOWSKIEGO (stud. med. w Warszawie): O zmia-
nach, jakim ulegajg miesnie prazkowane po wycieciu, zmiazdzeniu itp.
uszkodzeniach pewnéi czesci odpowiedniego nerwu ruchowego, iPraca
nagrodzona medalem ztotym przez Wydziat lek. Ces. warsz. Lniw.)
in 8vo str. 58 z 4 talii. litograf. Warszawa 1879.

Prof. MASCHKI (w Pradze): Einige Fiille von Selbsterdrosselung.



524 PRZEGLAD LEKARSKI. Nr. 44

ISeparatalidniek ans d. W. med. Wocli. 1879 Nr. 22—26) in 8vo
str. 16.
Prof. Il. ('OilE (w Wroctawiu). Aotitz zur Tabakamblyopie. anu GrBUHLOWI mechanikowi Uniwersvtetu
(Osobne odbicie z Centralki /. prad. Atujmheilk S79. October). . L . . L . y .
-Jagielonskiego potwierdzam niniejtzem, ze narzedzia

chirurgiczne dla uzytku tutejszego szpitala z jego

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we $rode fabryki od lat dwoéch nabywane odznaczaja sie tak
d. o listopada posiedzenie zwyczajne, na ktérem po zdaniu doktadnoscia wykonania jakotez trwatoscig i cenami
sprawy przez Komisyje do poszczeg6lnych spraw wyznaczone, nizszemi od zagianicznych.
1) kol. Zarewicz odczyta rozprawe Dra GiliokA o no- Przumysl d. ! Czerwca 1079. ~ Qr Jozef OrtOWSki,
wym sposobie leczenia dymienie ostrych, a 2) kol. Ponikio Lekarz ordynujac) w szpit powszech.
poda wiadomo$¢ o siubotach plucnydh podlug- spostrzezen
zebranych w ciggu 4 lat ubiegtych w Kklinice lekarskiej

prof. Korczynskiego. KSIanrnla G. GEBETHNERA i SPI)LKl

w Krakowie

Sprostowanie, W Nrze 43, str. 510, szpalta 1, wiersz otrzymata na skitad gtowny nowe dzietu

34 od géry, po stowach ,doczesnego Swiata" powinno byc¢: Dra PRZEMYSLAWA PIENI AZ KA
»,ale pomimo to wzbudza niedowierzanie, bo jest w niej zawsze

co$ — ze nie powiem— guslarskieno, tajemuiczo-mrocznego*“. pod tytutem

Korespondent'!//a /tedakei/f i Atiminiaf-racyi.

Dr. R W Chetmnie: | ist otrzymaliSmy, za obietnise dzie

kujemy i o rychte jej urzeczywistnienie upraszamy. - CHOROBY KRTAKI I TCHAWICY

. . z te tablicami litograficznemu Cena 7 zir
Redaktor odpowiedzialny: Prot. Dr. L. Blumenstok. ¢ g

ZFLAZO PRAYAI1S
R U D O L F T H U R R I E G L Przyjete we (DULYZOWANE ZELAZOBIVAAIS® Zalecane przez <
wszystkich szpitalach Przeciw  wszystkich lekarzy,
. . . NIEDOKRWISTOS(é:AstﬁADﬁ%iii\(NgﬁZSé#léoécI, OSLABIENIU,
F ab rykant Ch I ru rg ICZ nyCh narzedZI Zelazo Bravaip (ptyn zelazny w kropllach skoncentro- ’
wanych) .jedyny brédek catkowicie wolnv od wszelkich !
kwaséw, bez smaku i bez woni. ntpoprawiajacy ani za-

WlEDEN twardzenn. ani rozwolnieri. zapale” bib ostabien zotadka;
. . . e St tartaraeh Tean’ bowiom fkon staresy ma caii micsiae - <o 17
Alservorstadt am Olacis Schwirzspanierhaua Nr * Shtad gtéwny w Paryzu Ulica Lafayette, 13y(wpobI|Jqu pery) i we
poleca sie ze wszystkiemi tego rodzaju nalezacemi artykutami ;‘é"(fvz\,{itl‘éb%h a_}vevkalgrr‘ako_w‘fée \';VW;’Q,"{'G'?(a‘g’ha’Egka%ﬁafciyn'\gk”feog;gsﬁhf}{édﬂzayza_
wedle najnowszej konstrukeyi. 7 Gpermioweach, w aptece P Colichauskiego, "W Twiarezawie, w aptece
Doktadne cenniki przesyta na zadanie darmo. m m m spm
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U
Duszno$¢, chrypka, katary za-  wszelkie cierpienia nerwowe ka- tk
® dawnione i wszelkie cierpienia ka- 7dej chwéii ustepuja po uzyciu pi- PKZEGLADU LEK.
natow oddechowych ustepuja po

uzyciu Rnrek antiiistmatycziiych ~ 9utek antinewralgijnyc.h Dra CRO- znajduja sie do pozbycia
p. Leyassenra. 23. rue de la Mon- N1ER. Skiad w Paryzu w aptece Iziel
naie w Paryzu. p. Levasseur, rue de la M mnaie 23. nastepne tlziela oprawne
i W Krakowie w aptekach PP Trauczynskiego i Redyka. l«unzi‘. Oompendium derprakt-
Bi schen Medic-ir. 1865 3 zir. 60 e.
liraus. Gomjiendium derneusten
uzycie ELINIRU Dra G F\DItIV, b. Professora medycyny medizinisehen Wissenscdiaf-
" zaszczyconego pierwszg nagroda na -wielkim konkursie 4830 r. ten. 1875 5 zbr
Uli niechybnie sie leczg zte trawienia i stabos¢ zotgdka : rozstroje ' . ’
kiszko-zcdgdhowe, wzdecia, gorgczki i rzniecia zotgdkowe, tudziez zatwar- Draun. Compendium der Frau-
dzenia. Llixir ton-w dziesieckro¢ wyzszy od Pepsyny, przygotow ywanym jest enkrlieitn. 1863 1 zbr.
przezemnie ze wszelka mozebng starioon$oig. Chm-ym, dotknietym jednoczes$nie . . .
bladaczha. upo$ledzonem trawi&niem i wycienczeniem ze ‘sit, Dr Gendrin Spielmann Diagnostik der
zaleca swoj Eu.yih zelazi.sty, ktéry lekarzmn pozwalat osiggnaé zaw ,ze naj- Geisteskrankbeiten. 1855 3 zr. (Qo.
pozadansze Antki. W aptekach zada¢ nalez) tego lekarstwa, chcac je mieé - - :
:zetelnem, pod t)tuiem . Lliyik 04* Den Irin przygotowany przez LE- Druitt Chirurgisehes Yadmccum.
MAIRE'A aptekai-za wr Paryzu, 14 rue de Orammont, i wymagaé zarazem 1867 5 zir. 50 c.
imienia mego na kazdym flakonie. _ . ltrami. Compendiuui der Ge-
Sktad gtowny : w aptece przy ulicy Grammont, 14, w Paryzu.—We Lwo- burtshilfe. 1864 3 zbr. 50 c.
wie, w aptece p. Krzyzanowskiego, 0bOK Brygldek — w Krakowie. w apte- B .
kach ﬁ Trauczynskiego | Redyka;—W Poznaniu, U ora Mankiewicza | We iiem ay er Pathologie u. The-
wszystkich znaczniejszych aptekach. rapie. 1865 2 tomy 10 zlr.

.Naktadem towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu JagtelL pod zarzadem Ign. StclGla



