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(Przy rozpoczeciu wyktadoéw patologii
czalnej w Uniw.

og6lnej i doswiad-
Jag. w dniu 14. pazdziernika b. r.).

Panowie!

Stoje przed Panami po raz pierwszy jako $wiezo za-
mianowany profesor patologii og6lnej w tym Uniwersytecie,
w ktérym rozpoczatem nauke i przez lata cale czerpatem
swoje wiadomosci. Pojmiecie Panowie, ze o ile dumny je-
stem z tego, o tyle tern bardziej czuje caiy ciezar obowigzku,
jaki zdecydowatem sie wzigé¢ na siebie.

Wzigtem go na siebie wobec Tych, ktérzy uznali mnie
za odpowiedniego na to stanowisko, wzigtem wobec Was
Panowie, wzigtem wreszcie wobec samego siebie. Ci, kt6rzy
mie powotali, wiedzieli dobrze, ze dotagd gtéwnem polem
pracy mojej byta klinika medycyny wewnetrznej — patolo-
gia szczeg6towa; powotaniem mojem chcieli da¢ wyraz
zapatrywaniom swoim, ze droga do poznania patologii ogdl-
nej prowadzi przez patologie szczegétowa, ktéra daje spo-
sobno$¢ bezposredniej obserwacyi rozmaitych zjawisk cho-
robowych, zmuszajacych koniecznie do szukania zwigzku

miedzy nimi, miedzy ich przyczynami, miedzy zmianami,
ktére te przyczyny w u itroju wywotaty. Udowodni¢, za-
patrywanie sie Ich stluszne — to pierwszy modj obowigzek

a wypetnienie tego obowigzku o tyle bede mial tatwiejsze,
ze ouo mi pozwala a witasciwie nakazuje nie opuszczaé¢ dalej
drogi, ktorg tata cate szedtem, t.j. drogi doSwiadczenia
klinicznego.

Wazny obowigzek zaciggngtem wobec Was Panowie:
mam Was uczy¢, utatwiaé Wam zdobywanie wiedzy, zache-
ca¢ do pracy dajac sam dobry przyktad, byé wreszcie Wa-
szym doradcg i sedzig sprawiedliwym Waszych usitowan.
Pragne ten obowigzek wypetni¢ z calg sumiennoscia; czuje
dobrze, ze jest on gtownym z zadah moich. Spetniajgc ten
obowigzek bede miat prawo domagaé sie i wypetnienia Wa-

szych obowiazkéw, jaki kazdy z Panéw wzigt na siebie,
wpisujac sie w poczet ucznidw Uniwersytetu a specyalnle
mowiac w tej chwili, przestepujac progi tego zaktadu.

Nie mniej wazny zaciggnatem obowigzek wobec siebie
samego, wobec sumienia wilasnego, ktore diugo kazato mi
rozwaza¢, azali mam tu stang¢ przed Wami, czy odpowiem
zaufaniu Tych, ktérzy mnie na to zaszczytne stanowisko
powotali. W chwili obecnej moge tylko powiedzie¢, ze obo-
wiagzek tea stoi mi ciggle na pamieci, zacheca¢ mnie bedzie
do ciaggtego postepu, by Wam go podawac i ile mie stac
bedzie, przyczynia¢ sie do niego.

Zaciggnatem moi Panowie! zatem swoje obowigzki tak,
jak Wy Swoje; uzupetniajg sie one wzajemnie, jak mysmy
sie uzupetnia¢ powinni. Pomagajmy sobie zatem wzajemnie
do spetnienia swych zadan — pracujmy zatem wspdlnie;
mnie zastaniecie gotowym zawsze do udzielania rad i wska-
z6wek a mam nieptonng nadzieje, ze Was Panowie spotkam
na stanowisku pilnych i dzielnych ucznidw. Z tern prze-
Swiadczeniem przystepuje do pierwszego naszego wyktadu,
w ktéorym uwazam za stésowne poda¢ Panom w giéwnych
zarysach pojecie, zadanie i metody badania naszego przed-
miotu, t. j. patologii ogoélne;j.

W og6lnem, utartem dzi$ pojeciu przez patologig rozumie-
my nauke o ciele chorem, jak przez fizyologig nauke o czyn-
noso.ach ciata zdrowego. Wychodzac z tego okreSlenia pierw-
szym warunK-em porozumienia sie, to danie odpowiedzi na
pytanie: co zowiemy chorobg? Chorobg nie nazwiemy
pewnych zboczen budowy organizmu, n. p. braku rozwoju
czesci piciowych, braku pewnego mies$nia; chorym nie na-
zwiemy cztowieka, ktéry ma wrodzony brak jednej lub kilku
konczyn, lub ktéremu je przed taty odjeto; bedzie to tylko
nieprawidtowos$ciag — chorem nie nazwiemy wresz-
cie ciata umartego, mimo, ze w niem znajdziemy najrozmait-
sze zboczenia. By by¢ chorym, trzeba zyé; choroba
jest wiec $cisSle zwigzang ze sprawg zyciowa. Wieki
cate chcac dotrze¢ do jadra prawdy zuzyly najtezsze umysty
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dla dania sobie odpowiedzi, jak zapatrywaé sie na te spra-
we zyciowa, by powiedzie¢, co jest zycie? Z posrdd
mglistych, mistycznych, nieraz fantastycznych poje¢, ktore
dawaty podstawe najrozmaitszym systematom nauki, stosow-
nie do tego, jak urazato sie pojecie zycia i gdzie jego
Zzrodta szukano, nie wytonit sie naturalnie ani jeden, ktéryby
zadanie rozwigzat; praca jednak nie poszta na marne, zy-
skaliSmy miedzy innemi jedno pojecie dla nas wazne, ze to
jest zy wem, co na pewne bodzce (irritamenta) oddziatywa
czynno$cia, a drugie, ze zrodta tego zycia nie w sokach
z osobna organizmu, jak chciata humoralna patologia, nie
w samej krwi, jak chciata hematopatogia, nie w uktadzie
nerwowym, jak chciata neuropatologia a tern mniej w wezle
zycia Flourensa szuka¢ nalezy, ale ze w ztozonym ustroju
kazdy narzagd ma swoje zycie a w narzadzie tym kazda
tkanina a w tkaninie kazda komérka lub pierwociny, ktére
z komorki powstaty.

Jest to niespozytg zastuga Yirchowa, ktéry na pod-
stawie swych badan mial prawo powiedzie¢ omnis cellula
a cellula, uzupetniajac w ten sposéb zdanie Harveya
omn&+vivum ex ovo i tworzac podstawe tak zwanej przez
siebie patologii komdrkowej [Cellularpathologie).

Kazda zatem komérka, kazda tkanina, kazdy narzad,
caly wreszcie pewien ustroj, jezeli zyja, zyjg zyciem wias-
nem, majg swoja vitam propriam dawnych autorow, jak
z drugiej strony, co zyje, posiada w sobie energig oddzia-
1) wama czynnos$cig na pewne bodZzce zewnetrzne.

BodZzce te zewnetrzne stanowig okolicznoséci,
wsrdd jakich zycie sie odbywa; od nich i od energii, z jaka
oddziatywajag na nie skladnik' naszego oiata z osobna, za-
lezy, czy ustréj nasz jest zdrowym czy chorym. Chorobe,
bowiem pojaé mozemy tylko jako zboczenie od pra-
widtowej sprawy zyciowej. Ustréj nasz wsréd
nader zmiennych i rozlicznych okolicznosci jest urzadzony
tak, ze moca regulujgcych czynnosci jest w stanie przedsta-
wia¢ prawidtowg sprawe zyciowg, t. j. zdrowie a jezeli
te regulujgce czynnos$ci nie sg juz w stanie wobec okolicz-
nosci,, bodzcow dziatajagcych utrzymaé¢ prawidtowych spraw
zyciowych, powstaje choroba, ktérej stopien i trwa-
liie zawisty znoéw od rodzaju i ilosci bodzca z jednej stro-
ny a energii ustroju z drugiej strony; od nich zawistem be-
d ue, czy mamy przed sobg lekka czy ciezkag, krotka
czy przewlektyag chorobe. Pojecie to choroby, jak i oko-
licznosci, w jakich ona powstaje, i na tem pojeciu oparta
nauka, nie mogty powstaé od razu, potrzebowaty dtugiego
czasu, wielu przemian mysli, rozwinag¢ sie mogly dopiero na
podstawie innych nauk naszych a jak w kazdej nauce przy-
rodniczej, trzeba bylo posuwaé sie i tu od szczegétéw do
poje¢ ogolnych.

Przede wszystkiem przedmiotem badania byt cztowiek
chory; z niego =zbierano i spisywano objawy, grupowano
je w pewne szeregi, jako opisy osobnych choréb; two-
rzyta sie zwolna dawna patologia szczeg6towa, oparta tylko
na objawach i uczuciach podmiotowych chorych, czyli wtas-
ciwie symptomatologia a ile razy przedwcze$nie pokuszono
sie 0 jakie$S ogdlne systemata, na podstawce ktérych szukano
dla nich og6lnych prawidet, sprowadzano rzecz calg na bied-
ne drogi; jeden systemat padal po drugim i czyniono to
dop6ty, dopdki w pomoc nie przyszta anatomia pato-
logiczna, dopdki ona nie wykazata, ze przy pewnych
objawach, jakie przedstawia ustrdj chory a ktoére odpowia-
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dajg pewnej danej chorobie, znajdujemy pewne zmiany w ko-
morkach, tkankach i narzadach. Od tej chwili zaznacza sie
zwrot w nauce. Dzi$ ze zbiorem objawéw, z wynikiem fi-
zycznego badania danego chorego, przywotujemy sobie na
pamie¢ obraz pewnej choroby i tgczymy z nim odrazu obraz
zmian, jakie ustr6j bedzie przedstawia¢ w tej chorobie. Te-
raz dopiero, gdy zebrano caly szereg podobnych obrazéw,
przyszta kolej na wykazanie zwigzku miedzy obrazem cho-
roby a zmiang znaleziong w ustroju i na wykazanie zwigzku
miedzy przyczynami choréb a ich skutkami; chodzito o wy-
kazanie, jak n. p. u ludzi, ktérzy przedstawiali po $mier.c.
zmiany na zastawkach sercowych, w ujsciach zylnych, w mies-
niu sercowym i t. d. a ktérzy za zycia przedstawiali takie
a takie objawy, jak u tych ludzi odbywata sie ta sprawa
zyciowa w tych okolicznosciach nieprawidtowych z jednej
strony, z drugiej strony o znalezienie bodzcéw, okolicznosci,
ktore te zmiane wywotaty a w trzecim rzedzie o wykazanie
zwiagzku miedzy temi bodZzcami a znajdywanemi zmianami
za zycia i po $mierci. Sg to niejako dziaty jednej i tej
samej nauki, z ktédrych w jednym n. p. zapoznajemy sie
z przyczynami choréb: zowiemy go etyologiag; w drugim
z zasadami objasniajagcemi zwigzek zjawisk chorobowych
miedzy sobg i stosunek ich do przyczyny: bedzie to patoge-
neza. Z dziatow tych sktada sie nauka patologii, t. j. z nauki
0 objawach (symptomatologia), z anatomii patologicznej, etyo-
logii, patogenezy i t. d. Co do réznych choréb z osobna,
zajmuje sie niemi patologia szczegétowa a o ile z poszcze-
gélnych tych wiadomosci, daty sie wywie$¢ ogdlne zasady,
utworzyly one patologie ogolng, ktoéra, jakkolwiek historycz-
nie pdzniej powsta¢ musiata, anizeli patologia szczegdtowa,
to dla celow dydaktycznych zaznajamiamy sie z nig pierwej,
nim Panowie wstgpicie do kliniki, by majac pojecia ogdlne
tatwiej sie pozniej zoryentowa¢ w szczegdtach.

Wracajagc do swego przedmiotu zaznaczy¢ musimy,
ze wyniki badan tych poszczeg6lnych dzialdéw naszej nauki
dazg do jednego celu, do poznania prawidet spraw zyciowych
w okoliczno$ciach nieprawidtowych, t. j. choroby, czyli daza
do utworzenia fizyologii patologicznej, Kki/jemy
w czasach, ktore dzieki zdobyczom naukowym ostatnich
dziesigtkéw lat, juz dzisiaj pozwalajg nauke naszg przed-
stawi¢ jako fizyologie patologiczng. Daleko jej jeszcze, by
poréwnac¢ sie mogta z fizyologiag normalng, ale bo tez zakres
jej daleko obszerniejszy. Fizyologig patologiczna jest wiec
korong, jak méwi Birch-Hirschfeld, tego budynku
ktory tak dawno sie juz wznosi, jest ona w znacznej czesci
celem i treScig patologii ogolnej. Ma ona nam daé poznac
tak prawa spraw zyciowych w ciele chorem, jak fizyologig
normalna czyni to dla ciata zdrowego; sg to nauki w $cistym
zwigzku ze sobg zostajace.

Jak bez anatomii a zwilaszcza czesci jej histologicznej
nie podobna dobrego pujeeia nabra¢ o anatomii patologicznej,
tak znajomos$¢ fizyologii normalnej umozliwia dopiero pozna-
nie fizyologii patologicznej. Fizyologig normalna byta prze-
wodniczkg i wzorem dla uksztattowania sie fizyologii pato-
logicznej, tego gtdwnego dziatu patologii ogolnej, ktéra tez
najlepiej da sie przedstawi¢, jezeli bedziemy sie trzymac
podziatu przyjetego juz w fizyologii, t. j. bedziemy moéwili
kolejno o patologii krgzenia, oddechania, trawienia i t. d.

Obok podziatu fizyologig patologiczna zastosowata do
swoich celéw znaczng cze$¢ metod badania, jakiemi sie
postuguje fizyologm normalna. Fizyologig normalna znaczny
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zasob swoicb prawidet zdobyta drogg doswiadczenia na
zwierzetach, eksperymentu; patologia zastosowata go
u siebie w catej petni, zyskujac przez to jeszcze jedno
okre$lenie, t j. nauki doswiadczalnej. Droga tg roz-
rozwigzata patologia ogodlna szereg caly zagadnien, tak pod
wzgledem przyczyn choréb, jak pod wzgledem poznawania
zjawisk chorobowych i zwigzku ich miedzy sobg. Nie trzeba
jednak przecenia¢ tej metody badania; zakres jej ograni-
czony juz to wskutek tego, ze nie jesteémy w stanie na-
$§ladowa¢ wszystkich naturalnych okoliczno$ci powstawania
choroby, juz to dla rozmaitosci budowy, warunkéw zycia,
funkcyi poszczeg6lnych gatunkéw zwierzat, ktdre nie po-
zwalaja przenie$¢ wprost zdobytych wynikéw do patologii
cztowieka. Do$¢ przytoczy¢ Panom, ze cztowiek podlega
pewnym chorobom, ktérych u zwierzat nie spotykamy i kt6-
rych wywota¢ u nich nie jesteSmy w stanie, ze jedna i ta
sama choroba stosownie do gatunku zwierzecia przebiega
odmiennie i t. d.

Wystepuje tu do pomocy dosSwiadczenie, eks-
peryment niejako przez nature samg podany w postaci
rozlicznych choréb cztoW’ieka i stusznie twierdzi Cohn
hei nr, ze ,systematyczne a uwazne spostrzeganie przy t6zku
chorego jest wprost niewyczerpanem zrodiem dla fizyologii
patologicznej". Jest ono kouiecznem i niezbednem i dla tego,
ktéry chce pracowa¢ w patologii. Klinika z jednej strony,
anatomia patologiczna z drugiej, to dwie stacye kontrolu-
ja.ce i uzupetniajgce zadanie patologa, chronigce od bezdrozy
a powiem otwarcie, bronigce od naduzywania zwierzat do
eksperymentowania zbytecznego i bezcelowego.

W ten sposéb poznaliSmy moi Panowie! istote, drogi
i metody patologii ogolnej. Jakie jej znaczenie? Ma ona
nam wskaza¢ przyczyny chorob, zmiany wywotane przez nie
w skiadzie tkanin naszych, objawy i zrozumienie tych obja-
wow zycia w okolicznosciach odmiennych od prawidtowych.
Daleko jej jeszcze od catosci; w wyktadach dalszych obok
tego, co wiemy, poznacie Panowie i braki a im bardziej
wiadomos$ci swe pogiebia¢ bedziecie, tem szersze przed
AVami otwiera¢ sie bedzie pole zagadnien czekajgcych roz-
wigzania. W kazdym razie dzi$ patologia pojeta jako fizyo-
logia patologiczna zdobyta tyle podstaw, ze stata sie juz
umiejetnoscia, zdobyta sobie nalezne stanowisko w rzedzie
nauk przyrodniczych — jest ona czeScig nauki o zyciu,
t. j. biologii.

Patologii nowoczesnej, jak zwraca uwage Virchow,
zawdzieczamy poznanie, ze réznica miedzy zyciem w zdro-
wiu i chorobie nie polega na réznicy zasadniczej miedzy
dwoma gatunkami zycia, nie na zmianie samej istoty, lecz
tylko na zmianie okolicznosci. Procz tego czysto naukowego
znaczenia patologia ma przed sobg zadanie drugie, czysto
praktyczne. Jako lekarze mamy przede wszystkiem zapobie-
ga¢ chorobom czyli podawaé sposoby utrzymania zdr o-
wia a w razie choroby rozpozna¢ jg i leczyé. Tylko
przez poznanie przyczyn, sposobu ich dziatania, przez po-
znanie ety ologii, ktéra jest czeScia patologii, mozemy
podawac przepisy utrzymujace zdrowie (jestto dziatanie leka-
rza zapobiegawcze czyli profilaktyczne), tylko przez zrozumie-
nie dobre czynnosci ustroju w danych okolicznosciach nie-
prawidtowych, przez umiejetne znalezienie kolejnosci i zwigzku
miedzy objawami, jakie zdobywamy przy t6zku chorego za
pomocg swych sposobéw badania, i ztgczenie ich z obrazem,
jaki podaje nam anatomia patologiczna, mozemy dobrze
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rozpoznawa¢ i trzymajac sie starej zasady, jakie roz-
poznanie, takie leczenie, leczy¢ racyonalnie.
Jak widzicie Panowie, patologia ogdlna wkracza do

wszystkich gatezi nauk lekarskich i witasciwie wszystko, co
wiemy dotad o ciele chorem, moglibySmy w niej pomiescic.
Temat to tak obszerny, ze z pedagogicznych wzgledow na-
lezato go podzielic. Pewng czesSciag, t. j. naukg o przyczy-
nach choréb, zajmuje sie higiena, biorgc do pomocy zoolo-
gie, botanike, fizyke, chemie; inng cze$¢, t. j. nauke o zmia-
nach w tkankach powstatych w chorobie, objeta anatomia
patologiczna; nauke o objawach (symptomatologia), rozpoz-
nawanie i leczenie objeta gtdwnie klinika tak, ze nam jakc
gtdwne zadanie wyktadow pozostaje fizyologia patologiczna,
t. j. nauka o czynno$ciach ustroju chorego. Nie spuscimy
z oka naturalnie i innych dziatéw, o ile tego dla zrozumie-
nia rzeczy bedzie potrzeba.

Dla nalezytego korzystania z wyktadéw przynajmniej
jednego wymaga¢ musze, aby stuchacze patologii og6lnej, za-
poznali sie poprzednio z fizyologig normalng i wazniejszemi
czesciami anatomii patologicznej a poznacie Panowie, jak
wiadomos$ci z patologii ogdlnej wyniesione, utatwig Wam
dalszg nauke przy tdzku chorego. Dlatego Panowie nie moge
do$¢ gorgco zacheci¢ Was, do pilnego uczeszczania na wy-
ktady dla dobra Waszego, dla utatwienia sobie dalszej pracy
a mam nadzieje, ze z koncem roku wzajemnie sobie po-
wiemy: spetniliSmy swo6j obowigzek!

[I. 0 omamach i ztudzeniach.
Odczyt

Dra Wiadystawa Kohlbergera
na posiedzeniu naukowem sekcyi Iwowskiej Towarzystwa
(lekarzy galicyjskich w dniu 7. kwietnia 1893 r.

(Cigg dalszy. Patrz Nr. 42))

Przedstawitem w gtownym zarysie dwa sprzeczne po-
glady roéznych psychiatréw, tyczace sie istoty i sposobu po-
wstawania omaméw i ztudzen zmystowych. Chcac przejsé
teraz do Scislejszej krytyki tych pogladéw, pozwole sobie ze-
stawi¢ jeszcze raz w KkrdtkoSci najwazniejsze w tej mierze
szczegoty.

1) Wszyscy psychiatrzy zgodnie nazywajg omamami wra-
zenia zmystowe, powstate bez zadnego dziatania podniet wia-
Sciwych dla danych zmystéw, t. j. bez dziatania przedmio-
tébw zewnetrznych a jednak tak silne i wyrazne, ze ich od rze-
czywistych wrazen zmystowych odrozni¢ nie mozna. Nad tym
punktem nie potrzebujemy sie wiec wcale dtuzej zatrzymywac.

2) Za zrodtu powstawania omamow zmystowych uwa-
Zajg jedni a mianowicie zwolennicy t. zw. teoryi zmystowej,
zadraznienie narzgdéw zmystowych gdziekolwiek w ich prze-
biegu od obwodowych zakonhczen az do odpowiednich os$rod-
kéw podkorowych wiagcznie. Inni za§ a mianowicie zwo-
lennicy t. zw. teoryi duchowej, twierdzg przeciwnie, ze wy-
tacznem zrodiem powstawania omaméw zmystowych jest pier-
wotne zadraznienie o$rodkéw korowych danych zmystow,
powstate skutkiem podwyzszenia sie czynno$ci wyobrazni.

3) Jedni widzag w podkorowych os$rodkach zmystow
miejsce, gdzie catkowite i to najbardziej ztozone wyobrazenia
zmystowe przychodzg do skutku; drudzy za$ uwazajg je
tylko za os$rodki poczucia elementarnych wrazen zmystowych.
Catkowite i ztozone wyobrazenia zmystowe powsta¢ moga
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wedle tych tylko w os$rodkach zmystowych korowych,kgdzie
sie tez zaraz ustalajg; wedle tamtych za$ oS$rodki zmy-
stowe korowe sg pozbawione wszelkiego poczucia i stuzg
wytgcznie do ustalania obrazéw zmystowych, odczutych cat-
kowicie juz w os$rodkach podkorowych.

4) Na podstawie tych twierdzen powsta¢ mogag wedle
pierwszych rzeczywiste omamy zmystowe bez zadrazuienia
a nawet bez obecnosci osrodkéw zmystowych korowych;
wedle drugich jest to niemozliwe.

5) Pierwsi twércy teoryi duchowej, mianowicie Es-
guirol a za nim Griesinger, mowia wyraznie, ze wygorowana
wyobraznia a wiec mysl, test Zzrédtem powstawania omamow
zmystowych i odmawiajg wiasciwym narzadom zmystowym,
t. j obwodowym ich cze$ciom, wszelkiego udziatlu w tworze-
niu sig omamow zmystowych. Sa wiec wyznawcami czystej teo-
ryi duchowej, t. j. teoryi duchowej bezwzglednej.

Po6zniejsi nieco wyznawcy teoryi duchowej, uwzglednia-
jac prace Hagena, zmieniajg czeSciowe pierwotne zapatry-
wania sie i hotdujg tak zwanej teoryi duchowej wzglednej.
Zgadzaja sie bowiem z Hagenem o tyle, Ze przyznajg, iz do
powstawania omamow zmystowych koniecznem jest zadraznie-
nie osrodkéw zmystowych podkorowych ; rdznig sie za$ od
wyznawcOw teoryi zmystowej Hagena tem, ze twierdzg, ze
zadraznienie to osrodkow zmystowych podkorowych pocho-
dzi od pierwotnego zadraznienia o$rodkéw korowych; idzie
zatem od $rodka ku obwodowi. Wedle Hagena przeciwnie
zadraznienie to powstaje w os$rodkach zmystowych podkoro-
wych albo pierwotnie albo tez udziela sie im od bardziej
obwodowych czesci narzgdéw zmystowych; idzie zatem zawsze
od obwodu ku Srodkowi.

6) Wedle wyznawcow teoryi duchowej w okoliczno-
Sciach tych nie powstajg witasciwe omamy zmystowe, lecz
*tylko niewyrazne poczucia zmystowe prowadzace do ztudzen,
ktére Krafft-Ebing dla odréznienia od innego rodzaju ztu-
dzen nazwat ztudzeniami fizyologicznemi.

7. Hagen sam przyznaje, ze omamy zmystowe moga
by¢ niekiedy niewyrazne t. j. nieoznaczone S$cisle a wtedy
uzupetniajg rie przez wyobraznie do wyraznych obrazéw
zmystowych, czyli prowadza do zludzen. Ztudzenia te wedle
mego zdania najodpowiedn;ej byloby nazwaé¢ omamowemi
a nie fizyologicznemi.

Jak wspomniatem, wyznawcy teoryi duchowej przeczg
stanowczo temu, zeby przez zadraznienie obwodowych cze
§ci narzagdéw zmystowych powsta¢ mogty omamy zmystowe
i opierajg sie na tem, Zze przez sztuczne zadraznienie ner.
woéw zmystowych, n. p. za pomocg pradéow elektrycznych,
wyjatkowo tylko wywota¢ mozna omamy zmystowe u o0séb
zdrowych; u os6b za$ chorych na umys$le powstajg w tych
okolicznosciach takie omamy, jakich one zazwyczaj doznaja.
Najnowsze doswiadczenia Chwostka odnoszace sie do oma-
moéw stuchu w zupetnosci to potwierdzaja.

Na tej podstawie nie mozna sie jednak opiera¢ za
bardzo. Dowodzi to tylko, ze obecne nasze $rodki doswiad-
czalne nie wystarczajg do tego, bysmy mogli w nerwach
zmystowych sprawi¢ taka =zl liang, jakiej one doznajg w pra-
widtowej swej czynnosci; a jak z jednej strony nie mozna
wykluczy¢ mozebuosci, ze sie w przysztosci to kiedy$ uda,
tak z drugiej strony nie mozemy stanowczo twierdzi¢, zeby
takie zmiany nie moglty powstaé w samym ustroju od jakich$
wptywéw chorobowych.
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Przeciwnie znamy objawy chorobowe, ktore za tem
przemawiajg, iz to jest mozliwem, przynajmniej co do zmy-
stu czucia a tak réwniez zdarzy¢ sie moze i w innych zmy-
stach.

Zwracatem juz raz uwage na uczucie bélu, jakiego kto$
dozna¢ moze w konczynie amputowanej przez ucisk na bli-
zne w kikucie; wiadomo réwniez, jak gwattownych doznajg
bdléw w obwodowych czeSciach ciata chorzy w pierwszym
okresie wigdu rdzenia pacierzowego (tabes dorsalis). B6l ten
jest tego rodzaju, iz chorym nie mozna w zaden sposéb wy-
ttnmaczy¢, ze zrodtem jego sa zmiany chorobowe w rdzeniu
a nie na obwodzie. Znanem jest réwniez wszystkim z wia-
snego doswiadczenia uczucie mrowienia, jakiego doznajemy,
jezeli przez diuzszy czas uciSnietym zostanie pien jakie-
go$ nerwu czuciowego, najczesciej tokciowego lub kulszo
wego, bo te najtatwiej ulegajg tandemu uciskowi. Prawda,
ze chociaz kazdy doznaje w takim razie uczucia zupetnie ta-
kiego, jakby po nim w danem miejscu tazity mréwki, to jednak
kazdy poznaje i wie doskonale o tem, Ze uczucie to jest
czysto podmiotowem i nie pochodzi od odpowiedniego, rze-
czywistego przedmiotu, t. j. od tazenia mrowek. Musimy
wzig¢ jednak to pod uwage, ze w tym razie dlatego Jylko
poznajemy, iz odpowiedniego przedmiotu zewnetrznego nie
ma, ze uczucie dane kontrolujemy innemi zmystami a mia-
nowicie wzrokiem.

Slepy nie moégiby tego rozpoznaé, zwhaszcza, jezeliby
w dodatku nie modgt dotknaé sie inng cze$cig ciata tego miej-
sca, w ktorein swego uczucia doznaje, a tem samem i do-
tykiem nie zdotat skontrolowaé¢ tego doznanego uczucia. Je-
zeli przez draznienie sztuczne nerwdédw zmystowych nie po-
trafimy na pewne wywota¢ takich obrazéw zmystowych,
jakich doznajemy w stanie prawidtowym przez dziatanie pod-
niet wiasciwych, to pochodzi to, jak juz wyzej wspomniatem,
najpierw z braku odpowiedniej techniki a po drugie i z tego
powodu, ze w dotychczasowych doswiadczeniach zawsze
réwnoczes$nie by waly zadraznione nerwy czuciowe w sgsiedz-
twie znajdujgce sie, i to witasnie jest przyczyng, ze osoby,
o ktére chodzi, jezeli doktadnie oceniajg okolicznosci towa*
rzyszace, t. j. s umystowo zdrowe, poznajg, Ze dane po-
czucie zmystowe, nie pochodzi od odpowiednich przedmio-
téw zewnetrznych, ale jest podmiotowem, t. j. pozostato we
wiasnym ich ustroju. Gdyby nie bylo réwnoczesnego zadra-
znienia nerwdéw czuciowych, jak n. p. w zapaleniu ucha we-
wnetrznego i t, p., osoby, ktérych to sie tyczy, z pewno-
$cig uczucia szumu, huku, dzwonienia i t. p. odnosityby do
jakich$ zewnetrznych przedmiotéw n. p. szumu wody, $wistu
wiatru i t. p.

Z tego wszystkiego widzimy, ze przez zadraznlenie na-
rzgdow zmystowych gdziekolwiek w ciggu ich przebiegu od
obwodowych az do podkorowych ich zakonczen wigcznie,
mogag w pewnych okolicznosciach powstawaé rzeczywiste
omamy zmystowe, jak to twierdzg Hagen, Meynert i inni.

Nie da sie jednakze zaprzeczy¢, iz w ten spos6b po-
wsta¢ moga takze tylko jakie$ nieokre$lone poczucia zmy-
stowe, ktore dopiero przez rozurouwanie odniesione bywaja
do jakich$ przedmiotéw zewnetrznych a wiec sg wihasifiwie
ztudzeniami tylko a nie omamami rzeczjwistemi, we wia-
Sciwein tego wyrazu znaczeniu. Poniewaz tym uczuciom nie
odpowiada zaden rzeczywisty przedmiot zewnetrzny, czyli po-
niewaz uczucia te powstajg wskutek dziatania podniet nie-
witasciwych na dany narzagd zmystowy, przeto moznaby je zwa¢
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omamami nieokreslonymi albo, jak to Hagen czyni, niewyraz-
nymi; ale poniewaz uczucia te dopiero przez rozumowanie odnie-
sione bywaja do jakich$ przedmiotéw zewnetrznych a wigc od-
bywa sie tu czynnos¢, ktéra gtéwnie dziata w powstawaniu ztu-
dzen zmystowych, sadze, Zze ngjodpowiedniej moznaby na-
zwac tego rodzaju zboczenia zmystowe zindzeniami omamo-
wemi. Nazwe ztudzenia fizyologiczne podang
przez Krafft-Ebiuga na te zboczenia, uwazam za niewtasciwg
i nieodpowiedniag. Roéznica miedzy omamami rzeczywistemi
a ztudzeniami omamowemi bedzie ta, iz pierwsze przedstawiajg
tak wyraziste i zywe obrazy zmystowe, ze osoby, ktérych sie
to tyczy, nie sg w moznosSci da¢ sie przekona¢ o tem, iz
ulegajaC btedom w spostrzeganiu. Ztudzenia za$ wszelkie
wogoble a wiec i omamowe mogg by¢ po blizszem i dokta-
dnem zastanowieniu si¢ uznane za btedne wyobrazenia, gdyz
nie przedstawiaja dosy¢ pewnych i wyrazistych obrazéw
zmystowych, lecz przedstawiajg sie tylko jako niewyrazne
poczucia.

Jak juz wspomniatem, wykazaty doSwiadczenia, Ze za
pomocg sztucznego draznienia nerwow zmystowych wyjatkowo
tylko dadzag sie wywota¢ ztozone, to jest obrazowe omamy
zmystoue. Przytocze teraz kilka w tej mierze przykiadow.

Mechaniczne drazuienie nerwu wzrokowego przez uci
skanie, rozrywanie albo rozcinanie jegoS widkien w obrebie
siatk6wki, powstate wskutek naciskania na gatke oczng, albo
tez w inny sposéb n. p. przez przepetnienie naczyn krwio-
nosnych siatkowki, albo naczyniéwki, sprowadza prawie
zawsze pojawianie sie Swiatta biatego, rzadko barwnego. Na-
tezenie, trwanie i rodzaj objawéw Swietlnych wywotanych
przez wptyw .podniet mechanicznych bywajg rozne, stoso-
wnie do przyczyny, ktéra je wywotuje.

Przeciecie wszystkich wtdkien nerwu wzrokowego w sa-
mym jego pniu ma sprawia¢ uczucie nadzwyczaj mocnego
Swiatta w rodzaju btyskawicy rozprzestrzeniajgcej sie na ca-
lem polu widzenia. Podobnego uczucia doznaje sie takze po
mocnem uderzeniu w okolice gatki ocznej, przyczem natural-
nie musza by¢ zadraznione prawie wszystkie widkna nerwu
wzrokowego podobnie, jak przy jego przecieciu.

Podobuie, chociaz w mniejszym stopniu, rozjasnia sie
pole widzenia za naglem a mocnem skierowaniem gatki ocz-
nej na wewnatrz, na zewnatrz lub w jakimkolwiek innym
kierunku a dzieje sie to skutkiem silnego naciggnienia wiel-
kiej ilosci wiokien nerwu wzrokowego, za kazdym takim sil-
nym i gwattownym ruchem gaiki ocznej. Ograniczone poja-
wienie sie S$wiatta wystepuje takze, gdy uciskamy gatke
z boku. W tym razie widzimy w polu widzenia okragta
figure Swietlng po stronie przeciwnej uciskow'. Jezeli z przodu
uciskamy miernie calg gatke oczng, wtedy widzimy rodzaj
wiru $wietlnego. Pojawienie sie nagte silnego Swiatta w ksztat-
cie btyskawicy nastepuje takze w czasie zamknigecia i otwar-
cia pradu galwanicznego, przepuszczanego przez nerw wzro-
kowy/ Podobnego wrazenia doznajemy za kazda zmiang mocy
przepuszczanego pradu statego ; gdy za$ przeptywa prad staly
o statem niezmiennem natezeniu, pojawiajg sie figury barwne.
Barwa zmienia sie za zmiang kierunku pradu wedle niektd-
rych autoréw; inni tego nie dostrzegali. Wedle Brunnera daje
prad dosrodkowy t.j domézgowy barwe niebiesko”zielonawa,
prad odsrodkowy t. j. odmézgowy barwe zo6ttawo-czerwona.

Zachowania sie nerwu wzrokowego wzgledem podniet
termicznych i chemicznych wecale nie badano w Scisty spo-
s6b naukowy.
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Z przyktadéw przytoczonych wida¢, jak niedostateczne
i niepewne sa doSwiadczenia co do stanowczego rozstrzygnie-
cia pytania, o ktdre nam chodzi. To samo tyczy sie podo-
bnych doSwiadczen ze zmystem stuchu. Innych zmystéw wcale
dotychczas doktadniej nie badano a nawet ich czynnosci
fizyologiczne sg przewaznie nieznane.

Co sie tyczy pytania, czy catkowite poczucie zmystowe
powstaje juz w o$rodkach zmystowych podkorowych, czy do-
piero w korowych, tego na pewne rozstrzygna¢ nie mozna.
Przytocze jednak doSwiadczenia tu nalezagce a potem zasta-
nowimy sie bl.zej nad ich wynikami.

(Ciag dalszy naBtapi.)

W sprawie poruszonej artykutem Dra W. S/hrzgszczew-
skiego pod tytutem: Nowa metoda leczenia wiewiora (trypra)
wstrzykiwaniami cieptego kwasu borowego zamieszczonym
w Nrze 40. Pr.Agladu lekarskiego, z r. b. otrzymujemy na-
stepujace pismo:

Przeptukiwali kwasem borowym i ja uzywam; o ile
wiem, uzywa ich tez docent i prymaryusz Dr. Zarewicz,
a z Iwowskich o kol. Swiatkiewiczu wiem to na pewno.
Mem zdaniem analogia tu blizsza z pecherzem, niz z okiem;
w leczeniu za$ pecherza kwas borowy od bardzo dawna chyba
wybitng gra role. Przeptukiwan uzywa sie w ogdle cieptych,
cho¢ nie wiem, czy kto, ja przynajmniej nigdy nie Kkiero-
watem sie termometrem, i zdaje mi sig, ze nie uzywatem
rozczyndéw ogrzanych ponad 30° C.

Bytbym tego obecnie sprébowat i nie odzywat sie przed
przeprowadzeniem préb, gdyby nie niejasny nieco ustep
w bardzo szczegdlowy m opisie. Kolega Ch. wspomina,
ze kateter posmarowany 10°/0 mascig borowa wprowadza do
czesSci krokowej (pars prostatica), ze ptyn wstrzy-
kuje a odjgwszy strzykawke wypuszcza go. Rzecz to niemoz-
liwa. Albo kol. Ch. wprowadzit kateter az do pecherza
a wtedy, chocby bezposrednio po oddaniu moczu (z nader
rzadl-imi wyjatkami) wyptynie nim przed zalozeniem strzy-
kawki kilka kropel moczu a po wstrzykiwaniu i odjeciu
strzykawki ptyn wstrzykniety, ktéry jednak z czescig kro-
kowg a wtasciwie jej btong S$luzowg wecale sie nie zetknat
albo tez kol. Ch. by}t rzeczywiscie tylko w czesci krokowej,
a wtedy, jesli pecherz nie byt nadmiernie wypetniony,
mocz nie ukazat sie z kateteru, nie wypchnagt wypetniajace-
go go powietrza i kol. Ch., mimo ostroznosci z”fchowanych
przy napetnianiu strzykawki, wpedzit to powietrze w gtagb :
wstrzyknat tez i ptyn, ale ten plyn na powr6t nie odpty-
nie, bo wchodzac przezwyciezat tatwiej opdr zwieraczy kro-
kowych, niz compressoris urethrae i wptyngt do pecherza;
droge z powrotem ma jednak przez wspomniane zwieracze
krokowe odciets.

de kol. Ch. wprowadzat oczko kateteru az do pecherza
i za pierwszym razem tylko pecherz, za nastepnymi tylko
cze$¢ przednig przestrzykiwat, z pominieciem czesci tylnej,
ktora, o ile bywata zajetg, goita sie moze pod wpltywem
wspomnianej, do pomazywania cewnika uzytej masci boro-
wej — wnosze ze wzmianki, ze po przeptukaniu mniema-
nej czesci krokowej wycigga kol. Ch. kateter o0 4—6 cm.,
czyli mniej wiecej witasnie o tyle, ile mierzy czes¢ tylna, i do-
piero cze$¢ przednig przeptukuje.
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Zreszta, cho¢ rzeczy za unirersale specificum nie uwa-
zam, za jakie jej tez i kol. Ch. nie podaje, o rezultatach do-
brych nie watpie i préby, jak wspomniatem, przeprowadzi¢
zamierzam. To tylko, co mi nie jasnem, sprostowaé, wzgled-
nie, jesli ja Zle zrozumiatem, wyjasni¢ pragne.

Na zakonczenie spytam sie jeszcze, czy to nie mylna
owa wzmianka o 40° C. kapielach nasiadowych. Zawsze to
32° 11 a nie tylko z wyktadéw prof. Rosnera pamietam
przestroge przed gorgce mi kapielami, ale i u swmich pa-
cyentow po nich widywatem pogorszenie.

Dr. Czestaw Uhma we Lwowie.

IV. Oceny i sprawozdania.

Podrecznik chirurgii szczegdtowej przez prof. Dra L.
Rydygiera, dyrektora Kkliniki chirurg. Uniw. Jagiell.
Tomu drugiego zeszyt pierwszy. Poznan. Drukiem Jarostawa

Leitgebra. Nakiadem Autora. 1893.

Nie tatwo znajdzie sie u nas osoba, ktéraby podjeta
sie naktadu ksigzki zawodowej; trzeba do tego albo stowa-
rzyszenia, jakiem jest n. p. stowarzyszenie zalozone przez
prof. Korczynskiego, albo ryzyka samego autora, gdyz
nasze ksiegarnie nie chca sie imaé tego S$liskiego iuteresu.
Czyz z takim mozolem stworzona ksigzka moze wytrzymac
konkureneye z dzietami niemieekiemi, ktére za niedrogie
pienigdze co kilka lat wychodzg w odnowionem wydaniu.

Niespozytg zatem zastugag jest prof. Rydygiera, ze
nie ulgkt sie tych trudnosci, tego mozotu a w koncu i tego
ryzyka, i ze na witasny koszt wydaje dla dobra ksztatcgcej
sie miodziezy lekarskiej dzieto, odznaczajgce sie i doborem
tresci i nieskazonym jezykiem

Wprawdzie wskutek pomienionych trudnosci pojawiajg
sie zeszyty ksiagzki, o ktérej mowa, w okresach bardzo od-
legtych; roznica bowiem czasu miedzy pierwszym zeszytem
pierwszego tomu a pierwszym drugiego wynos lat dziewiec,
lecz pocieszajmy sie francuskiem przystowiem, Ze mieux tarA,
cjne jamais i miejmy nadzieje, ze dalsze zeszyty okazg sie
w krotszych terminach.

Obecny zeszyt zawiera choroby kregostupa
i piersi z dodatkiem obejmujacym choroby sutka.
Jak w poprzednich zeszytach, trzyma sie autor rozkiadu
Roniga i Hut er a, lecz obrabia rozdzialy swego; dzieta
bardzo gruntownie, opierajgc sie¢ na witasnern doswiadczeniu,
czego w tym zeszycie daje niezbite dowody S$wietnie opra-
cowanymi dziatami, jak n. p. o zranieniach przepony i o wy-
sieku ropnym w jamie optucnowej.

Niematg tez zastuga autora jest, ze obok literatury na-
rodéw prym w koncercie S$wiatowym wiodacych, bardzo
szczeg6towo i sumiennie cytuje autor6w z naszej biednej
polskiej literatury. Ksigzka ta znajdowaé sie powinna nie
tylko w rekach medyka gotujgcego sie do egzaminow z chi-
rurgii, lecz na biurku kazdego lekarza polskiego; znajdzie
on w niej bowiem wiele dobrych i trafnych wskazéwek dla
praktycznego swego zawodu. Alfred Obalmshi.

1892 w Warszawie.
1893.

Autor podawszy szkic historyczny pandemij cholerycz-
nych, opisuje przebieg epidemii cholery w Krélestwie Pol-
skiem i mieScie Warszawie w r. 1831, 1852, 18,66, 1872/3,
objasniajac rzecz wyczerpujgco datami statystyczuemi i przy-
taczajac Owczesne rozporzadzenia sanitarno-policyjue wiadz,
zmierzajgce do sttumienia epidemii, niektére w dostownem
brzmieniu wedtug aktéw urzedowych, wszystko poddajac
krytycznemu rozbiorowi i naukowemu ocenieniu.

Druga cze$¢ dzietka poswieca autor wytgcznie prze-
biegowi cholery w Warszawie w r. 1892. — Nasamprzod

J. Polak. 0 cholerze w r.
Str. 84 i dwie tablice. Warszawa.

fI/tWIAU L Jlii AKISK.i.

Nr. 43

zwraca uwage na wzmozenie sie znaczne chorobliwosci
i Smiertelno$ci wskutek niezytu kiszek, jakie wyka-
zano przed wilasciwg epidemiag w sierpniu i we wrzes$niu
1892 r., poczem podaje doktadne daty, objasniajace kolej-
no$¢ przypadkoéw cholery i ich zwigzek pomiedzy soba,
tacznosé etyologiczng ognisk choroby, nadzwyczaj doktadnie
opisuje obrazy chorobowe, jakie przebieg przypadkéw cho-
lery przedstawiat i cyframi dowodzi, jak czesto wydarzaty
sie pewne przypady Ehorobowe w przypadkach leczonych
w szpitalach warszawskich; nakoniec zastanawia sie krytycz-
nie nad racyonalnos$cig i skutecznoscig srodkéw zapobiegaw-
czych i sanitarno policyjnych.

Cenne bardzo i trafne sg uwagi co do etyologii cho-
lery, jakie autor podaje w koncowym rozdziale swej pracy;
nie sg to teoretyczne rozumowania, lecz wnioski wysnute
ze spostrzezen Scistych, ze statystyki bez uprzedzenia i $ci-
$le umiejetnie spozytkowanej, n. p. ze lasecznik Kocha

stanowi wazny objaw dyagnostyczny cho-
lery wszakze nieobecnos$¢ przecinkow-
cow nie upowaznia do odrzucenia rozpo-
znania cholery. Wypada tu przypomnie¢, ze autor

przytoczong powyzej uwaga uprzedzh wynik badan Rubnera
i Dunbara (sierpien 1893), ktérzy w pewnej ilosci przypad-
kéw cholery mimo starannych poszukiwan nie wykryli la-
secznikow Kocha a odwrotnie wykryli w wodzie rzecznej
w Berlinie i Hamburgu obecno$¢ lasecznikéw, nie dajacych
sie niczem odrézni¢ od lasecznikdw cholery azjatyckiej (vi-
brio Berolinensisfji

Wspomina tez autor z naciskiem o zwigzku cholery
z wodg rzeczng, jaki dostrzezono takze w Warszawie.

Praca Dra Polaka nader starannie spisana, stanowi
piekng monografiag o cholerze w Warszawie, opartg nie na
jednostronnem zapatrywaniu sie, lecz na krytycznem i zawsze
Scisle umiejetnem ocenieniu okolicznosci spostrzeganych i dat
zebranych; nalezy mu sie za to prawdziwe i zastuzone
uznanie.

Strona typograficzna pracy, z ktérej zdajemy wiasnie

sprawe, bardzo staranna. Ponilcto.
Chirurgia.
Trzebicky: W sprawie techniki operacyjnej przy
herniotomii.

Operacya przepuklin budzi u chirurga wielkie zainte-
resowanie sie gwoli rozmaitosci stésunkoéw, jakg sie znacho-
dzi; z tego wzgledu tez ttdmaczy sie rozmaito$¢ techniki
operacyjnej. Autor tej sprawie posSwiecit kilka cennych
uwag na podstawie przypadku uwieztej przepukliny udowej,
operowanej w szpitalu Braci Mitosierdzia w Krakowie, po
uwieznieciu trzy dni trwajagcem. Operacye wykonano w ty-
powy sposéb w znieczuleniu kokaing. Przy operacyi ude-
rzyto autora, ze kanat udowy byt bardzo rozszerzony. Na
jelicie dostrzezono w miejscu najwypuklejszem zabarwienie
brunatne wielkosci grochu. Miejsce to podejrzane o zgorzel
wpuklit autor a nad niem spoit fatdy jelita szwem Lemberta.
Po odprowadzeniu wypadiego jelita wprowadzi' T. palec
w gtgb rany i przekonawszy sig, ze kouiec palca porusza
sie swobodnie w jamie zawierajgcej jelita, spoit brzegi rany
wprowadziwszy poprzednio pasek gazy jodoformowej.

Chory przez 24 godzin po operacyi miat sie dobrze;
wiatry odchodzity, p6zniej atoli przjrpady niedroznosci na
nuwo whgstapily w stopniu znacznie wiekszym, anizeli przed
herniotomig, chociaz rana nie przedstawiata Zzadnej niepra-
widtowosci. Gdy chory mimo $rodkéw przeczyszczajacych
i lawalyw miat sie coraz gorzej, zgodzit sie na operacye
powtdrng. Ciecie brzuszne poprowadzono w hnii $rodkowej,
poczem ujrzano rozdete i mocno nastrzykane petle jelita,
pokryte miejscami strzepkami wypociny. Badanie bardzo
doktadne wykazato, iz odprowadzone podczas herniotomii
jelita nie znajdywaty sie w jamie brzusznej, ale w jamie
wielkoSci jaja gesiego, otrzewng $cienng oddzielonej od jamy

brzusznej, ze zatem odprowadzenie byto tylko pozorne. —
Uwolnione z tej jamy jelito wprowaUzit teraz T. do jamy
brzusznej, wymaczat wypocine z jamy brzusznej, nastepnie
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zamknat w catoSci rane polaparatoraijng a rane herniotomij-
ig wytamponowat gazg jodoformowa. Oznaki catkowitej nie
droznosci ustgpity po operacyi; chory jednak umart w 36
-godzin wskutek ogolnego zapalenia otrzewnej, jak to wyka-
zata sekcya. Jelito w miejscu zeszycia nie odrdzniato sie
uiczem od reszty.

Wskutek tego przypadku zaleca autor zaniechanie daw-
nych typowych operacyj przynajmniej przy przepuklinach
pachwinowych. Jego zdaniem, ktére zreszta podzielajg i inni
operatorowie, przecig¢ sie powinno caty kanat przepuklino-
wy az do pierScienia uciskajagcego a nastepnie po nalezytej
desinfekcyi worka przepuklinowego przedtuzy¢ ciecie przez
skore i miesnie ku gorze. Potem dopiero przecina sie pier-
Scien uciskajacy pod kontrolg oka a odprowadza jelito row-
niez pod pewng kontrolg wzroku. Zarzut, iz przy tym sposobie
operowania jame brzuszng otwiera sie szeroko, stusznie tem
odpiera, iz wobec antyseptyk' Jest btahym a to, ze opera-
-cya kilka minut dtuzej trwa, réwniez nic nie znaczy, bo sie
unika przypadkowego skaleczenia jelita albo naczynia i uni-
ka repozycyi pozornej.

W koncu nadmienia autor, iz z bardzo dobrym skut-
kiem tak herniotomie, jak herniolaparotomie wykonywa
w anestezyi lokalnej kokainag.

(Podobne stoésunki, jak autor, zastatem w przypadku
przepukliuy pachwinowej. Po nacieciu pierécienia przepu-
klinowego, przekonatem sie, iz 5 cm. gtebiej ke janue brzusz-
nej znajduje sie drugi pierScien uciskajagcy. Pozornego od-
prowadzenia uniknatem jednak rozszerzywszy S$Ejiatto pier-
Scieniav(patrz: Szkice herniologiczne. Wiadomosci lekarskie.
1889, Nr- 6 i 7 ~ Odtad wprowadzam paleiBzawsze gteboko
do jamy brzusznej a drugg rekg na brzuchu potozong kon-
troluje jego ruchy. Przypisek spraioozdaiccyiji Mt.clycyna. 36.
1893. ¢ Pr. Bogdanik.

Medycyna sadowa.

Lewin: Jaka dawke morfiny moze lekarz zapisywac

choremu?

(Orzeczenie sgdowo-lekarskie).
Osobie 64 letniej, chorej na raka macicy, polecit lekarz
C. wodan chloralu przeciwko bélom i bezsennosci. Gdy lek
ten nie skutkowat, zapisat chorej zawezwany drugi lekarz
D. morfiny OS na 10-0 wody, z poleceniem zazywania po
20—30 kropel przed spaniem.

Pacyentka zazyta 22. stycznia wieczorem 20—22 Kkro-
pel. Nazajutrz zastat jg Dr. D. w giebokim $nie, spokojnie
oddychajacg, o tetnie 110. Wedle zeznania dozorczyui prze-
budzita sie chora tegoz duia o godzinie 1. po potudniu,
jadta i pita zupetnie przytomna, po kwadransie za$ zasneta
z poleceniem, by nie przerywano skrzepigjagcego ja snu.
Gdy ja mimo to zbudzono, dawata przytomne odpowiedzi
i zadata napoju.

24. stycznia lekarz C. uwiadomiony o zaleconym przez
D. leku, podejrzywa ostre zatrucie morfing i podaje w swo-
jeiu sgdowem doniesieniu z tegoz dnia, ze.chorg zastat nie-
przytomng, bladg, oddychajagcag powoli i z trudnoscig; nadto
znalazt u niej zwezenie Zrenic, przyspieszenie tetna i upo-
Sledzenie w oddawaniu moczu. Zalecit proszki z kamfory,
nie stosujgc wcale atropiny, rnko odtrutki, ani tez zadnych
mérodkoéw przeczyszczajacych ani moczopednych, celem wyda-
lenia trucizny z ustroju.

W nocy z dnia 24. na 25: zbudzita sie chora, rozpo-
znawata osoby, nawet wstawata z tozka.

;,72a. stycznia miala niepoznaé Dra C., czemu jednak
dozorczyni przeczy. Po potudniu stracita przytomnos¢&a na-
zajutrz (26. stycznia) po potudniu zmarta ws$rédd znacznego
rzezenia w ptucach, gdy tetno doszto 140. Sekcya wykazata
zgrubienie zastawki dwukonczystej i tréjkonczystej, zwyrod-
nienie i rozstrzen mies$nia sercowego, wreszcie olbrzymi guz
rakowy macicy, zrosty mocno z cze$ciami sasiedniemi.

Rozwazajgc opisany przypadek, nalezy obliczy¢, ze chora
wypiwszy 20 kropel rozczynu wodnego, mogta wyzyé do-
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zwolong jeszcze dawke 2—3 cntgrm. morfiny. Sprawozdawcy
sgdowi przyjeli mylnie do 0-0375."grm., dodajgc oraz, ze
dawka ta przyspieszyta zgon osoby, rakiem dotknietej. —
Chora, o ktora chodzi, zasneta wnet po zazyciu kropel i po-
padta w sen do potudnia nastepnego dnia, t. j. sen 11—15
godzinny, podczas ktérego zadnego objawu zatrucia nie do-
strzezono, owszem przekonano sie o powiekszeniu liczby
tetna. Gieboki sen byt bez kwestyi skutkiem morfiny a wy-
stagpit tem tatwiej u osoby schorzatej, cierpigcej od diuzszego
czasu na bezsenno$¢. Nie byta to jednak $pigczka (como)
z otrucia, gdyz w takim razie wystgpityby i objawy jego
ze strony narzadu krazenia i oddychania a to tem rychlej,
ile ze morfina w rozczynie wodnym zazyta, tem tez fatwiej
do krwi mogta byta dosta¢ sie przez wessanie.

W razie otrucia nie mogtaby chora po 15 godzinach
spozy¢ catkiem przytomnie pokarmu, bo, chociaz sie zdarza,
ze po/ pozornem polepszeniu przychodzi do $miertelnego
zwrotu zatrucia, to przeciez w przypadkach takich wystepuja
poprz6d objawy ciezkiego otrucia.

Wedle przytoczonego przez Dra C. zeznania, tetno
byto przyspieszone, w oddychaniu nie dostrzezono wecale
typu Cheyne-Stockesa: chora za$ po 60 godz. byla w stanie
odpowiada¢ wcale przytomnie, gdy w zatruciu morfinowem
tylko silne wstrzgsania ciatem i mocne bodzce na skdre
mogtyby wywotaé zaledwo odruchowe jakie$ poruszenie,
nigdy za$ rozwaznej odpowiedzi. Widziano wprawdzie nie-
kiedy w =zatruciu morfing miasto zwolnienia przyspieszenie
tetna a takze iSsen po zwykiej nawet dawce do 54 godzin
trwajacy, wreszcie zboczenia w czynnosci serca i w oddy-
chaniu; w danym jednak przypadku, nie wolno zapomnieg,
ze rzeczona zmarta chorowata na serce, przytem byta za-
truta jadem rakowym, ktéry ostatecznie sam przez sie pro-
wadzi do $mierci wsréd objawéw podobnych, jak powyz
opisane; wreszcie do schorzen tych przylgczyta sie nadto
w.eksza indywidualna wrazliwo$¢ na dziatanie morfiny.

Twierdzenie, jakoby tu zwykta dawka morfiny zadzia-
tata mocniej ze wzgledu, ze) zmarta poprzednio nigdy tego

leku nie uzywata (o czem zresztg mozna watpi¢), nie ma
podstawy, gdyz o przyzwyczajeniu sie do mortiny mozna
mowié¢ tylko przy ciggiem jej uzywaniu, wytwarzajgcem

istotnie z czasem pewng odporno$¢ organizmu, gdy w innym
razie nawet po dziesieciokrotnem zazyciu morfiny, jedenasto-
razowe przeciez samo przez sie “wywotuje wiasciwy sobie
odczyn.

Dawke S$miertelng stanowi dopiero 15—20 razy wiek-
sza ilos¢ od zazytej ; o tem za$, czy i kiedy moze ona stac
sie indywidualnie za wielka, .ylko skutek poucza; wrazli-
wosci bowiem chorego na dany lek nikt z géry oznaczy¢
nie moze ; lekarz za$ nie tylko nie moze sie nig krepowac,
ale owszem ma prawo przekracza¢ nawet wedle swego uzna-
nia przepisane dawki.

Orzeczenie znawcow sadowych, jakoby morfina u cho-
rej na raka tylko przyspieszyta S$mier¢ skutkiem porazaja-
cego dziatania narkotyku na czynno$¢ 'mézgu, oddychanie,
wydzielanie moczu znaczy wiasnie tyle, co twierdzenie, ze
kazdy, byle nieobojetny S$rodek zadany przed samg $miercig
mozna podobniez uwaza¢ za przyspieszajacy zgon. W razie
przyjecia takiego zapatrywania sie, nalezatoby wprost od-
mowi¢ wszelakiego $rodka, kojacego straszliwe bolesci cho-
rych na raka, ktorych wszakze nie ukojg ani zalecone przez
owych znawcow Srodk. skrzepiajace i opieka.

Wobec powyz przytoczonych zdan nalezy zatem w da-
nym przypadku uzna¢ S$mieré¢ za skutek zbiegu trzech nie-
korzystnych czynnikéw, jako to: ciezkiego schorzenia rako-
wego, réwnoczesnej choroby serca a wreszcie i szczegdlnej,
indywidualnej wrazliwosci na morfine. Wszelako, gdyby nie
byto ani pierwszego, ani drugiego a trzeba bylo uzna¢ sa-
mo tylko otrucie morfing za przyczyne $mierci, to i w tym
razie nie moznaby uznaé¢ postepowania lekarza za sprzeczne
z zasadami nauki teKarskiej. {Beri. klin. Wochschr. Nr. 41.
1893). Pr. Leopold Kosinski.
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Patologia.

M. Rejchnian: 0 duzych samoistnych uchytkach
(idwerticula) doinej czesci przetyku.

R. opisuje 3 przypadki uchytkéw takich. Uchytki te
W miare spozywania potraw przez chorych wypetniaty sie
powoli, przez co wystepywaly objawy zwezenia przetyku.
Dato sie to takze stwierdzi¢ przez badanie zgtebnikiem, ktory
wprowadzony po spozyciu potraw, napotykat na przeszkode
w dolnej trzeciej czesci przetyku. Gdy jednak przez aspiracye
oprézniono uchytek, co sie tatwo udawato, zgtebnik bez oporu
dat sie wprowadzi¢ do zotgdka. Pierwotne zwezenie przetyku,
jako przyczyne R. uwazat w tych przypadkach za wyklu-
czone. Chemiczne badanie dobytej tresci uchytkéow wykazato
oddziatywanie kwasne, pochodzace od kwasu mlekowego lub
kwasu solnego. Badanie treSci zoladka dowodzito mniej
wiecej prawidtowego trawienia. Tresci te byly wiec zupetnie
rézne i dowodzito to dostatecznie, ze miedzy uchytkiem a zo-
tadkiem nie byto zadnej bezposredniej tacznosci. Pojemnosé
uchytkéw wynosita od 100 do 500 cm. sz. We wszystkich
przypadkach istniatly dolegliwos$ci, jak ucisk w okolicy dol-
nego konca mostka i wracanie sie potraw, szczeg6lnie wtedy,
gdy uchytek byt wypetniony. R. badat caly szerego przety-
kéw przy sekcyach i w 6 przypadkach rzeczywiscie znalazt
mate uchytki, wielkosci “orzecha, laskowego w dolnym od-
cinku przetyku. Na zewnetrznej ich powierzchni, nawet ba-
daniem drobuowidowem, nie mozna byto odkry¢ zadnych
zrostow. Dlatego R. sadzi, ze nie jest tu przyczyng pocia-
ganie (dwerticula c tractione) i ze spostrzegane u 3 chorych
uchytki duze, mogly powsta¢ z takich matych, wrodzonych
lub nabytych. (Gazeta lekarska. 5. 1893).

Terapia.
W. Wréblewski: 0 zastosowaniu nalewki jodowej
w chorobach gerdziela i nosa.

Autor zaleca ten lek w calym szeregu choréb nosa
i gardzielg. Postuguje sie przy tern pezelkami z waty, ktore
tylko miernie w nalewce jodowej umoczy¢ nalezy a to w tym
celu, aby dziatania ograniczy¢ jedynie do miejsc schorzatych.
Lek nalezy wetrze¢ w tkanki chore i nie pomazywac tego
samego miejsca pierwej, uiin reakcya minie zupetnie, 0s6b
bardzo tkliwych mozna przed zastosowaniem nalewki znie-
czuliCbtone $luzowg kokaing. B6l po pomazaniu zwykle bywa
mierny i przemija w krotkim czasie. Leczenie to dato dobre
skutki w rhinitis atropluca a z 10 przypadkéw niezytu
o ztej woni (ozaena) w 2 nastgpito wyleczenie, w 8 znaczne
polepszenie. W. opisuje przypadek btonicy przyrannej po ope-
racyi w jamie nosogaidtowej, wyleczonej nalewkag jodowa.
Rowniez w jednym przypadku obfitych a uporczywych krwo-
tokéw ze sklepienia jamy nosoégardtowej po dwukrotnem uzy-
ciu nalewni nastgpito zupeine wyleczenie. W grzybicy wio-
skowcowej, w suchych niezytach, jak réwniez w niektérych
okresach ropotoku jamy Highmora, $rodek ten dobre oddaje
ustugi. (Gcheta lekarska. N. 10. 1893). Sch.

Przeglad terapeutyczny.

— Z doswiadczen Thorntona na zwierzetach otrutych
fosforem, dokonanych z domniemauemi odtrutkami tegoz ciata,
jak olejkiem terpentynowym, nadmanganezanem potasowym,
siarkanem miedziowym, nadtlenkiem wodoru, wypada:

1) Najlepsza odtrutkg jest uadmanganezau potasowy
fOcali hypefmanganiffm). Nalezy go zadawaé w rozczynie
bardzo stabym: 0'5 do 1'0°/0 i zanim fosfor zostat wessany.

2) Nalezy wystrzega¢ sie uzywania siarkanu miedzio-
wego, ktéry wywotluje zawsze zapalenie przewodu pokarmo-
wego' nie mniej niebezpieczne, niz wessa ne fosforu.

3) Nadtlenek wodoru dziata bardzo powoli a drazni
mocno przewdd pokarmowy.

4) O olejku terpentynowym przypuszcza sie, iz z fosforem
tworzy mase krystaliczng, podobng do olbrotu czyli sperma-
cetu. Poniewaz jednak to potaczenie tworzy sie tylko ze
starg terpentyng francuska, ktérej w handlu prawie catkiem
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dosta¢ nie mozna, mijpraktyczniej bedzie olejku terpentyno-
wego nie uwaza¢ za odtrutke fosforu.

— Pomyslne dziatanie garbnikami rteci w kile poddaty
dwom lekarzom francuskim, Broussemu i Gayowi, mysl spro-
bowania ciata pod wzgledem chemicznym bliskiego, debian-
kanu rteci (gallate de mercure) tem bardziej, z spodziewali
sig, ze w tem potaczeniu znajdg ciato stalszego sktadu che-
micznego od przetwordw oznaczonych nazwg garbnikami
rteci. Debiankan rteciawy (gallate mercureur) otrzymywali
dodajgc kwasu debiankowego do azotanu rteciawego a de-
biankan rteciowy (gallate mercurigue) dajac kwas debian-
kowy do octanu rteciowego.

W pierwszym razie wydziela sie proszek zielonozottawy,
ktéry przez wysuszenie nabiera barwy brudnej, ciemnozielo-
nej; w drugim razie powstaje proszek z poczatku czerwony,
po wysuszeniu cisawy czyli brunatny

Tak ta zmiana barwy, jak i inne proby przemawiaja
za tem, iz polgczenia chemiczne w ten sposdb otrzymane
nie o wiele sg stalsze, niz garbnikan rteci.

Dlatego autorowie poszli tg sama droga, jaka otrzy-
mali garbnikan rteci, i zmieszali 37-60 czystego, krystalicz-
nego kwasu debiankowego z 21-60 tlenku zdéttego rteci,
utarli to razem w mozdzierzu, dodali 25 cin. sz. wody desty-
lowanej i otrzymali ptynng mase, ktoérg zostawiali w moz-
dzierzu przez dwa dni. Mase wyschtg proszkowali a nastep-
nie suszyli pod dzwonem szklanym przez 24 godzin w obec-
nosci kwasu siarkowego. Rozbiér chemiczny proszku czar-
nozielonego w ten sposéb otrzymanego wykazuje, ze zawiera
on 37T7°/o czystej rteci.

Z proszku tego sporzadzano pigutki zawierajgce po 0 05
garbnikanu rteci a po 0-10 wyciggu chinowego, ktére przeto
zawieraty po 0-018 czystej rteci, i tych dawano w klinice
dermatologicznej po 2 do 4 na dzieA 30 chorym, czy to
dotknietym wrzodem twardym, czy okazujagcym rozne ob-
jawy Kkity drugorzednej.

Resorpcya tego przetworu odbywa sie bardzo rychto
tak, iz juz po 24 godzinach od zazycia pierwszej dawki
mozna wykryé rte¢ w moczu.

Pod wzgledem dziatania fizyologicznegc nie ma nic do
nadmienienia; S$linienie sie byto bardzo mierne a tylko wy-
jatkowo skarzyli sie chorzy na bole w brzuchu, ustgpujace
zaraz po zaprzestaniu leku, ktory pézniej znowu mozna byto
zadawaé¢ az do wyleczenia.

Dziatanie terapeutyczne wystepowato bardzo rychio.
Dawka dzienna po 010 wystarczata zazwyczaj na wrzody
twarde i lekkie objawy drugorzedne, jak rozyczke, lepicze;
leczenie trwato zazwyczaj 15 dni, tylko bardzo rzadko mie-
sigc. Formy ciezkie, mianowicie ogdlna osutka guzkowa,
wymagaty dziennej dawki po 0-20, zazwyczaj krécej, niz przez
miesigc. Wreszcie nadmieni¢ nalez® iz garbnikan rteci oka-
zat sie bardzo skutecznym w ciezkich formach Kkity drugo-
rzednej u oséb naduzywajgcych napojow wyskokowych lub
wynedzniatych.

Z tego wszystkiego wypada, ze debiankan rteci jest
dzielnym $rodkiem przeciwkitowym, majacym te zalete, iz
nie tatwo wywotuje przypady rteeicy, jezeli go sie uzywa
w zwyktych dawkach terapeutycznych, i ze =zastuguje na
uzycie tam, gdzie przetworow klasycznych rteci uzyé nie
mozna z przyczyny zboczen w przewodzie pokarmowym,
nieprawidtowej dentycyi lub og6lnego wynedznienia.

(Les Noaveaux llemedes. 8. Octobre. 1893).

— Z uwagi, ze mimo najsci$lejszej antyseptyki trafiajg
sie ropnie po wstrzykiwaniu podskoérnem arseninéw .(-jak 1°/0
rozczynu arseninu sodowego i rozczynu Fowlerowegojj;radzi
Saalfeld na podstawie wtasnego dosSwiadczenia zagotowaé
w rurze odczynnikowej piyn przeznaczony do wstrzyknienia
przed samg injekcyg Przy zachowaniu tej ostrozno$¢ nie
powstajg nigdy ropnie. (TJter. Mtshe/te. 10. 1893).
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Notatki terapeutyczne.

Poceniesie ndg leczy prof. Kaposi wWiedniu w ten

spos6b, zepoleca obmywaé¢ stopy rano iwieczérptynem;
127) Rp. NaySmoli 50-00
Glycerini 10-00
Spiritus vini  100-00
a nastepnie zasypywac proszkiem:
128) Rp. Naphtholi puherati 2-00
Amyli puri 180-00
Mozna takze co rano wsypywaé¢ do obuwia proszek:
129j Rp. Talci puherati 40-00
Magisterii- bismuthi  45-00
Kalii hypermanganici 3-00
Natrii salicylici 200

MDS. Zewnetrznie.
(Deutsche med. Wochschr. 25. 1893).

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sekcya lwowska.

Xb posiedzenie z dnla 16. czerwca 1893.
Przewodniczacy kol. Schramm. — Obecnych cztonkéw 32.

1) Protokét z poprzedniego posiedzenia odczytano i przy-
jeto.

2) Kol. Kicki przedstawia a) chorego, u ktérego z przy-
czyny ectropium cicatriceum palpebrae superioris, wykonat
plastyke ptatem wzietym z czota;

b) chorego, u ktérego z przyczyny trichiasis wykonat pla-
styke sposobem Weatsona;

c) chorego po wykonaniu
schego-Arlita.

3) Kol. Bargcz przedstawia dwoch chorych:

a) chorego, u ktérego z przyczyny ptaskiego raka nosa
wykonat przed 10 dniami typowa rynoplastyke z czota. Ubytek
na czole pokryt kol. B. przez transplantacye skory sposobem
Thierscha. W szystkie skrawki skoéry przyrosty. Kol. B.
podnosi zalety metody Thierscha przy ubytkach skéry na czole,
siegajacych az do galea aponeurotica i przeciwstawia obecny
spos6b operowania dawnemu, gdzie ko$¢ zawsze ulega¢ musiata
martwinie i gdzie okres leczenia trwal miesigcami.

b) chora, u ktorej przed 4 laty wykonat z przyczyny spra-
wy gruzliczej w stawie tokciowym osteoplastyczng resekcye tegoz
stawu sposobem Pawta B runsa. Ruchomo$¢ stawu jest ideal-
na i chora moze spetnia¢ wszelkie czynnosci ta konczyng. Kol
B. operowat tym sposobem dwa razy z bardzo dobrym skutkiem
w sprawach gruzliczych ; w trzecim przypadku zastosowat kol. B.
te metode w luxatio antibrachii poster>or ,nveterata rowniez
z bardzo dobrym skutkiem. Na tej podstawie poleca gorgco
metode Brunsa jako najlepszg tak wobec spraw gruzliczych
jak i wobec zastarzatych zwichnie¢ stawu tokciowego (referat
wiasny).

W dyskusyi kol. Wehr nawigzujagc do drugiego przypadku
przedstawionego sadzi, ze o0 wyniku operacyjnym w tym przy-
padku nic pewnego na razie powiedzie¢ nie mozna; wyniki ry-
noplastyki dosy¢ smutno sie przedstawiajg w dtuzszy czas po
operaeyi, poniewaz ptaty pdzniej zawsze sie $ciggaja, znieksztat-
cajg i czeSciowo zanikaja.

Kul. Schramm jest zdania, ze w danym przypadku wy-
nik rynoplastyki moze by¢ wzglednie dosy¢ dobry, poniewaz
utrzymana byta cze$¢ skrzydet nosowych i przegrody nosowej.
Co do pierwszego przypadku przez kol. Bargeza przedstawionego,
zwraca uwage kol. S.jjKze sam najczesciej wykonywa resekcye
stawu tokciowego sposobem Brunsa, poniewaz tym sposobem
zyskuje sie najlepszy dostep i przeglad catej powierzchni sta-
wowej, ze jednakze inne metody a w szczeg6lnosci najczesciej
uzywany spos6b Langenbecka, dajg rownie dobre wyniki
pod wzgledem ruchomosci stawu.

transplantacyi sposobem Ja e-
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4) Kol. Gluzinski przedstawia chorego, u ktérego wy-
jat znaczng ilo$¢ (kilkadziesigt) orodewczakéw z krtani.

5) Kol. Prus przedstawia chorego, u ktérego po zwich-
nieciu kosci ramieniowej wystgpito porazenie ruchowe i czuciowe
catej konczyny gérnej. Do przypadku tego nawigzuje kol. P.
wyktad o urazowem porazeniu splotu barkowe-
g o, dochodzac do wniosku, ze przyczyng porazen tego rodzaju
bywa najcze$ciej naciggniecie nerwoéw a nie ucisk nerwéw przez
wysadzong gtowke kosci ramieniowej. (Rzecz bedzie w catosci
umieszczona w Przegl. Lek.).

Nastepnie kol. Prus przedstawia chorego, ktérego z po-
wodu napadéw szatowych skrepowano, wskutek czego wystapito
porazenie reki (Fesselungslalimung).

Kol. Wehr jest zdania, ze nie samo naciggniecie nerwu,
lecz takze, i to przewaznie, ucisk gtowki kosci ramieniowej na
nerwy wywotuje porazenie. Zeby za$ naciggniecie nerwu miato
by¢ wylaczna przyczynag porazen, nie wydaje mu sie prawdo-
podobnem.

Kol. Schramm,
kol. Prusa przedstawiony,

omawiajac przypadek pierwszy przez
sadzi, ze w przypadku tym sposdb
powstania zwichniecia i okoliczno$ci towarzyszace przemawiaja
na korzys$¢ twierdzenia kol. Prusa, ze naciggniecie nerwu oyto
przyczynag porazenia konczyny. Mozliwo$¢ powstawania porazen
wskutek naciggnigecia nerwoéw potwierdza przypadek z kliniki
Billrotha, w kiérym wskutek naciagania nerwu w celach lecz-
niczych, wystapito zupetne porazenie nerwu kulszowego. Przeciw
twierdzeniu, jakoby wucisk gtowki koséci ramieniowej na nerw
mial by¢ najczestszg przyczyng porazeh, przemawiajg stare zwi-

chniecia, w ktérych porazeA nie ma. Nerwy zesuwajg sie z ta-
twoscig z gtéwki kosci tak, ze nie czesto podlegajg uciskowi.
Kol. Prus przytacza powtdérnie, ze zdaniem jego najcze$-

ciej wytacznie gwaltowne naciagnigcie nerwu a nie ucisk gtowki
ko$ci sprawia porazenia. Naciggniecie gwattowne nerwu gorzej
dziata, anizeli ucisk; nadto tylko dtuzej trwajacy ucisk nerwu
wskutek isehemii, moze sprowadzi¢ zapalenie nerwu z nastepo-
wem porazeniem. Sam ucisk za$ bez isehemii nerwy bardzo
dtugo wytrzymuja, zanim pobudliwo$¢ utraca.

Na tem zakonczono posiedzenie.

Uwaga, W sprawozdaniu z X. posiedzenia zob. Przeglad
lelc. Nr. 38., str. 501, w. 25 z dotu, zamiast ptatami ma by¢
ptytami; tamze szp. 2, w. 24 od gory zamiast patkowaty ma
byé gatkowaty. Sekretarz Dr. Pory.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie z dnia 5. lipoa 1893 r.
Prezes: kol. £ azarski. — Obecnych cztonkéw 16.

komitetu
pro-
i nie
grono

1) Kol
gospodarczego

odezwe nadestang z
lekarskiego we Lwowie;
ponuje jednak nie otwiera¢ dyskusyi nad tem pismem
przedsigbraé¢ zadnych uchwat ze wzgledu na szczupte
zgromadzonych Kkolegdw a natomiast odtozy¢ wszystko do po-
wakac3J.

Kol. Zarewicz uwaza za najodpowiedniejsze nie otwierac
dyskusyi nad sprawa juz postanowiong i stanowczag, ale i nie
odktada¢ ponownego odczytania do powakacyj, coby sprawe
przewlokto, lecz natomiast przyja¢ powyzszag odezwe do wia-
domosci i zaja¢ sie juk najwczed$niejszem przygotowaniem prac
na zjazd przyszty.

Kol. Mars proponuje odstgpi¢ powyzsze pismo redakcyi
Przeglagdu lek., by je ogtosita a zarazem zachecita kolegéw do
przygotowywania prac na zjazd pomieniony.

Zgromadzenie uchwalito postagpi¢ w duchu przeméwien ko-
legéw Marsa i Zarewicza.

1) Kol. Frezes okazuje nadestane prace: a) Rocznik Tow,
ginekologicznego i b) Atlas prac i wzorow kol. Marsa, poczem
oddaje je kol. Bibliotekarzowi do przechowania.

I11) Przyjeto jednogtosnie na cztonkéw czynnych Towa-
rzystwa Dréw: prof. Kostaneckiego, Leopolda Haima i Bolesta-
wa Komorowskiego.

1Y) Kol. ktucki
pratki influency, znalezione we

Prezes
przysztego

odczytuje
zjazdu

(z O$wiecima) przedstawia i demonstruje
krwi wzietej z chorych na po-
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mieniong chorobg podczas tegorocznej epidemii panujacej w Oswig-
cimie.

Prof. Mars zapytuje sie prelegenta, czy przeprowadzat
szczepienie na zwierzetach, bo kultury i szczepienie mogtyby
dopiero rozstrzygna¢ sprawe, o ktorej stanowczo nic twierdzi¢ nie
mozna ze samego obrazu drobnowidowego.

Sekretarz Dr. Olszewski.

VI.  Wiadomosci biezace.

— Znany catemu S$wiatu prof. Yirchow w Berlinie obcho
dzit w dniu 21. b. m. 50-tg rocznice otrzymania stopnia dok-
tora medycyny; z tej okazyi wydata redakcya Berliner klini-
sche Wochenschrift numer podwéjny pod tytutem Yi.chow-
Nummer, oznaczony liczbami 43 a i 43 b. Nr. 43 a zawiera po
stowach wstepnych od redakcyi przedstawienie czynnosci[ prac
i zastug jubilata: na polu patologii ,6g6lnej i anatomii patologicz-
nej przez E? Rindfleischa, na polu anatomii, embryologii i zoologii
przez W. Waldeyera, na polu urzadzen higienicznych Berlina
przez P. Langerhansa, na polu antropologii, etnologii i dziejow
pierwotnych przez Krausego i Bartelsa, na polu czynnos$ci w to-
warzystwach lekarskich przez B. Fraenkla. Sam spis prac 'Or-
chowa obejmuje wigecej, niz 8 stronnic petytowego druku w formacie

wielkiej 4-ki, w jakiej wychodzi Beri. klin. Wochschr.
Sadzimy, iz lepiej, trafniej i trwalej, niz to uczynita Beri.
klin. Wochschr., nie mozna byto uczci¢ niespozytych zastug

Virchowa a zarazem zwracamy uwage, iz w szeregu prac Jubi-
lata znajduja sie takze i odnoszace sie do kraju naszego. Wir
domo zreszta, iz prof. Virchow byt w Krakowie i bardzo zywe
okazywat zajecie sie jego cennemi zbiorami nauki i sztuki.

— Wspaniaty legat dla akademii umiejetnosci francuskiej,
zrobiony przez bytego jej prezydenta, d’Abadiego, legat, o kto-
rym wspomnieliSmy w poprzednim nrze Przeglagdu lekarskiego
dodajac, iz tgczy sie on z obowigzkiem niedopuszczania wiwi-
sekcyj w zaktadach jego kosztem powsta¢ majgcych, robi dosyé
wrzawy w pismach lekarskich francuskich, ktére i stusznie dzi-
wig sie, jak moze b. prezydent akademii umiejetnosci ktasé
Varunek tyczacy sie owego niedozwalania wiwisekcyj; zwra-
caja jednak uwage, iz jest to legat nie samego d’Abadiego, ale
matzonkéw d’Abadiech a wiegc cherchez la femme!

— Skutkiem zaprowadzenia w Niemczech ustawy o0 wy-
nagradzaniu przez przedsiebiorstwa przemystowe, komunikacyjne
i t. p. szkéd na zdrowiu zrzadzonych, powstata w kotach praw-
niczych i lekarskich kwestya, czy mozna zmusi¢ kogo$, zeby sie
dat operowaé¢, w tych mianowicie przypadkach, w ktérych mata
nieraz operacya mogtaby stan zranionego znacznie poprawic,
zwiekszy¢ lub nawet przywroéci¢ zdolno$¢ do pracy a przez to
rowniez zmniejszy¢ wysoko$¢ renty wyptacanej jako wynagrodze-
nie za szwank na zdrowiu. Prawnicy i rzad niemiecki sg zda-
nia, ze nie mozna prawnie nikogo zmusi¢, zeby dat na sobie
dokonaé¢ choéby najmniejszej operacyi ; przedsigbiorstwa za$ in-
teresowane twierdzg, iz przez nieuzasadniony up6r lub egoizm
ponoszg znaczne straty, poniewaz ludzie, ktérymby nieraz mata
operacya pomogta bardzo znacznie w odzyskaniu w cato$ci lub
znacznej cze$ci zdolnosci do pracy, nie dajg sie operowaé, bo to
dla nich wygodniej znosi¢ mate kalectwo a przytem pobieraé
sobie dozywotnig rente.

— Naukowa deputacya niemiecka dla spraw lekarskich
wypracowata opinig w sprawidgnadzoru nad zaktadami dla cho-
rob umystowych. Rzad zamierza nie tylko zaostrzy¢ przepisy
o przyjmowaniu do zaktadéw dla obtgkanych, doktadniej nad-
zorowa¢ te zaktady, ale zarazem i zaprowadzi¢ komisye rewi-

zyjne, ktore maja przekonywaé sie o stanie nietylko tych zakta-
déw, ale i 0os6b w nich sie znajdujgcych. Odpowiada to projek-
towi prof. gryfijskiego Medema, ktdry proponuje utworzy¢ urzedy

opiekunincze ztozone z wyzszych urzednikéw koscielnych, szkol-
nych, lekarskich, administracyjnych i sgdowych, ktérymby nale-
zato~donosi¢ o przyjeciu kazdej osoby do zaktadu a précz tego
co rok sktada¢ raport o jej stanie. Te urzedy opiekufAcze maja
decydowaé¢ o sposobie i dalszem trwaniu pomieszczenia lub uwol-
nienia ze zaktadéw i to na zgdanie stron interesowanych tudziez
Z urzedu.
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— Wiadomosci uniwersyteckie. Charkéw. Profesor nad-
zwyczajny Dr. N. Kulczycki mianowany tamze zwyczajnym pro-
fesorem bistologii i embryologii. — Profesor nadzwyczajny Dr.
Openchowski mianowany profesorem zwyczajnym nadetatowym
kliniki terapeutycznej szpitalnej. — Na wydziat lekarski zapisato
sie w tym roku po raz pierwszy 158 uczniow. Petersburg.
Profesor nadzwyczajny kliniki terapeutycznej szpitalnej Dr. F.
Pasternacki mianowany profesorem zwyczajnym. — Prof. chirur-
gii w uniwersytecie moskiewskim, Dr. Sklifassowsld mianowany
dyrektorem instytutu klinicznego Wielkiej Ksiezny Heleny Pa-
wiowny. — Na miejsce prof. J. Mierzejewskiego, przesztego na
emeryture przychodzi znany newropatolog prof. Dr. Bechterew z Ka-
zania. — Prywatny docent akademii wojenno-lekarskiej, Dr. Pe-
trow mianowany profesorem anatomii patologicznej w instytucie
klinicznym W ielkiej Ksiezny Heleny Pawlowny. — Dyrektorem
instytutu potozniczego zostajacego pod protektoratem Waielkiej
Ksiezny Katarzyny Michatowny, mianowany Dr. D. Ott, profesor
instytutu klinicznego W ielkiej Ksiezny Heleny Pawtowny. Kijow.
Profesor nadzwyczajny chirurgii w Kazaniu, Dr. L. Malinowski
mianowany profesorem zwyczajnym kliniki chirurgicznej szpital-
nej ; na miejsce jego mianowany docent prywatny uniwersytetu
kijowskiego, Dr. O. Ai Rustycki.

— Nekrologia  zmarli: w Filadelfii profesor farmacyi
i botaniki Maisch; w Londynie prof. Karol Clay, zastuzony na
polu owaryotomii ; w Neapolu stynny profesor i dyrektor szpi
tala Pellegrini Dr. Cezar 01livieri; w Lowanium byty profesor
anatomii Dr. S. M. van Kempen ; w Berlinie prof. nadzwyczajny
Dr. Falk.

Sprostowanie, w artykuie prof. Walentowicza: 0 dziataniu

dyagnostycznem malleiny, Nr. 42, str. 541, szp. Il., w. 7 od
dotu, zamiast Katning, ma byc Katning; str. 542, szp. I, w.
23 od dotu zam. Welther ma by¢ Waltber, szp. Il., wW. 23 od

goéry zam. Gutreita ma by¢é Guteita, w. 20 od dotu zam. 19,
kwietnia ma by¢ 9. kwietnia; str. 544, szp. I., w. 16 od dotu
zam. Chenatra ma by¢ Chenota, w. 5 od dotu zam. Zoniatro
ma byé Zooiatro.

Korespondencya

wny Dr. J. I. w T. w Azyi na granicy chinskiej. Otrzy-
maliSmy ; dziekujemy uprzejmie i umiescimy, skoro nam tylko
miejsce pozwoli, gdyz W tej chwili mamy w tece redakcyjnej
duzo zalegtosci.

redakcyidk

Redaktor odpowiedzialny: Prof. DI\ S. Domanski.

K ON K UR S

Wydziat powiatowy w Horodence rozpisuje niniejszent
ponownie konkurs na posade lekarza okregowego w Czer-
nelicy z ptacg roczng 500 ztr. i ryczattem na podréze w kwo-
cie 258 zir.

Kompetujacy wykazac sie maja:

1) obywatelstwem austryackiem,

2) dyplomem doktora medycyny,

3) Swiadectwem moralnosci,

4) Swiadectwem zdrowia,

5) znajomosciag jezykdw krajowych,

6) praktyka przynajmniej dwuletnig w zawodzie lekar-
skim a po otrzymaniu posady stésowac sie wiuni do instruk-

cyi z 31. grudnia 1891. Dz. ust. kraj. Nr. 83.

Termin wniesienia podan oznacza sie do |. grudnia
1803 r. 130—3—2
Dr. Aleks. Ostrowicz

ordynuje jak w latach poprzednich 99—52 —23

w lecie w Landek, Villa Ostrowicz,
Via Roma.

w zimie w San Remo,
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SES», flelityol 813,,

stosuje sie z skutkiem:
w chorobach kobiecych i btednicy, w cho-
irobach skory, narzadéw trawienia i kra-
|lenia, cierpieniach gardta i nosa, jakotez
w chorobach zapalnych i gos¢cowych
wszelkiego rodzaju, juzto skutkiem jego wiasno-
$ci redukujacych,'kojacych iprzeciwgnilnych udo-
— rpvék’ wodnionyck przez spostrzezenia Kkliniczne i do-
"M Swiadczenia, juztez dzigki jego dziataniu przy-
spieszania resorbcyi i zwiekszania przemiany materyi.

Srodek ten polecaja goraco klinicyséci i wielu lekarzy i uzywa sie

go stale w klinikach uniwersyteckich i szpitalach miejskich.

Naukowe rozprawy o Ichtyolu i formutki lecznicze rozsyta
darmo i optatnie:

Ichthyol-Gesellschaft, Cordes Hermanni &1

HAMBURG.

Wydawnictwo dziet lekarskich polskich
W KRAKOWIE

rozpoczeto wydawa¢

Seryje Il Rozpraw z zakresu medy-
cyny praktycznej.
Dotad wyszty :

Zeszyt I: ,0 dziedziczeniu kity" przez Dra E. Fingera, do-
centa choréb wenerycznych w Wiedniu. Cena 25 cnt.

Zeszyt 11: ,,O operacyjnem leczeniu choréb ptuc i optucnyl
przez doc. Dra R. Trzebickiego. Cena 80 ct.

Zeszyt Ill: ,0 marskosci pluc“ przez Dra Bieganskiego.
Cena 40 ct.

Zeszyt 1V: ,Antiseptyka i aseptyka* przez Dra Bogdanika.
Cena 25 ct.

Zeszyt V: ,0 sposobach badania tic sadowo-lekarskich*

przez Dra Wacbholza.
Zeszyt V1. ,,0 leczeniu biegunki

Dra W. Jaworskiego.
Zeszyt VI1I: ,Zapalenie sympatyczne oka".

niczna przez Dra Fr. Sroczynskiego.

Cena catej seryi Il. (20 ark. druku) 3 zir.

Naby¢é mozna we wszystkich ksiegarniach krajowych
i zagranicznych oraz w Administracyi Wydawnictwa u Dra
Surzyckiego (Krakéw, Floryjanska 13). 19—6—6

przewlektej" przez prof.

Monografia kli-

» ra €SFAa&MCA

w Zakopanem w Tatrach polskich
128—6—2

Ostatnia stacya kolei zelaznej transwersalnej
Chabowka 4 godziny powozem lub sanng wygodnej
drogi krajowej od Zakopanego odlegta.
Boczta i telegraf w miejscu.

Catodzienne utrzymanie w wygodnym pokoju atonecz-
leczeniem, wustugg i t. d. 4 zir. albo 5 zh.
zaleznie od wielkosci pokoju.

otwarty catg zime.

PRZEGLAD LEKARSKI.

Prof Jaworski

mieszka obecnie 129—2—2

rog Kolejowej i Kopernika, 2.

Dra Unorra AIiitipyriii

Marka ochronna ,Lew*.

(patentowany)
wyprébowany i przez powagi za-
lecony $rodek przeciw chorobom
goragczkowym, bélom gtowy, newral-
gli, kokluszom, migrenie, reumat.
(plasawicy), obrzmieniom aorty, u-
darowi stoneczm influenzie, grypie

Uzywaé tylko Antipyryny Dra
Knorra ,Lew".

Tuberculocidin ]0° Prct- (
» E. 100 prct. |
w ilosci od 2, 5 i 10 ccm. w cenie M. 5'— za ccm.
Blizsze szczegbty o sposobie uzycia zawiera broszura prof. Klebsa.
na zadanie wysytamy gratis.

.onUmim KnAhii w brzeczkach od lccm. a M. 6.— we
rCUIHIUm KOCMmi fla8zeCzkach po 5 ccm. a 25 — M.

Prof. K]ebail.

TinLor.on
IUDe

TloPinotnl wyna'azek Dra Heinza i Dra Liebrechta. Bezwonny $rodek
UblIJUuLUI leczniczy na rany, w wielu przypadkach zastepujacy jo-
doform.

Zewnetrznie. Dermatol jest to $rodek zmniejszajacy czynnos$¢ wy-
dzielniczg i wskutek tego dziatajacy jako $srodek wysuszajacy i przyspie-
szajacy gojenie rany. Nietrujgcy. Uzywa sie w mieszaninacli lub czysty,
jako'przysypka: Dermatol. jako proszek don6gRp. Dermat. 20 0

A, SjlTo" ,0°
Masé 10—20%- DS. Proszek do zasypywania
Dermat.Collodium-Emulsion 10%- Gaza Dermatolowa: 10 i 20%.
Wewnetrznie. W chorobach zotadka i jelit. Wedtug prof. Cola-
santi (Rzym) najlepszy i najpewniejszy Anthidiarrhoicuin nowszych
czas6w. — 0.2—0-5 jako proszek do 20 dziennie.

Airnfjlifn (podany do opatentowania). Wynalazek Dr. J. Roos. Wielo-
Il krotnie zalecany $rodek przeciw newralgii. Niezrownany

APII

w ischias, ze skutkiem uzywany w ostrych chronicznych reumatyzmach
i newralgiacb rozmaitego rodzaju.

Alnmnnl  Wynalazek Dra Heinza i Dra Liebrechta. tatwo rozpusz-
nillJlilUi  czalny adstringo antisepticuin, skuteczny na jatrzace rany,
abcessy, w Endometritis gonorrhoica, zwyktym Fluor, w ostrych ze-
wnetrznych jakotez chronicznych zapaleniach skoéry, w Otitis media,
(Uzywa ste w proszku, rozczyuach, masci, plastrach i t. p.).

Jedyni fabrykanci 15— 26— 20

Farbwerke vorm. Meister Lucius und Bruning, Hochst am Main

Andrzej Saxlelmer, Budapeszt, c. i k.dostawca nadw.

“250i)a(Sorjka

Zalety Saxlehnera wody Huuyadi Janos
wedtug orzeczenia powag lekarskich:
szybkie, pewne, tagodne dziatanie.

Nawet po diuzszem stosowaniu znakomicie jg znosi przewéd pokar-
mowy. — tagodny, przyjemny smak. — Trwale, jednostajne i nieusta-
jace dziatanie. — Mala dawka.

Celem uchronienia od w btgd wprowadzajacego nasladowania nalezy

zgdac 4—32—36

»Saxlehnera wody gorzkiej*.
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Jedyny naturalny Srodek przeczyszczajacy przyjemnego Smaku
WCMA HrriTBKALIJA

Woda Franciszka Jozefa znajduje sie we wszystkich aptekach i sktadach wod mineralnych.

120—10—6

.hemiczno -farmaceutyczne laboratorium
»,HY GEA®™“

MARYANA ZAHRADNIKA
W THi*OCZOWIE

pealk&psaitGii nperetki kB

uznane

przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtansze,

I0G sztuk 5(j

Canrphora monohrom. 0-05. 01. Amyg. 0-20. | zir. 60 ct.
Guajacol 0 05. 01. Amyg. v. Jecoris 010 v. 0-251 zir. 60 ct.

Cena za nudetko = lub 2 pudetka do sztuk:

0 10. ,, " " 020 2 zir. 20 ct.
" 0-05. ,, Morrhuol 0-20 2 ztr. 60 ct.
" 005. Natr. arsenicos. 0031 | zitr. 80 ct.
Kreosot 0-05 Bals. tolut.O20 | ztr. 20 ct.
0 05 » . 020 Natr. arsen. 0 0011 ztr. 60 ct.
0 10 w o 020 1 ztr. 50 ct.
" 0-05Morrhuol 0 20 2 zir. 20 ct.

» 0-05 01. Amyg.y. Jecor. 0'10 v. 025
" 005 " 0-20 Natr. arsen. 0 001 | ztr.
Morrhuol (Mercis) 0-20 2 zir.
Myrtolum (Mercis) 0-15 2 zir. 50 ct.

| ztr. 20 ct.
40 ct.

Przy zapisywaniu prosze nie opuszcza¢ godta ,Hygea“
lub firmy ,Zahradnik“ celem uniknienia wydawania innych
watpliwej yakosci i o wiele drozszych wyrobdw.

Cze$¢ zysku przeznaczam ne budowe Domu akademickiego.

105 10 M nryan Zahradnih.

Tabletki z wyciggiem kaskary

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie

polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko-

misyi przemystowej tegoz Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia

1»88 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najtatwiejszy do

zazycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich $Srodek przeczyszczajacy.

Uzycie nie naraza na zadng przerwe w zajeciach, nie sprawiajac naj
mniejszych boleéci lub nudnosci.

Sposéb uzycia: Doroste osoby potrzebujg uzyé od dwdch
do szesciu tabletek jednorazowo zalezy to od potrzeby. Kazda ta-
bletke potozywszy na jezyku nalezy popi¢ woda. —

Caty stoik kosztuje 50 centéw, lecz i na sztuki naby¢ mozna.

Tabletki z weglanem gwajakolu

po 0'025, réw.”ez uznane i do stosowania zalecone przez Komisye
przemyst. Tow. lek. krak.; stoik zawierajacy 25 sztuk kosztuje 1 zir.

TOINO KASIKABOTO15

bez goryczy przyrzadzone na winie l.acrima Christi, cena butelki
1 zir. 14-26-22

Naktadem Tow. Lekarskiego krakowskiego.

Dyrekcya rozsytki wody gorzkiej Franciszka J6zefa w Budapeszcie.

Pierwsze krajuwa fabryka opatrunkéw chirurgicznych

M. L. Dobrowolskiego

w Nowej Wsi przy Krakowie, poczta tobzow
43—20—16

wate Bruusa, wate drzewng, wate szpitalng, wszelkie waty,

juty i gazy impregnowane i sterylizowaue. ROwniez catgut,

jedwab, fil de Florence, w stanie surowym lub preparowane
i wogole wszelkie opatrunki aseptyczne i antiseptyczne.

Zwraca uwage Pandw Ginekologobw na gaze jodoformowg
Dra Bylick:ego, do celéw ginekologicznych, w formie opaski
zwinietej, 10 ctm. szerokiej, 10 m. dugiej.

Jako nowo$¢ zaleca opaski bawetniano-gumowe na zylaki,
praktyczniejsze od opasek Martina, gdyz nie sprawi ijg pie-
czenia i odpowiedniejsze do poniczoch, albowiem mozna je
na kazdg noge dowolnie i bez ucisku nawingc.

poleca witasnego wyrobu:

Cenniki i probki na zadanie.
Z czystego dochodu w biezgcym roku przeznacza 2°/0
na budowe domu akademickiego w Krakowi?.

Najtatwiej asymiluje zotgdek ze wszystkich podo- |
bnych wéd arsenikowo-zelazistych
Naturalna mineralna

snwidrujaca
Zzoluzo 1 arsen

y* - ze gre&rsnéc-p w Bosn;:
Nadzwyczaj skuteczng okazata sie woda Gubera w:
1. wszelkich chorobach, wynikajagcych 2z nienormalnego
sktadu krwi, jak anemija, chloroza. 2. w wycienczeni a po
przebyciu ostabiajgcych choréb jak po zwyktej zimnicy Ilub
po malaryi. 3. w chorobach kobiecych i nastepstwach tych-
ze. 4. w chorobach skéry. 5. w chorobach nerwowych
6. w pewnycli odmianach tworzenia sie¢ nowotworéw (Lym-
phoma).
Wedtug analizy ktérg przeprowadzit c. k. z. a. profesor

chemii medyczn¢j, radca dworu Dr. Ernest Ludwig, za-
wiera owa mineralna jyoda na 10 000 cze$ci:
bezwodnik: kwasu arseowego u.061
siarkanu zelazawego 3-734
Wytgczne prawo rozsetki posiadajg firmy:
3.10_8

HENRYK MATTONI

FRANOENStSAD WIEDEN KARLSBAD.
Tuclilaubero-, Mattoni-Hof.
Maximilianstrasse 5. —  Wildpretmarkt 5.

Mattoni & W ille, Budapeszt.
Sprzedaz we wszystkich aptekach i sktadach wdd mineralnych.

W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem A. M. Kosterkiewicza.



