ta Lekarski wycb«l*} co

i -r objetos$ci $redniej po6t-
tora ukusu.
Sedaiejja:

Dlica Grodzka Nr. 73.

Administracyja;
Rynek gtéwny Nr. 45

.dkupedycyja miejscowa:
w ksiegarni p. 8t. Krzyzano-
wskiego, Rynek gtéwny 30.

Ona ogtoszed, ktére przyjmu-
je: w Krnkome Administracyja
« w Paryiu p. Adam, 4. Ru®©
Clement, wynosi za wiers* dro-
bnym drukiem (petit) lub jego
miejsce po 8 centéw.
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TRESC: 1. Z pracowni prof. Dra Browicza \ Krakowie. MARS. 0 przechodzeniu istot upostaciowanych z krazenia matki do krf ienia ptodu.—

U. DOMANSKI. 0 kile (sypuilis) uktadu nerwowego. (C. d),' m 1Il. Oceny i sprawozdania: LICHTHEIM i ANDELR Wiadomosci
Eomni_ejsze. — IV. Sprany Towarzystw lekarskich: Posiedzenie Tow. lek. krak (Dok.) — V. Wiadomosci statystyczne i Wamols-.
arskie. — VI. Wiadomo3sci biezace.

I. Z pracowni prof. Dra Browicza w Krakowie.

0 przechodzeniu istot upostaciowanych z krgzenia matki do
krazenia ptodu.

Podat Dr. A, Mars,
Asystent kliniki potozniczo-gineKologicznaj Uriw. Jag.

Przechodzenie istot molekularnych przez $ciany naczyn
prawidtowych jest faktem dostatecznie znanym. Wstrzykujac
barwiki w naczynia znajdujemy je po krotszym albo dtuz-
szym czasie po za obrebem naczyn w tkance okolicznej,
a mianowicie tych narzadéw, ktore obfitujg w naczynia,
i w ktérych krazenie juz fizyjologicznie jest nader wolne,
jak: Sledziona, watroba, szpik kostny. (Cohnheim. Virchowa
Archiw 4U, 1867. Ponfick, Yirchowa Archiw 48. 1869.
Hoffmann i Langerhaus, ZIfirchow Archiw. 48, 18609.
Arnold i Thoma. Virchowa Archiw, 62, 1874 i 64 1875).

W przypadkach, gdzie znaczna ilos¢ tluszczu dostaje
sie w Kkrazenie, spotykamy sie z tluszczem w; odstepach pe-
ryjodycznych w moczu, dokad tenze przez S$ciany naczyn
kiebki Malpighiego tworzacych przechodzi (Seriba: Unter-
suchungen uber die | ettembolie. Deutsche Zeitschrift fur Chi-
rurgie Bd. X1I. S. 117 1879).

W przebiegu chordb intekcyjnych; w ktorych twory
pasorzytuicze w sktad wytworéw zapalnych wchodzg, spoty-
kamy sie w nerkach a mianowicie w cewkach moczowych
z tymiz tworami bedacymi punktem $rodkowym ognisk za-
palnych. Twory te dwojakag jak wiadomo drogg dostawac
sie moga do cewek moczowych, a mianowicie: albo za po-
mocg drog moczowych obwodowych w przypadkach zapalen
pecherza moczowego, moczowodéw lub miedniczek nerko-
wych, lub téz w braku tychze zmian zapalnych musimy je
uwaza¢ jako wydzielone przez $ciany naczyn kiebkow Mal-
pighiego. Ze zlogami takimi spotykamy sie w tak zwanej
nephritis bactefica pojawiajgcej sie np. w przebiegu dyfteryi
(Cohn he;m. Allgemeine Pathologie S. 399).

Istoty molekularne rozmaitéj jako$ci przechodzg wiec
przez $ciany naczyn wiosowatych krwionosnych.

Odmienne atoli anizeli gdzieindzi¢j spotykamy stdsun-
ki anatomiczne w tozysku posredniczacom w wymianie istot
miedzy matkg a ptodem. Zdania autoréw w téj mierze nie
sg jeszcze zupetnie zgodne i tak: Winkler a z nim wielu
autorow twierdzg, ze krew ptodu w tozyskowem Krazeniu
jest oddzielong od matczyn€j najpierw przez $ciane naczynia
ptodowego, istote trzeska galaretowata miedzynaczyniows,
poktad nabtonkowy, dalej btone bezpostaciowg nalezac? do
tozyska matczynego, a po za tg ostatnig znachodzi sie krew
matczyna juzto w naczyniach, juz t¢z wolno miedzy zraziki
tozyskowe sie wylewajgca- Koliiker za$ w dziele swojem.
EnticicJclungs geschichte des Menschen 1879, str. 331 — 342
inacz¢j te stésunki przedstawia, a mianowicie moéwi, ze na-
czynia Koncowe ptodowe w zrazikach tozyskowych docho-
dzg bezposrednio do warstwy nabtonkowej, po za ktérg we-
dtug niego nie istnieje wcale zadna btona bezpostaciowa,
a ci, ktorzy jag widzieli, ulegat' ztudzeniu, albowiem na pre-
paratach spirytusowych starych albo po uzyciu kwasu octo-
wego warstwa powierzchowna nabtonka fatwo w ptatacli od-
dzieli¢ sie dale (334), na ktér¢j to sztucznie utworzonéj bto-
nie punkciki a nie prazki sg czasami widoczne. Poniewaz
za$, jak dal¢j mowi (341), naczynia matczyne wylewajg sie
w przestwory miedzyzrazikowe, zatém peczki kosmkow ko-
smowki wolno sterczg do przestworéw, w ktérych krew
matczyna krazy. To téz na str. 335 moOwigc 0 naczyniach
ptodowych w tozysku podnosi okoliczno$¢, ze Sciany tychze
same przez sie nader sg cieni .e, albowiem posiadajg tylko
typowg warstwe komdrkowgq i ztad, uwzgledniajac przez sie-
bie podane stosunki anatomiczne wyprowadza wniosek: ,.ze
skoro kosmki, ciecza macierzynskg bezposrednio sg oblane,
przechodzenie roznych istét do naczyn wiosowatych ptodo-
wych bez trudno$ci odbywac sie musi“.

W mys$l prawdopodobnie mniemania Winklera i in-
nych wyrobito sie mniemanie u autoréw, ze tozysko stanowi
doktadng przegrode pomiedzy krazeniem ptodu a krgzeniem
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matl§’ uwazajgc utkanie miedzynaczyniowe jako pewny apa-
rat saczkowy, przez ktéry przechodza istoty niezbedne do
odzywiaria ptodu droga dyfuzyi, inne za$ powstrzymane
bywaja.

Jak to ponizej wykaza¢ bedziemy sie starali, znane sg
jednakowoz liczne fakta, ktére dowodzg, ze pewne sprawy
chorobowe, a w szczeg6lnosci choroby iufekcyjne, mogg sie
udziela¢ ptodowi podczas cigzy i to tak , ze ptéd przebywa
rbwnocze$nie z matkg sprawe chorobowg, przyczem poje-
dyncze okresy chorobowe tak u matk' jak i u ptodu albo
sie nawzajem schodzg albo tez przedstawiajg roznice okre-
sowg, albo co wiec€j, ze ptéd ulega zakazeniu mimo braku
-objawdéw ze strony matki, lub ze odwrotnie, jak niektdrzy np.
Zeissl podaja, sprawa chorobowa z ptodu na matke przeno-
si¢ by sie mogta.

Na wystepowanie spraw zapalnych u ptodu zwrdcit
pierwszy uwage Fernelius (1497 — 1558), jak to podaje
Perls w swojém dziele: Lehrbuch d. allgm. Pathologie
TI B. S. 264. Pb&zniej porobiono co do pewnych choréb
nastepujace mnic¢j wiecej pewne spostrzezenia i tak: zna-
ne sa nader liczDe przypadki, w ktérych ptody urodzone
z matek, ktére przebyly ospe w czasie cigzy, okazywa-
ty slady przebycia tej choroby albo rodzity sie z jej obja-
wami. Curschman (Yariola Zitmssens. llandb. Il 2, p.
305), opisuje przypadek, w ktérym ptdd urodzit sie ze zmia-
nami ospy mimo, ze matka tej choroby w cigzy nie prze-
byta.

Thomas (Morbilli. Ziemssens Hndb. Il 2. Il. p. '46),
podaje wzmianke z literatury o niewatpliwych 6 przypad-
kach, w ktorych wedtug opisu rodzity sie ptody z objawa-
mi ceehujgcemi odre, z matek; ktére w czasie cigzy ulegty
tej chorobie i cytuje autoréw, ktérzy podobne przypadki

widzieli a mianowicie z dawniejszych : Il mldanus, Lede-
lius z nowszych: S. G. Vogel, Guersent, Clarus, Mi
chaelsen, Seidl, Hedritb, Frank i Girtanner.

Nader watpliwe sg fakta co do ptonicy i tak Tho-
mas (L c. na str. 167) twierdzac, ze co do téj choroby
udowodnienie, ze zmiany n noworodka znalez.ono pochodzg
od plonicy, jest nader trudnem, cytuje jako takich, ktorzy
widzieli: Baillou z dzieta Noirota, dal¢j Ferrario, Tourtual,
Gregory a wreszcie fctiebel i Hiiter.

Bohn, (Gerhardts, Hndb. d. KinderJranJcheiten Il 450)
cytuje przypadki, w ktérych dzieci nowonarodzone z matek
zakazonych malaryjg, rodzity sie z wyraznemi objawami za-
kazenia malarycznego, a mianowicie juzto okazujgc znaczne
obrzeki Sleaziony, wysieki surowicze i cechujace napady.
Podaje nadto autoréw ktorzy podobne przypadki widzieli:
Aubinais (Union med. 1851). Playfair (Edimb. med. journ.
1853). Duchek {Prag Yiertelja.hr 1858 Bd. IV. 95). Stei-
ner (Gompendium der Kinderkrankheiten 1872). Bazin (Gaz.
de hop. 1871, Nr. 72)

Perls"(L c. strona 265) podaje autordw: Chaus-
sier (Lobstein Lehrb. der pathol. Anatomie uebers. I, p. 3),
ktory widziat u noworodka zmartego podczas porodu cate
ptuca zasiane licznemi gruzetkami; Hussona, ktéry widziat
takowe w watrobie o$miodniowego dziecka; Billarda, Kkto-
ry spostrzegat ztriany gruzlicze w ptucach i watrobie dwdch
noworodkow.

Charrin (Yirehnw-Ilirsch Jahresb. f. 1873 | p. 247),
przytacza przypadek pod tytutem: tuberculose generalisce
ches un foetus de sept niois et demi. Lyon med. Nr. 14. Ma-
tka tego dziecka liczaca lat 29 przebyla w 4 miesigcu cigzy
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zap. optucnej, poczem wystgpita pneumonia caseosu; w 30
tygodni urodzka stabe dziecko, ktére w 3 dni umarto. U te-
go dziecka znaleziono gruzlice organéw brzusznych. Matka
zmarta w potogu a sekcyja wykazata gruzlice ptuc.

Co do zakazenia kitowego zdania autoréw sg tak jak
i w innych kwesfyjach podzielone i tak: zdanie wypowie-
dziane w dz;ele Jorga (Hndb. der KinderJcranhJieiten 182-6,
p. 300), ze zakazenie kilowe w czasie zycia $rddmacicznego
ptoau nienrzeckodzi z matki na ptod, zostato ponownie przez
Kassowitza (Yererbung der Syphilis sep. Abdr-. aus J/.
med. Jahrbiichern 1576) podniesione, znachodzagc w nim sil-
nego nader obrofce. Tenze autor na str. 67 powiada: dzie-
cko rodzicéw zdrowych nie bedzie okazywato zakazenia kito-
wego, jezeli matkazostata zakazona kitg w czasie cigzy, moze
ona wprawdzie przerwaé cigze, ale niemoze przenie$¢ sie
na pléd. Dalej powiada: Przyrzut kitowy nie przekracza
uktadu naczyniowego tozyskowego w zadDym kierunku;
na stronie za§ 70 powiada, ze zakazenie ptodu Kkitg przy-
chodzi do skutku jedynie tylko przez akt ptodzenia, czjli,
ze albo podczas spotkowania ptodnego nasienie ojca byto ki-
lowém albo jajko matki kitowej byto kitowcm.

Do przeciwnikéw tych zapatrywan naleza, Vajda i z o-
statnich czaséw Caspary (Genese der hereditdren Syphilis
Yiertjsch. f. Dermat. u. Syphilis p. 481), ktory sprzeciwiajgc
sie zdaniu Kassowitza, uwaza przechodzenie zakazenia*ki-
fowego w czasie cigzy z matki na ptéd za mozebne, a, na
str. 493, konczac swg prace wypowiada zdanie, ze kwe-
styj8 co najmniej zaj nifrozstrzygnietg uwaza¢ nalezy.
Mozebnos$¢ przenies:enia kity ciezarnej matki na ptéd dotad
zdrowy potwierdzajg Zeissl, Guibout, Despres, Basserranx,
itd. Zeissl (Wicn. med. Woch. 1880, str. 45), nadto przyta-
cza przypadki, w ktérych matki wsrod cigzy nabywaty Kity
od ptodu kitg dotknietego. W przypadkach tj ch atoli trudno
jaic dotad rozstrzygna¢, czy przeniesienie kity nastgpito drogg
krazenia tozyskowego czyli tez przez nasienie mezczyzny.

Muller. (Gerhardts Hndb: der KinderJeranJch. 11 od 161
do 167), twierdzi, ze pléd ulega zakazeniu w przebiegu go-
ragczki potogowej, jezeli matka temu zakazeniu ulegnie pod-
czas cigzy. Twierdzenie to popiera spostrzezeniami Hugen-
berga (Das Puerperalfieler 16), ezynionemi podczas epidemii
goraczki potogowej w zakladzie petersburskim, okazato sie
bow’em, 1ze wiele ptoddéw rodzito sie niezywych z maTek,
ktére podczas ciazy ulegly zakazeniu. Co do téj kwestyi
uwzgledni¢ jednak nalezy mozebno$¢ zakazenia takiego
takze inng droga, a mianowicie za posrednictwem rany pep-
kowej lub +ez za pomoca skaleczen po zatozeniu kleszczy
na gtéwce powstatych.

Na poparcie mozebnosci zakazenia srédmacicznogo pto-
du goraczka potogowa przez matke przytaczam Hemmera
(Experimentelle Studien ueber die WirJcung faulender Stoffe
auf den thierischen Organismus 1866). .Schellera (Expe-
rimentelle Beitrdge sum Studium der septischcn Infection
1875); Hausman na Ueber die Entstehung uebertragbarer
KranJcheiten des Wochenbetts S. 50 et 60), ktoérzy zauwazyli
ze po wstrzykiwaniach zwierzetom ciezarnym podskérnych
cieczy gnilnych, zwierzeta zawsze ronity ).

I) Fakt ten potwierdzit nam sie w jednem do$wiadczeniu, w kt6-
rem po wstrzyknieciu cieczy gniln§j do krazenia krélicy brze-
miennsj, takowa w kilka godzin, nim sama zdechta, kilka pto-
déw zrzucita. W przypa ikir tym zauwazono nader szybkie jgni-
cie ptodéw, ktore tylko dziataniu cieczy gnilnej jeszcze za zy-
cia przypisa¢ mozna.
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Heller (Invasionskrankheiten Ziemssens Undb. HI. 2.
Auflg. 329) przytacza nie bardzo pewny przypadek przejscia
wiencogtéwki z matki na ptéd. Przypadek ten opisat: Cru-
yellh ier (Traite de anat. pathol. XXXVII, p. 4. Text p. 6
Heller (1 c. p. 399) twierdzi, ze we Woiosienicy powstaje
prawie zawsze poronienie, nie znaleziono jednak dotad nigdy
tych pasozytow u ptodu, ktéry jak powiada, moze by¢ dono-

szony.
(Cigg dalszy nastgpi.)

ll. 0 kile (syphilis) uktadu nerwowego.

Na podstawie prac nowszych i postrzezen wiasnych
napisat Dr. S. Domanski,
Profesor choréb nerwowych w Uniw. Jagicd.
(Cigg dalszy. Patrz Nr. 32).
V.

16. Lubo kita mdézgu, jak to wypada z anatomii pa-
tologicznej a stwierdza doSwiadczenie, moze rozpoczynac sie
kazdem zboczeniem czynnosciowem, to jednakowoz przeko-
na¢ sie mozna, iz w znacznej przynajmniej liczbie przypad-
kéw ukazujg sie jedne objawy wczesniej , inne pOzZniej,
ze pierwsze zazwyczaj sg lzejsze, gdy drugie ciezej zagra-
zaja przysztosci. Z powodow przeto czysto praktycznych
przystapimy naprz6d do opisania przypadéw poczagtkowych.

17. Jednym z nich jest bol glowy.

Bol ten, ktory pojawia sie na pozor bez zadnej wido-
cznej przyczyny, dodajmy do tego, po najwiekszej czesci
u ludzi réwniez na pozér zupetnie zdrowych, co do miejsca
zajmowaé moze najrozmaitsze okolice. Prawie zawsze odno-
szg go chorzy do wnetrza czaszki a nie, jak Heubner po-
daje, do powierzchni zewnetrznej tj. skory i czesci miegkkich
pod nia potozonych.

Co do rodzaju, jest zazwyczaj potgczony z uczuciem,
aloo ciezaru albo ucisku albo bicia miotem na czaszke. Roz-
legto$¢ jego jest rozmaitg: bywa albo ograniczony albo
rozlany. Innemi jego cechami sg silne natezenie, pogarsza-
nie sie w nocy i diugie trwanie.

Co do mocy, nie ma bez watpienia bolu tak mocnego,
tak gwattownego, jak bol, o ktérym mowa. Doprowadza on
chorych do prawdziwéj nieraz rozpaczy, nierzadko tgczag sie
z nim pewne zboczenia psychiczne jak nadzwyczajna drazli-
wosC i idgca za nig gwaltowno$é w postepowaniu, niechec
do pracy, posmutnienie, nakoniec jakoby pewne zamglenie
psychiczne. Niemcy opisujg to jako Woustsein im Kopfe,
nasi pacyjenci podajg jako pewien rodzaj otumanienia,
ktdry pozwala na wszelkie czynnosci psychiczne, ale przeciez
je utrudnia i wymaga do pokonania znacznego wysilenia.
Poréwnatbym to najlepiej z lekkim bardzo stopniem upojenia
sie, w ktorym mozna wszystko robi¢, jak sie nalezy a prze-
ciez ma sie poczucie jakiej$ nieprawidtowej, ze tak powiem,
aury w gtowie. Nierzadko przychodzi do ciezszych zboczen
psychicznych, w ktérych chorzy za lada podraznieniem wpa-
dajg w gwattowny gniew i dopuszczajg sie czyndéw nie licu-
jacych ani z ich charakterem ani wyksztalceniem ani stano-
wiskiem.

Najczesciej wzmaga sie b6l w nocy; bywa atoli
i przeciwnie. Zazwyczaj chorzy przez dzien doznajg albo
bélu tylko nieznacznego albo owego pewnego zamglenia
psychicznego a dopiero w nocy doswiadczajg najwiekszych
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dolegliwosci, ktore im odbierajg sen i w szkodliwy spos6b
wptywajg na caly ukiad nerwowy.

Nakoniec wspomnieliSmy, ze przerzeczony bdl glowy
trwa diugo, utrzymujac sie tygodniami i miesigcami w jednej
wysokosci, nierzadko bez zadnej widoczn€j przyczyny zni-
kajac i znéw wystepujac.

Te trzy znaki: jak silne natezenie, pogarszanie sie
w nocy i diugie trwanie w tym stopniu winnych procz Kity
prawie nigdy nie trafiajg sie chorobach. U kazdego przeto
chorego, ktéry je okazuje, nalezy doktadnie zbada¢ caty
ustréj, wywiedzie¢ sie o calg jego przesztos¢, bo za zasade
mozna przyjaé, iz b6l glowy z wspomnionemi przypadami
polega na kile. Jezeli znajdg sie inne objawy Kity, mamy
mandat imppratif do energicznego leczenia przeciwkitowego:
jezeli nie znajdg, mozna i nalezy przedsiewzigé¢ lekkie le-
czenie wiasciwe a skuteczno$¢ jego oswieci nas prawie na
pewne 0 znaczeniu owego bélu gtowy i wskaze nam dalszg
droge do rokowania i leczenia.

Pod wzgledem przebiegu zastuguje na uwage, ze bdl
glowy moze chwilowo, nieraz nawet na czas diuzszy znikac,
czego przyczyny dotychczas nie znamy. Nierzadko bol gto-
wy jest zwiastunem ciezszych i nieraz nieulecznych zboczen
czynnosciowych ze strony moézgu jak chor6b umystowych
i porazen potowiczych.

18. W wielu razach, lubo nie zawsze, wystepuje
bélu gtowy bezsenno$¢ nader uporczywa. Bezsennos$¢ ta
jest albo nastgpstwem bdlu glowy, zwiaszcza, jezeli ten, ja-
keSmy juz powiedzieli, wzmaga sie w nocy, albo wyste-
puje samodzielnie bez zadnej widocznej na pozdr przyczyny
i jest nawet bardzo upoczywa, co samo przez sie, zwazajac
na wiek, w ktorym najczesciej pojawia sie kita uktadu ner-
wowego, powinno sklania¢ do dokltadnego zbadania cate-
go ustroju chorego.

10. Po dtuzszem lub krotszém trwaniu tych przypa-
doéw ukazujg sie zboczenia czynnosSciowe, ktére, poniewaz
pojawiajg sie badz razem, badz w krétkich odstepach cza-
su, mozemy tu razem omowié. Calemu temu szeregowi zbo-
czen nadaje Fournier miano kity nawatowej (forme con-
gestwe) raz dla tego, by zaznaczy¢, iz te zboczenia ze sta-
nowiska klinicznego stanowig pewng cato$¢, powtore, by wy-
razem tym okre$li¢ podobieristwo do podobnych zboczen czyn-
nosciowych ze zupetnie innej przyczyny, ktore stusznie czy
niestusznie odnosimy do nawatu krwi do mézgu. Ze ten wyraz
przez Foumiera uzyty pod wzgledem anatomicznym i pato-
fizyjologicznym niczego nie przesadza, tatwo pojmie kazdy,
kto zastanowi sie nad anatomijg patologiczng Kity uktadu
nerwowego; owszem nawet z wielkiem podobieristwem do
prawdy mozna powiedzie¢, iz szereg zboczen oznaczonych
mianem formy nawatowej polega nie na nawale, lecz przeci-
wnie na braku lub niedostatecznym przyptywie krwi. Wia-
domo zresztg zkadinad, ze uktad nerwowy moze w podo-
bny bardzo sposéb oddziatywa¢ tak na nadmiar jak i na
brak krwi, jak tego np. dowodzi trudno$¢ odrdznienia nieraz
niedokrewnosci od przekrwienia modzgu, istnienie bélu gtowy
potowiczego ze zwezeniem lub rozszerzeniem naczyn tetni-
czych itd.

Forma nawatowa kity objawia sie zboczeniami czynno-
sciowemu badz przelotnemi, badZz mniej wiecej statemi.

Do pierwszych liczymy:

Zawroty gtowy i pewien rodzaj odurzenia. Pierwsze
nie majg w sobie nic charakterystycznego précz tego chyba,

ob
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Ze sg nieraz bardzo uporczywe, przykre a nierzadko wyste
puja peryjodycznie np. w tychze samych porach dnia.

Odurzenie objawia si¢ pewnym jakoby rodzajem lek-
kiego upojenia, ktére wptywa oczywiscie na ostabienie
czynnos$ci psychicznych a mianowicie zmniejsza pojetnosc
i wrazliwo$¢ na bodzce zewnetrzne.

UpoS$ledzenie wzrokn i stuchu. Chorzy uskarzajg sie
albo ze nie widza dokfadnie tylko jakby przez mgte lub wo-
de albo ze im co$ oczy zastania. Zboczenia stuchu sg bez
porébwnania rzedsze, jako podmiotowe styszenie brzmien roz-
maitych: szumu, brzeczenia, dzwonienia w uszach.

Ze strony psychicznej pojawiajg sie chwilowe napady
niezupetnej przytomnosci, tak, ze chorzy nie mogg sobie
nieraz zda¢ sprawy z tego, co robig, a w rozmowie podo-
bni sg nieraz do roztrzepanych, ktérym trzeba toz samo kilka
razy powtarza¢, a ktérzy mimo tego nie moga nieraz pojac,
0 co chodzi.

W sferze ruchow¢j przedewszystkiem uderza zmiana mo-
wy: chorzy moéwig powoli, z dzwiekiem gtosu nieraz wi-
docznie zmienionym, przekrecajg wyrazy a co do ruchéw
catego ciata, okazujg trudnos$¢ utrzymania réwnowagi przy-
pominajagc nieraz bardzo wyraZznie pijanych.

Zboczenia te w ogdélnosci rozwijajg sie powoli, dtugo sg
nie postrzezone nawet przez osoby najblizsze chorych i dopie-
ro doszediszy do pewnego stopnia skianiajg do szukania po-
mocy lekarskiej tern wiecej, ze chorzy nie zdajg sobie sa-
mym doktadnie sprawy ze swego stanu a nawet wrecz nie-
raz oswiadczajg lekarzowi, ze nic im nie brakuje.

Z postepem czasu i choroby zostawionej samdj
zboczenia, ktore dotad wystepowaty w napadach, stajg sie
ciggtemi. Chorzy doswiadczajg ciggte ciezkosci gtowy, u-
trndnienia w mysleniu i pojmowaniu, zawrotu gtowy, osta-
bienia w ruchach a uewet w koordynacyi tak, ze robig wra-
zenie ciaggle pijanych. Ze strony przewodu pokarmowego
pokazuje sie pewne zwolnienie ruchéw robaczkowych, ze
strony narzadu moczopteiowego ostabienie pecherza moczo-
wego i erekcyi tak, ze nieraz na diugie miesigce przed po-
jawieniem sie ciezszych przypadéw chorobowych nie mogg
spotkowa¢ w sposéb nalezyty.

Ten stan, ktéry nie tatwo juz uchodzi uwadze o0s6b
chorego otaczajacych, pogarsza sie w wielu przypadkach na-
gle przez wystepy zboczen psychicznych, napadow epilep-
tycznych, porazen lub afazyi. Zachowujgc sobie do pdzZniej-
szego czasu omodwienie dokiadniejsze tych zboczen zwracamy
uwage, iz te porazenia wystepujg zazwyczaj nagle, nierzadko
wséréd przypadow apoplektycznych i sg albo bardzo przelo-
tne albo mijajg po stésunkowo Kkrotkim czasie albo wre-
szcie trwajg cokolwiek dtuzej. Przelotne znikajg nieraz po
Kilku lub kilkunastu minutach nie zostawiajgc najmniejszego
§ladu po sobie. Inne trwajg dtuzej: dzien i dwa i albo
mijajg réwniez bez sladu albo zostawiajg po sobie pewien
niedowtad mnicj lub wiecej wyrazny.

Najczesciej wystepujg porazenia nerwu okoruchowego,
odwodzgcego, twarzowego, jezykowego, tudziez porazenia
potowicze reki i nogi.

Apopleksyja wystepuje, jak stusznie zauwazyt Four-
nier, w dwojakiej postaci: raz jako uderzenie z ostabie-
niem i utratg wladzy w calem ciele bez utraty przytomno-
§ci, co wkrotce przemija, albo jako zupeiny napad apoptekty-
czny, tem tylko ro6zniacy sie od apopleksyi z peknienia
naczynia lub zatoru tetnicy, iz objawy jego wkrétce prze
mijaja. W wielu przypadkach uderzenie z ostabieniem

sobie
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poprzedza apopleksyig jako forme ciezszg. Jedne i drugie
odznaczaja sie sktonnoscig do recydyw. Tak np. obserwo-
watem chorego, u ktérego napad apoptektyczny bez utraty
przytomnos$ci pojawiat sie prawie codziennie i to rzecz
dziwna, prawie zawsze o tej samej godzinie. U innego cho-
rego napady apoplektyczne wystepowaly kilka razy na ty-
dzien z utratg przytomnosci z poczatku catkowita, pdzniej
czesciowq i porazeniem potowiczem.

Wazng jest rzeczg, ze jakkolwiek napady apoplekty-
czne pojawiajg sie zazwyczaj dopiero w dalszym ciggu Kity
mobzgowej, bywajg od tego nierzadkie wcale wyjatki, w kto-
rych napady te wystepujg niespodziewanie prawie jako pier-
wszy objaw choroby, o ktéréj mowa, w ktérych $piaczka
(coma) jest najpierwszym zjawiskiem ostrzegajagcem o wiel-
kiem niebezpieczenstwie. Co wiec¢j, mozna nawet uwazac
za prawidto, ze kazda S$pigczka u ludzi miodych, u ktorych
nie mozna wykry¢é lub przypuszcza¢ innej choroby mozgo-
wej, polega najpodobniej do prawdy na Kile, co dla roko-
wania i leczenia oczywisScie najwiekszej jest wagi. Brak
wszelkich nawet innych oznak kity w takich razach upra-
wnia najzupetniej do energicznego leczenia przeciwkitowego
tem wiecej, ze znane sa, lubo na szczeScie rzadkie przypa-
dki, w ktérych $pigczka byta jakoby pierwszym a zarazem
i ostatnim objawem choroby, z ktérej chorzy juz nigdy nie
przyszli do przytomnosci lub jg odzyskiwali tylko po czesci
i chwilowo gingc wsrdd powolnego ustawania czynnosci zy-
wotnych.

(Ciag dalszy nastapi).

[ll.  Oceny i sprawozdania.

Lichtheim i Andeer: 0 resorcynie.

W najnowszym czasie zwraca na siebie uwage nowy
lek przeciwgnilny i przeciwgorgczkowy, t. zw. resorcyn otrzy-
mywany z zywic zwilaszcza z resina galbatium, e skladem
chemicznym zblizony bardzo do fenolu. Doswiadczenia An-
deera robione z resorcynem jako S$rodkiem przeciwgnilnym
wykazaty, ze w 1% rozczynie resorcynu nie gnijg istoty ta-
two rozktadajgce sie, jak trzustka, krew, mocz itp., ze taki
sam rozczyn wstrzymuje juz rozpoczete gnicie, ze wreszcie
u zwierzat, u ktéorych wywotano sztucznie sprawe gnilna,
dziata resorcyn miejscowo tak samo przeciwgnilnie jak kwas
karbolowy, nie ulegajgc przytem wessaniu i nie wywotujac
szkodliwych przypadéw ogdélnych tak czesto kwasowi kar-
bolowemu wiasciwych.

Prof. Lichtheim w Bernie zachecony wiasnosciami
przeciwgnilnemi resorcynu uzywat go jako leku przeciwgo-
raczkowego i doszedt na podstawie licznych doswiadczen
do nastepujgcych rezultatow: resorcyn podany choremu sil-
nie goraczkujagcemu w iloSci 2—3 grm. naraz wywoluje juz
po Kilku minutach zawrét gtowy i szum w uszach, twarz
sie zaczerwienia, oczy nabierajg potysku, oddech staje sie
szybszy ma tetno przys$pieszonem. Po 10—15 minutach zaczy-
na skéra wilgotnie¢ a po nastgpnych 15 minutach chory ka-
pie sie prawie w pocie; za pojawieniem sie pierwszych po-
tow ustepujg objawy podraznienia, natomiast opada szybko
gorgczka tak, ze wr ciggu godziny moze cieptota i tetno
obnizyé¢ sie do prawidtowego stanu, przyczem chory prze-
staje sie poci¢ a skoéra jego jest wilgotng i chtodng: obfitsze
poty zapowiadajg zawsze znaczniejsze obnizenie cieptoty,
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ws$rdéd naglego obnizania sie cieptoty nie dostrzezono w za-
dnym przypadku zapada. Mocz oddany niedtugo po uzyciu
resorcynu przybiera na powietrzu barwe ciemng, bruuatno
czarng; resorcyn nie wywotuje nigdy biatkomoczu ani tez
nie zwieksza juz istniejgcego.

Jakkolwiek cieptota obniza sie po podaniu resorcynn
niekiedy o 3° a ilos¢ tetna zmniejsza sie o trzecig cze$¢, to
skutek ten nie zawsze jest statym i pod tym wzgledem
dziatanie resorcynu bardzo jest podobne do innych lekéw
przeciwgorgczkowych, a mianowicie im mniejszg ma skion-
nos$¢ goragczka do dobrowolnego zwolnienia, tem mniej wy-
datnym jest skutek leku, gorgczka przy zapaleniu ptuc i ro-
zy jest uporczywszg jak przy durzycach brzusznych, réwniez
uporczywa, jest w poczatkowych okresach ciezkich durzy¢,
chociaz i w tych przypadkach zauwazy¢ mozna obnizenie
cieptoty o 1 stopien. Obnizenie to nie trwa jednak nigdy
dtugo a w najlepszym razie choéby cieptota opadta o 3 sto-
pnie, zaczyna sie ona po 2 godzinach ws$réd dreszczykéw
na nowo podnosi¢ tak, ze po 3 godzinach wraca zwykle do
pierwotnej wysokosci. Ta okoliczno$¢ jak i wzmiankowane
powyzej przypady podraznienia mdzgowego bezposrednio po
podaniu leku wystepujace a czasem grozng przybierajace
posta¢, stanowig ujemng strone resorcynu. Bardzo czesto
a zawsze po wielkiej dawce popada chory w pewien stan
omamienia, majaczy, ma zwidywania, mowa staje sie betko-
tliwg i niewyrazng, czasem przytgcza sie drzenie ragk i pal-
cow. Wszystkie usitowania Lichtheima majace na celu usu-
niecie tych przypadow nieprzyjemnych okazaly sie bezsku-
tecznemu

Jako lek przeciwzimniczy posiada¢ ma resorcyn zaro-
wno jak Chinin witasnosci swoiste, chociaz spostrzezenie to
dotyczy dopiero dwoch przypadkéw zimnicy. W przypadku
lym podano choremu z zimnicag codzienng i znacznym obrze-
kom S$ledziony w chwili rozpoczynajgcego sie napadu 2 gm:
resorcynu; cieptota podniosta sie wprawdzie jeszcze bardzo
nieznacznie ale nastepnych napadéw nie bylo wiecej. U in-
nego chorego z dawng zimnicg czwartaczkg podano po
stwierdzeniu trzech napadéw 3 grm. resorcynu w chwili roz-
poczynajgcego sie napadu czwartego; ziebniecie i lekkie
mdreszczyki rozpoczynajgce napad ustapity zupetnie a gdy po
godzinie goraczka zaczeta wystepowac, podano jeszcze 2
jrm. i sttumiono napad catkowi de. W napadzie nastepnym
wystarczyto jednorazowe podanie 2 grm. resorcynu do po-
wstrzymania napadu, poczem zimnicg nie pojawita sie wie-
cej. W obu przypadkach nie zmniejszyt sie obrzek S$le-
dziony.

Jezeli dalsze doswiadczenia potwierdzg spostrzezenia
Lichtheima natenczas z powodu taniosci i przyjemnego sma-
ku resorcyn moze zastgpi¢ chinin, zwiaszcza ze podaé go
mozna choremu w samym poczatku napadu, i ze dawke
pierwszg mozna w razie potrzeby wzmocni¢ nastepnemi.
i W. medis. BI. Nr. 31). Dr. WasylewsM.

Wiadomosci pomniejsze.

(W.) Zamiast powszechnie uzywanej oliwy lub masci kar-
bolowej przyrzadzonej z sadfa lub smalcu poleca Mielck apte-
karz w Hamburgu (Berlin. Min. Woch. Nr. 30, 1880) na rany,
wrzody i powierzchnie ziarninowe po ranach operacyjnych 16j
barani karbolizowany sebum ovile carb6l. tj. mas¢ przyrzadzong
z toju baraniego i kwasu karbolowego w stosunku 4°/0. Masé
taka podobna do masci angielskich jest zbitsza, twardszg i po-
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siada przed naszemi zwyklemi masciami te zalety, ze przylegr
doktadnie do rany, nie rozptywa sie predko bo topi sie dopiero
w t:mp. 40°, Zze z rang jest w ciaglej stycznosci dziatajagc na
nig leczniczo, podczas gdy nasza mas¢ topniejac predko rozlewa
sie w okoto i przesigka opatrunek a rana zamiast mascig pokryta
jest platem ptétna nie zawsze czystego lub watg, ktdéra rane
drazni i do niej przysycha. Mas¢ Listera borowa przyrzadzona
z parafiny, wosku i olejku migdatowego posiada wszystkie zalety
dobrej masci, ale jako droga i zbyt skomplikowana da sie¢ dosko-
nale zastgpi¢ mascig ztozong z 1 czeSci kwasu borowego na 5
czesci toju baraniego.

ss) Przypuszczajgc, ze przy uzywanym dzi$ sposobie opa
trywania resztek pefpowiny, dla tego czesto powstajg
objawy zakazenia, ze sposéb ten niezabezpiecza od przystepu po-
wietrza atmosferycznego, proponuje Dr. Dohrn metode nastepu-
jaca. Odjawszy w zwykly sposdb pepowine i wykgpawszy no-
worodka, kladzie sie go na stole i zmywa szczatki pepowiny
i czeSci sasiednie pepka 2'5£f0 rozczynem kwasc karbolowego.
Nastepnie podwigzuje sie pepowine nicig nasigkta nalezycie kwa-
sem karbolowym, reszte za$ pepowiny wraz z poprzednig liga-
turg odcina sie.

Poczem naklada sie warstwe waty karbolowej oraz przy-
twierdza przylepcem wielkosci dtoni. Oprawa ta pozostaje bez
zmiany az do 7go dnia. Po oddaleniu oprawy szczatki pepowi-
ny zupetnie lub prawie zupelnie juz sg oddzielone.

W miare potrzeby mozna szczatki nozyczkami oddalié.
Dr. D. uzywat oprawy tej dotychczas u 28 noworodkéw, u wszy-
stkich rana goita sie bardzo dobrze. Opatrunek ten zaleca sie
wieikg swa prostota oraz ma te zalete, ze przez 6 dni niepo-
trzebuje by¢ zmienianym.

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie nadzwyczajne z dnia 24go maja 1880 w sali wyktadowej
kliniki lekarskiej.
Przewodniczacy: Roi Warschauer. Obecnych cztonkow 20.
(Dokonczenie. Patrz Nr. 31).

Na poprzek serca przebiega w wysokosci 4go zebra bruzda,
ktéra odpowiada przegrodzie przedsionkowo komorkowej. W cze-
§ci zewnetrznej tejze bruzdy wida¢ miejsce nieregularnie troj-
katne wi/puklajace i zapadajagce sie nie zupelnie réwnoczes$nie
z ruchami czeSci ponizej bruzdy potozonych, ktdre tem samem
odpowiada przedsionkowi lewemu. Po nad wewnetrzng czescig
bruzdy pod uczepieniem chrzastki 3go zebra widzie¢ a jeszeze
doktadniej wyczué mozna ciato tetniejace réwnoczesnie z tetnem
sprychowem, na ktérem w chwili rozkurczu sercowego czu¢ ude-
rzenie zupetnie odpowiadajgce uderzeniu zastawkowemu; ciato to
nie moze by¢ niczem innem jak tylko tetnicg ptucng. Samego
konca sercowego w Scislem stowa znaczeniu nie mozna widzieg;
wymaca¢ go mozna tylko wciskajgc palec w giab.

Z opisu tego wynika, ze warunki tak co do narzadu odde-
chowego jakotez co do narzadu krazenia u badanej nie sg fizy-
jologiczne, lecz pod wieloma wzgledami patologicznie zmienione.
| tak Kklatka piersiowa lewa okazuje retrakcyja, gorne i dolne
granice phuca sg réwniez $ciggniete, pluco dotkniete niedodma,
optucne sa zrodniete, przepona skutkiem przewagi powietrza ze-
wnetrznego obnizona, a skutkiem tego samego wptywu pluco za-
miast rozszerza¢ si¢ zapada sie podczas wdechu. Serce okazuje
znaczng zmiane w potozeniu, ktéra zawista przewaznie od na-
stepstw w phucu i optucnych po sztucznéj odmie piersiowej. Sto-
sunki te nalezy wiec mie¢ na uwadze przy ttumaczeniu zjawisk,
odnoszacych sie do ruchéw serca i nie zapomina¢, ze si¢ ma do
czynienia z warunkami nie zupetnie fizyjologicznemi.

Przygladajac sie ruchom serca w cato$ci widzie¢ mozna,
ze serce porusza si¢ na ksztatt fali, ktéra rozpoczyna sie w oko-
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licy tetnicy piucnej, przechodzi wzaluz osi podiuznej serca i
zajmuje takze koniec serca, i ze ksztatt tej fali podczas skur-
czu jest wprost odwrotny do ksztattu fali podczas rozkurczu.
Przypatrujgc sie blizej ruchom poszczego6lnych «czeSci i
dotykajagc rdwnoczesnie rézne czeSci serca, przedewszystkiem
mozna stwierdzié, ze kurczenie si¢ i wypetnianie tetnicy phucnej
i komorek serca sg czynnosciami naprzemiennemi, ze zapadanie
sie przedsionka odhywa sie naprzemian z wypukianiem sie ko-
morki, dalej ze podstawa serca obniza sie podczas skurczu, a co
najwazniejsza, ze koniec serca podczas skurczu tj. podczas naj-
wiekszego zapadania sie komérek opada ku dotowi i zwraca
sie na strone lewg. Komoérka wiotka podczas rozkurczu, na-
petnia sie dopiero wr chwili poprzedzajacej skurcz serca, przy-
biera najwieksza objetos¢ i twardnie wyraznie; w tej to
chwili podstawa serca stoi najwyzej, a koniec serca podnosi si¢
najwybitniej ku gorze.

Te ostatnie szczegoty nie zupelnie dadza sie pogodzic¢
z przyjetym og6lnie podziatem ruchéw serca na skurcz i roz-
kurcz, odpowiadajg za$ najzupetniej teoryi Springa, ktory obok
skurczu i rozkurczu rozroznia przedskurcz jako chwile czyn-
nego rozszerzenia sie komérek. U Katarzyny Serafin stwier-
dzi¢ mozna tak oglagdaniem, jakotez obmacywaniem, ze istnieje
chwila poprzedzajgca skurcz, podczas ktérej komdrka dochodzi
do najwiekszego wypuklenia i réwnoczes$nie jedrnieje a koniec ser-
ca podnosi sie najbardziej ku gorze. Jest to wiasnie chwila
przedskurczu, chwila, w ktorej kurczg sie miesSnie podtuzne ser-
ca powiekszajagc rozmiary komorek, czyli krétko mowigc czas
czynnego rozszerzania sie komérek czyli czynnego rozkurczu.
W chwili dziatania miesni podtuznych koniec serca podnosi¢ sie
musi ku gorze, to tez w przypadku naszym mozna widzie¢ i
czu¢ doktadnie, ze w chwili, kiedy objetos¢ komorki jest naj-
wieksza, cze$¢ odpowiadajgca koncowi serca ustawiona jest naj-
wyzej. Na te chwile przypada takze najwieksze zapadanie sie
przedsionka. W czasie witasciwego skurczu, tj. w czasie najwie-
kszego zapadania sie i twardnienia komoérek, ktére jest réwno-
czesnem z rozszerzaniem Bie tetnicy ptucnej, wraz z opadaniem
podstawy serca, opada cze$¢ odpowiadajagca kohcowi serca, w tej
bowiem chwili kurcza sie miesnie okrezne, czyli miesnie dziata-
jace w Kkierunku prostopadly m do gtéwnej osi serca. Kurczenie
sie tych miesni $cieSnia przestwory komoérek, wypycha z nich
krew do tetnic, a zarazem obnizy¢é musi koniec serca.

Osluchujac serce mozna sie przekonac, ze ton pierwszy Dad
komoérkami rozpoczyna sie juz w chwili przedskurczu serca.

O ile wiec przypadek ten nadaje sie w ogdéle do studyjo-
wania ruchéw serca i wyprowadzania ogo6lnych wnioskéw o ru-
chach serca, o tyle potwierdza on teoryjg Springa o istnieniu
przedskurczu jako czynnego rozkurczania sie serca.

Spring przedstawit teoryja swoja w roku 1860 akademii
krélewskiej belgijskiej (zobacz Henie und Meissner Jahresber.
m d. Fortsch. der Anat. u. Physiol. 1861 str. 409). Rozwinat
ja i nowemi doswiadczeniami na zwierzetach stwierdzit prof.
Piotrowski (Rocznik Tow. nauk krak. t 12F>r. 1867 str.
112). Teoryja ta nie znalazta jednakze pomiedzy fizyjologami
nalezytego nznania, a pomiedzy klinicystami tylko Serkowski
(Przeglad lek. 1867, str. 195 i nast) i Widmann (choroby
serca i tetnic; wyuanie stow. do wyd. dziet lekarskich polskich.
Krakéw 1879) takowg jawnie wyznaja. W ostatnich dopiero cza-
sach fizyjologowie wioscy jak Lucia ni, Step hani i inni, za-
czeli przypisywac sercu site wsysajgcg podczas rozkurczu, przy
czem wyKazali, ze sita aspiracyjna serca zwieksza sie przy dra-
znieniu nerwu blednego i ze w ruchach serca odrézni¢ nalezy
trzy fazy, z ktérych jedna przypada wiasnie na czynny rozkurcz
serca. Teoryja Spring-Piotro wskiego zyskata jednaKze naj-
wieksze poparcie w najnowszych S$cistych doswiadczeniach Golt-
za i Ganlego (Ffliigers Archiv fur Physiologie t. 17, 1878,
str. IOO™H ktérzy wykazali, ze sita aspiracyjna serca jest bar-
dzo znaczng i o wiele znaczniejszg, anizeli sie tego naprzéd
mozne bylo domysla¢, gdyz dla lewej komdrki u psa wynosié
moze 23-5 mm. rteci, co réwna sie 320 mm. wody.

Wyktadajacy przyjmujac W zupetnosci powyzszg teoryje
ttumaczy nig w krotkosci kilka faktow fiz.yjologicznych i patolo-
gicznych dotad niejasnych namieniajgc, ze konsekwentne przepro-
wadzenie tej teoryi przez cata fizyjologije i patologije krazenia
stanowi¢ bedzie przedmiot osobnej rozprawy, i tak e
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1) Mechanizm ruchéw zastawek konczystych uledz musi
z konieczno$cia innemu pojmowaniu, skoro miesnie brodawkowe
nalezac fizyjologicznie do mie$ni podiuznych serca kurcza sie-
podczas przedskurczu, a wolniejg podczas skurczu. Jezeli ton
skurczowy nad komdrkami pochodzi od napinania sie zastawek
konczystycli, a takowe napinajg sie w chwili przedskurczu, to.
ton skurczowy powinien byé dtuzszy, jak tez jest w rzeczywi-
stosci, i powinien sie rozpoczynac juz w chwili przedskurczu, jak
to wiasnie udowodni¢ mozna u Katarzyny Serafin.

2) Uderzenie konca serca w znaczeniu fizyjologicznem na-
stawa¢ musi podczas witasciwego skurczu serca, jak tez dotad
powszechnie utrzymywano i to zapewne skutkiem Kkilku przyczyn,
a mianowicie przyblizenia si¢ serca w catosci do klatki piersio-
wej przez zamienienie sie podstawy serca z elipsy na koto-
(Ludwig), erekcyi konca serca i nachylania sie bocznego tako-
wego iHarwey), i odkrecania sie serca okoto naczyn (Kornitzer});
do czego jeszcze przyczynia¢ sie moga cofanie sie wsteczne ser-
ca i obnizanie sie przez wydtuzenie sie naczyn.

3) W znaczeniu klinicznem tak zwane uderzenie konhcowe
zdaniem prelegenta tylko wyjatkowo pochodzi od konca serca,
gdyz de reguta kuniec serca jest zakryty ptucem, o wiele cze-
Sciej pochodzi od komoérki- a jezeli wiec przedskurcz jest silny,
moze takze wywota¢ uderzenie w okolicy serca.

4) Teoryja przedskurczowg wytlumaczy¢é sie dadzg pewne
odmiany uderzenia serca tak czesto napotykane, jak uderzenie-
faliste w jednym przestworze miedzyzebrowym, Ilub uderzenie-
faliste przebiegajace wzdiuz osi serca.

5) Teoryjg przedskurczowg ttumaczy wzniesienia na ramie-
niu wstepujacem kardiogramu, jak to demonstruje prelegent na,
licznych kardiogramach zdjetych z K. Serafin za pomocag beben
ka Mareyowskiego potaczonego ze sfigmografem Sommerbrodta.
Wzniesienia te wywodzit Landois (Graphische Untcrs.ii. d
Hersschlag. Berlin 1876) od kurczenia sie uszka sercowego i
od undulacyi zyt wielkich, czemu przecza Maurer i Griitzner,.
podczas gdy Penzoldt stosunki wptywajgce na ksztatt kardio-
gramu ,u K. Serafin nazywa wprawdzie bardzo skombinowanemi,
jednakze twierdzi ogélnikowo, ,ze skurcz serca nastaje dopiero
wtedy, gay nAnija wstepujgca kardiogramu juz poszia w gore.ll

Z faktow patologicznych tlumaczy prelegent teoryja przed
skurczowg pokrotce dla przyktadu tylko nastepujace:

1) Szmer przedskurczowy, niekiedy bardzo silny, przy
zwezeniu ujécia zylnego lewego, ktéry daleko lepie wytlumaczyc,
mozna czynnem rozszerzaniem sie komorki, anizeli biernym na-
ptywem krwi przez zwezone ujScie w czasie rozkurczu.

<*©) Przedskurczowe zapadanie sie zy} szyjnych przy zro
$cie serca z osierdziem.

3) Ods$rodkowy przerost komérek, Kktéry nastaje ilekroc,
komorka rozwija¢ musi wiekszg sile ssaca, anizeli w stanie pra-
widtowym wykonywa. Rozszerzenie si¢ serca, ktore nawyklisSmy
nazywa¢ stanem biernym, wywodzac od znuzenia lub zwyrodnie-
nia miesnia sercowego, moze w niektoérych przypadkach by¢ wy
nikiem stanu czynnego przez powigkszenie pracy wiokien podtu-
znych przy ostabieniu wiokien okreznych.

4) Sila ssacg serca w chwili przedskurczu mozna dopiero-
doktadnie wyttumaczy¢ sobie mechanizm kompensowania tych wad
sercowych, gdzie zaréwno zalezy na utrzymaniu sity popedowej,
serca (zaleznej od jedrnosci wiokien okreznych) jakotez sity
ssacej ~zaleznej od jedrnosci wiékien podtuznych).

5) Ro6znica w zachowaniu sie przerostu serca w chorobie
Brighta przewlektej i w zapaleniu miedzymigzszowdm da sie po-
jac za pomocag teoryi czynnego rozszerzania sie serca jezeli sie-
uwzgledni, ze w chorobie Brighta ilos¢ krwi w skutek nienale-
zytego wydzi-lania sie moczu jest zwiekszong, za$ w zapaleniu
srodmigzszowym przy dostatecznej a czestokro¢ zwiekszonej ilo--
§ci moczu prawidtowa.

6) Roznica w dziataniu zbawiennem naparstnicy w choreg
bach sercowych w tem znaczeniu, ze naparstnica dziata lepiej
w wadach ujscia zylnego lewego wsrdd dylatacyi komdrki prawej?
anizeli w wadach ujscia tetniczego lewego wsrdod przerostu ko-
morki lewej, ttumaczy sie dziataniem takowej na nerw biedny,
ktory zaopatruje wiasnie widkna przedskurczowe itd. itd.

W konicu namienia prelegent, Zze studyjowanie ruchéw ser-
ca n K. Serafin byloby o wiele tatwiejsze i mogtoby doprowa-
dzi¢ do wnioskéw pewniejszych, gdyby posiadat przyrzad gra
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‘liczny, za pomocg ktérego moznaby nakre$laé réwnoczes$nie
ruchy poszczegélnych czesci serca. Ostroznos¢ ta jest tem bar-
dziej wskazana, poniewaz spostrzeganie ruchéw odstonietego ser-
-ca nawet ws$rod znacznego zwolnienia takowych jest trudnem i
tatwo moga powsta¢ niezgodnosci zdan, tak jak to np. mialo
miejsce w stawnej dysknsyi jaka w r. 1874 toczyta sie pod
wzgledem ruchéw serca w akademii lekarskiej paryskiej, a w kto-

rej brali udziat tacy mezowie jak Colin, Buillaud, Marey, Fau-
vel i Gayaret.

W dyskusyi zabierali glos kol. Smolenski, ktéry wywo-
dy prelegenta popierat doswiadczeniami wykonanemi w zakta-

dzie fizyjologicznym krak. na zwierzetach; kol. prof. Piotrow-
ski, ktéry utrzymywat, ze cate ramie wstepujgce na kardio-
gramie odpowiada przedskurczo.wi, i kol. Pisek, ktéry twier-
dzit, ze serce u K. Serafin nie jest zanadto ku lewej stronie
-odkrecone, lecz przeciwnie okoto swej osi dtugiej ku stronie pra-
wej skrecone, Zarzut ten odpart kol. Smolenski ze stanowiska
'-fizyjologicznego, a kol. prof. Korczynski ze stanowiska klini-
cznego, starajac si¢ zarazem udowodni¢, ze tylko pewna czges¢
ramienia wstepujacego kardiogramu odpowiada przedskurczowi a
reszta skurczowi komorki.

Na tern posiedzenie zakonczono.

Dr, Wasylewski

Sekretarz.

V. Wiadomosci statystyczne i ogdlno-lekarskie.

Statystyka epidemij. W tygodniu 29 ospa w Londy-
nie nieznacznie sie¢ zmienita. Umarto tylko 3, leczyto sie 209,
swiezo zapadio 30. Takze w innych miastach nie zaszta znaczna
zmiana w nasileniu ospy. W Paryzu umarto 37, w Wiedniu 2,
w Aleksandryi 4, w Budapeszcie 3. W Pradze umarfo 15,
S Maladze 6, w Petersburgu 4, w Chrystyjanii i Murcyi po 3,
w Bukareszcie 2. W Petersburgu umarto z duru brzusznego 50,
z duru osutkowego 40, z duru powrotnego 17. Niezyty jelitowe
i czerwonka czeSciej sie pojawia we wszystkich miastach. Z fe-
bry zo6ttej umartlo w Rjio de Janiero od 1— 15 czerwca 36.
W tygodniu 30 umarto w Krakowie: 6 z ospy, 1 z ptonicy, 1
z dlawca a doniesiono w tymze czasie: o 1 przypadku ospy
(ze szpitala $w, Ludwika), 2 plonicy (ze szpita $w. tazarza i
Ludwika), 2 btonicy (z Wolnicy i zkad?), 1 duru brzusznego
-(z aresztow miejskich), 1 duru osutkowego (z ul. $w. Krzyza
pod 1 418), 3 czerwonki (z ul. Garbarskiej 1 78, z Placu $w.
Ducha 1. 406 i z ul. szpitalnej pod 1 380).

Statystyka $miertelno$ci. W tygodniu 29, umarto na
1000 mieszkancéw i na rok: W Krakowie 31,8; we Lwowie
-36,2; w Warszawie 26,8; w Wiedniu 26,8; w Budapeszcie 34,2;
w Pradze 43,1; w Genewie 25,8; w Brukseli 19,6; w Amster-
damie 25,3; w Hadze 18,5; w Paryzu 22,6; w Londynie 20,5;
w Kopenhadze 23,4; w Stokholmie 28,7; w Chrystyjanii 26,7"
w Fetersburgn 52,4; w R,zymie 24,2; w Wenecyi 25,1; w Bu-
kareszcie 25,2; w Barcelonie 25,7; w Aleksandryi 46,8; w No-
nyym Jorku 33,1; w Bombayu 27,8; w Madrasie 37,1. J. B.

VI.  Wiadomosci biezace.

* Krak6w d. 11 sierpnia. Pomiedzy uchwatami, ktére po-

wzieta c¢. k. Krajowa Rada zdrowia na swem ostatniem posie-
dzeniu, niezmiernej wagi jest podjeta, lecz jeszcze nie rozstrzy-
gnieta sprawa wydawania lekarstw z aptek na recepty poprze-
dnio juz ekspedyjowane; uregulowanie tego stosunku jest nader
potrzebnem szczegblnie w naszem spofeczenstwie, ktére z wene-
racyja godng lepszych tradycyi przekazuje z pokolenia w poko-
lenie i poleca recepty na pewne dolegliwosci bez uwzglednienia
nie tylko wieku, pici, lecz i bez nalezytego rozpoznania choroby
samej. Kada zdrowia uczynita trafny wniosek, azeby Namiestni-
ctwo udzielito te wazng sprawe obu Towarzystwom lekarskim
W Kkraju istniejacym do zaopinijowania; tatwo przewidzie¢ w ja-
kim duchu o$wiadcza sie nasze Towarzystwa lekarskie, zyczy¢
tylko wypada, azeby pp. aptekarze, kiedy juz prawo w tej mie-
trze bedzie obowigzywaé, zechcieli do niego zastosowal sie z ca-
ta Scistoscia.
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* Koledzy Markiewicz i Liebkind zatozyli w Warsza-
wie wzorowg mleczarnie dla uzytku publicznego. Obecnie zaktad
miesci 30 krow sprowadzonych z Morawif, a pomiesci¢ bedzie
mogt w razie potrzeby drugie tyle; zadaniem przedsiebiorcéw
jest dostarczenie publicznosci ze wszech miar doskonatego mleka;
znajac jak wielkiej doniostosci jest ta pozywka w zyciu codzien-
nem, zwiaszcza dla dzieci, zyczy¢é wypada zatozycielom mleczar-
ni wszelkiego powodzenia, i nasladowania ich przyktada po in-
nych miastach naszego kraju,

* Dr. Parzynski przeznaczyt testamentem 30,000 rs.
na cele dobroczynne, z szczegdlnem uwzglednieniem uczac6j sie
miodziezy; ubogim uczniom poswiecajagcym sie nauce lekarskiej
w Uniwersytecie warszawskim przeznaczyt 6000 rs.

* LwoOw 10 sierpnia. Przez czas urlopu Dra Sze paro-
wi cza prymaryjusza i operatora szpitala powszechnego we Lwo-
wie, zastepuje go jako operator Dr. J. Gostynski.

+ Karlsbad 7 sierpnia. Do dzi§ dnia byto oséb 21,353,
0 1739 wiecej niz do tegoz dnia r. z. W przeciggu szustego
tygodnia przewazyty dnie pogodne i piekne z S$rednig tempera-
turg 15° R, lgo sierpnia deszcz catodzienny, i 4go przy pogo-
dzie pochmurnej wiatr nieco zimniejszy obnizyty tempera ture do
12° R.

* W Krynicy od dnia otwarcia sezonu po 10 sierpnia
bawito gosci kapielowych 2338.

* W Cieplicach czeskich do d 5
gosci kapielowych 8522.

* Nekruioyija. D. 6 bm. umart w Wiedniu w 64 roku.
zycia Dr. Ferdynand llebra profesor uniwersytetu wiedenskiego,
radca dworu, kawaler wielu orderéw austryjackieh i zagrani-
cznych, cztonek wiederiskiej Akademii umiejetnosci oraz wielu
Towarzystw lekarskich w kraju i za granicg itd. — W Wiirz-
bnrgu umart Dr. Karol Textor profesor chirurgii w 68 roku
zycia. — W Moncchijum umart Dr. Ludwik B uhl profesor ana-
tomii patologicznej itd.

* Artyhety orygiu.
l«h. polskich:

W Medycynie Nr. 32: Wolffringa: O wplywie roz-
drobnionej rteci na tkanki oka stosowanej; Heiiuana: Sprawo-
zdanie z czynnosci chirurg, szpitaln¢j za r. 1879.

A Pismiennictwo lekarskie. Pamietnik Towarzystwa Lekarskie-
go Wa-szawskiego, wydawany nakladem tegoz rzystwa pod redak-
cyja E Klimka Oesz/t 1l, za  b. wyszedt z diukr i zawiera-

1 BIESIADECKI1 A. Sprawozdanie o dzumie, ktéra pano-
wata w gub. ao,..acbansb ;j w zimie .. 1878 i 79.

.Ajj.. NEUGEBAUER L, Posrodkowe zeszycie pochwy jako nowy
sposéb lecz ,.if. wypadniecia macicy.

3. ERIJEAI A Zmiany w rdzeniu kregowym amputowanych

sierpnia bawito

miesicigce 8ie w czasopuma ch

SOW.
P 4. CHROSTOWSKI B. O dziataniu wodnika bromalowego na
krazenio Krwi o

5. ELSEfJBERG A. Unaczynienie ciat rakowych.

6. NUSSBAUM H. Przyczynek lo kwesty” o antagonizmie
trucizn i o fizyjoiogicznem dziataniu niektérych trucizn na Slinianke
podZuchwowq.r

7. iliTCIIOWStll w. Opis przypadku ciecia cesarskiego spo-
strzeganego w Kklinice potozniczej

8. IIARKIEWICZ st. Uwaii nad sprawozdaniem statystycznem
mchu ludnosci m Warszawy za rok 1879 i nad statystyka Warszaw-
skg w ogoélnosci.

9. 1IKUCKI. O przecieciu nerwow traumatycznie uszkodzo-
nej gatki ocznej.

W zastepstwie redaktora: Dr. A. Kwaspicki.

lir. 4M 11A

Zaktad wodoleczniczy w Zuckmantel
(na Szlgsku austryjackim)

Zaktad ten lezy w pysznej okolicy goérski¢j Sudetéw. Nowy
Kurhaus o 65 pieknie umeblowanych pokojach, z obszerng
salg jadalng, pokojem bilardowym i czytelnia ma wielkg
kryta ku potudniowi zwrdcong otwartg werande. Tuz przy
domu wspaniale réwne spacery lesne, ktére powoli wznoszg
sie az do wysokosci 3,000 stop. Uzycie elektroterapii, mas-
sage, kapieli igliwijowych. Urzad pocztowy i telegraficzny
w miejscu. Stacj®ja kolejowa ZIEGENHAIS jest o mile odle-
gta, Zaklad jest caty rok otwarty
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535c Sases? 5 *HE Wyszedt z druku:
1 Zhior ustaw 1 rozporzadzen zdrowotnych
Dostarczyciele c. k. dworu. obowigzujacych w Krol. Gralicyi i Lodomeryi
I Kopalnie mineralnego mutu stonego i okrowe, wiasciciele ob- Im 7 W. Ks. krakowslnenii

wodu mutu mineralnego i zdrojowego w Soos pod Franzens-

] wod t i ] i zdroj S d F w

i badem, ktoiy co do zrsobu borowiny i zdrojéw zelazowych nyj
0)0

wszelkie inne przewyzsza polecaja: zebral, ulozyt porzadkiem chronologicznym i wydat Dr_

| i y N Julijan Olpinski. Tom IIl. Tom I i Il sg juz w druku,.
'Mut mlneralny Zelazowy Cena Tomu Illgo 2 zir.; calego dzieta 6 zikr. Naby¢ mozna
Lug mutu mineralnemu 2e|azowego£5 £[$ u wydawcy w Trembowli za pobraniem pocztowe™.
mutu) we flaszkach po 2 kigrm. na kapiel. I

So6l mutu mineralnemu zelazuwemo”ciSE!

1mutu) w skrzynkach po 1,3 6 i 10 kigr. (1 kigr. na kapiel)- )
(Ostatnie dwa wytwory jako $rodki zupeinie zastepujgce ka- uxi RUDOLF THURRIEGrL
piele mutowe do uzytku domowego). - . .
Fabrykant chirurgicznych narzedzi
f(OCiICIiODr mUiL(?t!lIJCOicl)JII?/ zc’])Pz_drojqu e r(tueltepi>zez ni! i
e e A R WIEDEN
Alservoi stadt am Glacis. Schwarzspanierhaus Nr. 5.

Cenniki i broszury gratis.
Wiasne sktady w Wiedniu: Maximilianstrasse 5, poleca sie ze wszystkiemi tego rodzaju nalezacemi artykutami
Tucnlauben 14. wedle najnowszej konstrukcyia
W Buda Peszcie: DianabadgeRande. d
BSase 1SS! JSSSa- ) Doktadne cenniki przesyta na zadanie darmo.
g‘.?iss as aSi.5 fessﬁllll SesaSE g%

WODY LEKARSKIE
Fabryka parowa wod ~azowyclt

K Kzaoy w Krakowe

wyrabia wooe selcerskg— gorzkg— z pyro! ,sloranem zelazawym — litowg — jodowg — limoniadg
magnezyjowa.
Daszki tych wdd opatrzone sg mojemi etykietami i kapslami na gtowce herbem m. Krakowa.
Zamowien  wykonywa bezzwiocznie.
Sktady w Krakowie w aptekach Wgo W. REDYKA Malty Rynek, Wgu K. WISZNIEWSKIEGO UL Floryjanska i w handlu.
Wgo J. JANI | Rynes gtdwny.

Do Pana 14. RZACY wiasciciela fabryki wéd gazowych w Krakowie:

Towarzystwo lekarskie krakowskie, na przedstawienie Komisyi statej, zawigzan$j dla popierania przemystu krajowego w zast6so
waniu do celéw leczniczych, po zbadaniu nadestanych przez Pana wo6d gazowych, oraz przekonaniu sie o ich skutecznosci, tak w klinice
lekarskiej Prof. Dra Korczynskiego, jak w szpitalu Av. -tazarza w oddziale Docenta Dra Parenskiego uznalo takowe-
jako zastugujace na polecenie, gdyz skiad ich podany przez Komisyje Ton. lek. krak. odpowiada najzupetniej zasadom naukowym,
1 prawidlom farmakotechnicznym, a zarazem wody te nawet po dazszem przechowaniu nie zmieniajg swych wiasnosc’ fizycznych, a zatsm
nie tracg nic Ir skutecznosci.

Wszczegoélnosci zas:

'Woda selcerska sztuczna, odznacza sie smakiem przyjemnym co do skutecznosci nie ustepuje bynajmniej wodzie natu-
ralnej, co do ceny za$ jest od ni¢j o wiele tansza.

W oda gorzka gazowa, ma te zalete przed wodami gorzkmmi rodzimemi, £e w smaku jest znacznie przyjemniejsza a ro-
whnie skuteczna.

W oda z py .ofosforanem zelaza, zawierajgc nawet znaczng ilos¢ Srodka dzielnego przyswaja sie tatwo i dobrze zno-
szong bywa nawet przez chorych z wrazliwym przewodem pokarmowym

W oda litow zawiera -ypglau litowy w ilosci daleko znaczniejszej nizli jakakolwiek ruda mineralna rodzima, nie ustepuje
za$ w niczeui wodzie litowsj z za granicy sprowadzonsj.

Woda jodow a wreszcie iJosda jodu jakg zawiera (1:1000) przewyzsza wszelkie wody rodzime jod zawierajace i zastuguj*
na zalecenie, gdyz w t$j posrnci jodek potasu ryckl6j oywa wessany i mniej drazni przewod pokarmowy, nizli w rozczynie w jakim jwy-
tle bywa podawany.

Krakow dnia 21 Maja 1880 r.

Przewodniczacy Komisyi Prezes Tow. lek. krakowskiego
iCtBOBOWS''T, Dr. WAESCHATFR,
. . . . .3
| 04722153 | Przeilfldi LeMiep ASTMY NEWRALGIE
znajdujg sie do pozbycia nastepne dzieta oprawne. #
"WIGAND. Lehrbu- A der Pharmacognosie 1874. 3 zir. Dusznos¢, chrypka, katary za-  wszelkie cierpienia nerwowe kam
KRAFS. Compendium der neueste i medizinisehen dawnione i wszelkie cierpienia ka- - 4.: . . L .
Tissenschafieu. 1875 4 tr. natow oddechowych Ust‘;puja 00 zdej chwili ustepujg po uzyciu pi-
3RAUN. C di der F krheitn. 1863. S A i i -
3 g _ormpendium - der Frauenirnertn uzyciu Rurek aitiastmatycznych ~ 9utek antinewralgijnych Dra CRO
SPIELIitfANN. l?iagnostik der Geisteskrankheiten. p. tevassenra, 23. rue de la Mon- NIER. Skfad w Paryzu w aptece
1855 1 zir. 80 cnt. naiu w Parvzu. ) i )
NILMEYjsR. | atbologie u. Therapie 1865 2 tomy y . P Levasseur., rue .de la Monnaie 23
7 zir. W Krakowie w aptekach PP. Trauczyuskiego i Redyka.

Wiener med. Presse (opr."> 1872 2 zir. 0

Naktadem towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell. pod zarzadem Ign Stelcla.



