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SP R A W O Z D A N IE  X I I -
Z CH O RÓ B L EC Z O N Y C H  U  Z D R O JO W IS K A  W  B U SK U , 

w  c z a s i e  p o r y  k ą p ie lo w e j  1 8 6 9  r o k u .
P R Z E Z

D-ra Dymnickiego
L ekarza zdrojowego w Busku.

( Dalszy ciąg)

W zm ocniłem  więc obecnie w cierania, dodając szaruchę siln iejszą w %  
częściach, a do  w ew nątrz  podałem  jo d  w ilości sk ru p u łu  dziennie, tudzież 
zaleciłem  kąpiele  w yżssćj ciepłoty.

L eczenie to  po łączone odniosło  pożądany  sk u tek  dopiero^ p rzy  48-m em  
w cieran iu . N atenczas zn ik ły  w szystk ie objaw y wyżej w ym ienione, p rócz  
s tw ard n ien ia  na nap le tk u , k tó re  jeszcze w tkance kom órkow atój p rzy  g łę b ­
szym  nacisku, w ksz ta łc ie  sznu reczka w yczuć było m ożna, i g ruczołów  p a ­
chw inow ych, k tó re  ju ż  p rzy  40-stem  w cieran iu  zm niejszyw szy się do  3/ 4, da- 
lój n ie ruchom e pozostały . . . .  . ,

W  czasie ca łego  leczenia nie w ydarzy ł się najm niejszy  objaw , k tó ry ­
by w cieraniom  w d ro d ze  stanąć m ógł. R tęć  tak  obficie w cierana nie w y ­
w ołała  naw et zadrażn ien ia  dziąseł. J o d  nie sp ra w ił także  w tym  p rzy p a d k u  
tak  zw yczajnego w B u sk u  w yprysku . C hory  cieszy ł się przez ca ły  czas le ­
czenia najlepszem  zdrow iem , o czem  p rzy b y tek  n a  w adze najlep iej św iadczył.

P on iew aż chory  tak  dobrze w cieran ia znosił, m iałem  zam iar leczenie 
dalej prow adzić, a to  z p rzyczyny  pozostałego  stw ardn ien ia  na nap letku ; 
ale in te resa  g o sp o d a rsk ie  p o w o ła ły  go do dom u; —  i d la  teg o  zaleciłem  m u 
po m ałym  w ypoczynku zrob ić je s  cze 22 w cierań w dom u (N r 114).

S tw ard n ien ia  na nap le tku , po  leczeniu rtęciow em  pozostałe, są  często 
pew ną p raw ie  oznaką pow ro tu  choroby. P o trzeb a  je d n a k  p ilną zw rócić uw a- 
rrę na k sz ta łt s tw ardn ien ia . . .
^  ” W e d łu g  sw ego  dośw iadczenia m niej budzą obaw y s tw ard n ien ia  p o d łu ­
żne, lub  sznureczka cienkiego, gaieżdżące się g łęb iej w tkance k o m ó rk o ­
w ej, a k tó re  pow sta ły  ze stw ardn ień  o k rąg ły ch , rozm iarów  w iększych.

W  p rak tyce mój m iałem  ju ż  k ilka p rzypadków , w k tó ry ch  pom im o
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takich stw ardnień, choroba nie pow róciła. P rzypadek  ten obserw uję ju ż  od 
lat czterech.

Zdaje się, że owe resztki stw ardnień przedstaw ia tkanka koraórkow ata, 
bliznowato zwyrodniona, k tó ra  jed n ak  z jad em  syfilitycznym nic już  do czy­
nienia niema.

U  naszego pacjenta pozostało w łaśnie tego rodzaju  stw ardnienie; i dla 
tego pomimo tej pozostałości uznałem  go za wyleczonego.

M ęzczyzna 30-letni przybył do B uska w roku zeszłym  w zamiarze ko­
rzystania ze zdroju.

P rzy  badaniu szczegółowena znalazłem: gruczoły karkow e obrzm iałe, 
gruczoł przyuszny praw y do wielkości orzecha laskow ego obrzm iały, w do­
tknięciu bolesny, gruczoły uda praw ego znacznie powiększone, ból niezno­
śny w okolicy 4-go kręgu  szyjnego, takiż ból w okolicy kręgów  lędźwiowych. 
Bóle te wzm agały się przy ucisku. W  miejscach bólu nie w ykryłem  ża­
dnych zmian.

C hory, spędzając z przyczyny bólu noce bezsenne, wyniszczał n iezm ier­
nie, stracił siły i apetyt; tętno jego drobne, przyśpieszone, postaw a ciała 
w skutek bolu skrzywiona, chód uciążliwy; wewnętrzne o rgana w stanie 
prawidłowym .

Chory odbył przed trzem a laty wiewióra, z k tórego podobno rtęcią go 
wyleczono. Zboczenia tutaj przytoczone pow stały zwolna przed rokiem . 
R tęć, a następnie i jo d  natenczas do wewnątrz zadawane nie przynosiły  mu 
żadnej ulgi, a różne wcierania uśm ierzające zaledwie chwilowe tylko pod 
względem bólu sprowadziły mu polepszenia.

Nie w ątpiłem , że mam przed sobą syfilityka, chociaż chory od czasu 
w iewiora aż po dziś dzień żadnych innych objawów, chorobę tę  wyraźniej 
cechujących nie zauważył.

W  takim  stanie wyniszczenia nie stosowałby z pewnością żaden z ko­
legów leczenia rtęciowego, chociażby o istnieniu choroby syfilitycznej naj- 
bardziój był przekonanym ; a to tóm mnićj jeszcze, że poprzednie leczenia 
rtęcią bezskuteczne pozostały. Słusznie należałoby w takim  przypadku  po­
m yśleć naprzyk ład  o podniesieniu sił; — ale znając w tym względzie dzielność 
wód buskich, tudzież z uw agi, że pacjent czas dłuższy w żaden sposób 
w B usku pozostać nie m ógł, w czasie k tórego chory tylko z kąpieli korzy­
stał, do wcierań szaruchy.

W  początkach leczenia tego nie nastąp iła  żadna zm iana w zboczeniach 
opisanych, chory znosił jed n ak  wcierania dobrze; a nawet w czasie tym  na­
brał lepszego apetytu.

O koło 20-go wcierania zauważyłem dopiero polepszenie: wszystkie g ru ­
czoły obrzm iałe zmniejszyły się widocznie, a ból zwołniał do tego stopnia, 
że chory wyprostowawszy się, swobodnie chodził.— Dalszój popraw y nie mo­
głem  się jednak  tak prędko doczekać; dlatego zm ieniłem  kąpiele mineralne 
na m ułow e, a do wewnątrz dodałem  jo d .

W 30-tym  dniu leczenia, pomimo widocznego polepszenia w zbocze­
niach wyżój wymienionych, przedstaw ił się chory blady, drżący, z mocno 
obłożonym językiem  i gorączką. Dochodząc przyczyny tego objawu, p rze­
konałem  się, że nie tylko na stan ten w płynęło leczenie, ile b łąd  djetety- 
czny, który  przy upośledzonem  trawieniu nie przeszedł bezkarnie. — Lekko 
czyszczący lek, tudzież zawieszenie wszelkiego leczenia na dni 4, zaradziły 
złem u skutecznie.

Leczenie rtęcio-jodowe prowadzono obok zdroju buskiego odtąd bez 
przerwy. Polepszenie w zm agało się teraz z dniem każdym. Chory nabie­
r a ł  sił coraz więcój, cera jego twarzy świadczyła wyraźnie o korzystnej 
zmianie, zaszłej w całym  organizm ie.
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Leczenie prowadzone do 48 wcierać, w którym  to czasie ból zupełnie 
znikł, nie mniój i wszystkie praw ie obrzm iałe gruczoły, prócz udowych, 
które jeszcze tu i owdzie w wielkości grochu polnego wyśledzić było można.

Pacjent nadzwyczaj zadowolniony z skutku otrzym anego, gdyż w leczenie 
swe (jak  tw ierdził) wierzyć był już  przestał, opuści! zakład buski w świe­
tnym humorze, mając sobie jednak  do dalszego jeszcze leczenia W domu 
jod zalecony. (P ro t. N-o 123).

Przypadek  ten poucza nas, że leczenie rtęcią, jeżeli tego konieczna 
tylko zachodzi potrzeba, może być skutecznie zastosow ane nawet u  cho­
rych w wysokim stopniu wyniszczonych.

R tęć zastąpi w takich przypadkach leki nawet wzmacniające, to jest, 
zaradzi niedokrwistości.

Chociaż choroba syfilityczna, z natury  swój plastycznością się odzna­
czająca, nie zawsze niedokrwistość sprowadza, wydarzają się jeęlnak dosyć 
częste przypadki niedokrwistości syfilitycznej (Ricord). Najczęściój ma ona 
miejsce tam, gdzie większa ilość gruczołów łimfatycznych czas dłuższy cho­
robą zajęta jest (nasz przypadek).

W  takim  razie zachodzi znowu często trudność odróżnienia n iedokrw i­
stości syfilitycznej, od rtęciowej, z k tó rą  o wiele częściej niż z pierwszą 
spotkać się można.

W  przypadkach tych potrzeba chorego z całą pilnością wybadać, czy 
też obok niedokrw istości nie przedstaw i nam jakiego objawu syfilitycznego 
wyraźnego, bo natenczas rozpoznanie nie byłoby trudne.

W  naszym przypadku posłużyły nam mocno obrzmiałe gruczoły lim- 
fatyczne do roztrzygnięcia kwestji, bo chora rtęciow a nigdy takiemi zbocze­
niami się nie wyszczególnia. Ból w karku  i lędźwiach przem aw iał także za 
chorobą syfilityczną, bo, pomimo iż tam żadnych zmian widocznych nie wy­
kryłem , dotknięcie jednak  kręgów  bolesne, świadczyło o procesie zapalnym 
okostnej.

Ból czysto nerwowy, jak i się przy niedokrwistości rtęciowój wydarzyć 
może, nie m ógłby być tak ściśle m iejscow ym ;—rozstrzelenie się bólu po ner­
wach odpowiednich byłoby natenczas nieuniknione.

P rzypadk i podobne tem u powinny być leczone u wód siarczanych; każdy 
z kolegów bowiem przyzna mi chętnie, że leczenie wyżej opisane nie tak 
łatwo po za zdrojem  zastósowaćby się dało.

M ęzczyzna 50-letni zaraził się przed kilkunastą laty wiewiórem, w sku­
tek którego przebyw ał on następnie różne wysypki, z których rtęcią go le ­
czono. P o  zniknięciu jednych objawiały się znowu inne, szczególnie na gło­
wie, gdzie naw et kość zajętą była, tak, że pomimo kilkakrotnie przedsiębra­
nego leczenia rtęcią wewnętrznie i zewnętrznie, to znowu jodem, nigdy zu- 
pełnćm nie cieszył się zdrowiem.

Przed trzem a laty  wstawiło się u niego silne zapalenie jam y ust, g ar­
dzieli i krtani, w skutek czego chory nawet głos zupełnie utracił.

Leczenia różnorodne w domu natenczas prowadzone nie odniosły skutku.
W idząc się pacjent mocno ciepiącym u d a ł się do Berlina, gdzie za 

pomocą wcierać szaruchy ulgi w swem cierpieniu doznał.
W krótce powróciło ostatnie cierpienie napowrót, a w dodatku wystą­

piło silne i bolesne obrzmienie stawu stopowego lewego.
W  tym stanie udał się chory do W iednia, gdzie pod przewodnictwem 

prof. Sigmunda przez rok cały leczenie prowadził. F rykcje stanowiły zno­
wu głów ną podstawę leczenia, których podobno kilkadziesiąt zużył, oprócz 
mnóstwa innych przetw orów  rtęciowych i jodowych. O statecznie opuścił on 
W iedeń niby uleczony, chociaż staw stopowy nie pow rócił do prawidłowości.
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Nie mając pacjent już innój rady, w ybrał się nakoniec z porady sw e­
go lekarza do B uska.

B adanie wykazało: chory wzrostu średniego, dosyć dobrze odżywiony, 
sił dostatecznych; włosy głowy rzadkie, czaszka w kilku  miejscach zapa­
dnięta (pozostałość próchnienia zagojonego); język popękany, z bliznowate- 
mi zagłębieniam i (resztki dawnych ow rzodzeń), na brzegu jego  praw ym  dwa 
świeże wrzody, z dnem  zanieczyszczonóm, brzegami stwardniałem i; błona ślu­
zowa gardzieli obrzm iała, rozpulchniona, naroślam i brodaw kow atem i zajęta; 
nagłośnia przerosła, g łos przytłum iony, oddech utrudniony, niedostateczny; 
staw  stopowy lewy obrzm iały, bolesny, skóra na kostce zewnętrznej barwy 
brunatnój, zgrubiała.

Bez stra ty  czasu rozpoczęto leczenie właściwe, połączone z kąpielam i 
m ineralnem i.

M ając z chorobą zastarzałą i upartą  do czynienia, użyłem  do wcierać 
szaruchy w %  silniejszą wzmocnionój, nie mniej podałem  zaraz z początku 
jod  do wewnątrz.

Polepszenie wstawiło się w krótkim  czasie. Po 12-stu wcieraniach za­
goiły się wrzody na języku, błona śluzowa gardzieli uw olnioną także zosta­
ła  po większój części od ziarnow artości, głos s ta ł się więcój dźwięcznym, 
a oddech wolniejszym;— ale zato obrzmienie staw u stopowego wzmagało się 
więcej, a barw a skóry na nim sta ła  się ciemniejszą.

Leczenie rozpoczęte prowadzono bez przerw y dalej, z tą tylko różn i­
cą, że kąpiele m ineralne zmieniono na mułowe.

W  25-tym  dniu leczenia znikły objawy w jam ie ust i gardzieli w zu ­
pełności; mieliśmy więc obecnie tylko z obrzmieniem staw u do czynienia.

W  32-gim  dniu leczenia u tw orzył się na kostce zewnętrznój, w m iej­
scu najwydatniejszem , otwór, z którego płyn brudny i cuchnący się w ydo­
bywał. W  krotce potem  uległa skóra na całej kostce zgorzelinie. Stan ogól­
ny zdrowia nie zdradzał pomimo tego żadnego p rzykrego  objawu. Chory 
był zupełnie spokojnym , jad ł, p ił i spał dobrze.

Skórę zajętą zgorzeliną rozciąłem szeroko, aby wydzielinom wolny odpływ 
zapewnić, a następnie widząc, że się zgorzelina ogranicza, odjąłem  p łaty  
skory zgorzelinie u ległe, tudzież powydobywałem  tkankę sprawie tej także 
uległą.

W  ten sposób pow stał obszerny wrzód otw arty, wielkości dłoni. Zgo­
rzelina zniszczyła tutaj tylko skórę i tkankę łączną; staw sam pozostał n ie ­
tknięty.

Chory^ pozostał teraz w łóżku, a zam iast kąpieli ogólnych, z których 
w tym stanie rzeczy korzystać nie m ógł, zaleciłem  kąpiele m ineralne m iej­
scowe dw a razy dziennie.

P o  tygodniowój pauzie prowadzono wcierania dalej, które aż do zu­
pełnego zagojenia się obecnego wrzodu przedłużyć postanowiłem .

W rzód zmniejszył się szybko. W  42-gim  dniu leczenia znikło obrzm ie­
nie zupełnie; a wielkość w rzodu zredukow ała się do wielkości pięciozłotów­
ki. W  tym dniu rozpoczął chory także na nowo kąpiele m ineralne.

W  58-mym dniu zabliźnił się wrzód zupełnie.
Dodawszy chorem u jeszcze trzy w cierać, zgodziłem  się na wyjazd je ­

go z Buska, zalecając, aby w domu czas jeszcze dłuższy jodu używ ał
(P ro t. N-o 211). 3 J 3

Chory ten wziął w ogóle 54 wcierać.
_ Objawy, z którem i do Buska przybył znikły zupełnie, a co w ażniej­

sze jeszcze, że i obrzmienie okolicy stawu, k tóre wielkim uporem  się odzna­
czało, szczęśliwie pokonane zostało. M am nadzieję, że skutki w Busku osiągnię­
te trwalsze będą, niż dawniejsze uzyskane w Berlinie i W iedniu.
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P rz y p a d e k  ten  daje nam  także w yobrażenie o u p arte j chorobie syfili- 
tycznćj.

Szkoda, że tam  początek  choroby nie je s t  mi d o k ład n ie  w iadom y;— o b ­
jaw y  początkow e bow iem  zbyt u p a rty c h  p rzy p ad k ó w  zestaw ione, m og ły b y  
nam  dać m ożność p rzew idzeń  dalszego  p rzeb ieg u  choroby. D la  początkow e­
go leczenia by łoby  to  a rcy  w ażną rzeczą.

C hory  tu ta j nas zajm ujący p rzechodził leczenie r tęc ią  po k ilka  razy. 
Z u ży ł on w ięc znaczną ilość rtęc i bez najm niejszej szkody d la  sw ego z d ro ­
wia. D z ią s ła  naw et i zęby, k tó re  najw cześn ie j r tęc i u legają , by ły  u n iego  nie 
w złym  stanie.

Z tąd  nau k a  d la  nas: że rtęć  nie je s t  tak  s traszną , ja k b y  nie je d e n  
m yśleć m ógł; a pow tóre , że leczenie rtęc ią  w inno być ty le razy  bez obaw y 
pow tarzane , ile razy  ty lko  po trzeba zachodzi.

Je s te m  zdania, że pow tó rne  leczenia rtęc ią  pow inny  być u  w ód sia rcza - 
nych prow adzone, i m am  przekonan ie , że w obecnym  p rz y p a d k u  w ody  b u ­
sk ie znacznie się do o trzym anego  p rzy czy n iły  sku tku .

W  czasie leczenia r tęc ią  ob jaw iła  się na kostce zew nętrznój zgorzelina, 
i to po u stąp ien iu  już  innych  objaw ów  syfilitycznych. W niosek  więc m ó g ł­
by  być na tu ra lnym : zgorzelina , ja k o  sp raw a  rozpadow a, k tó rą  się p rzed e- 
w szystkiem  chera  rtęc iow a odznacza, w yw ołaną zosta ła  silnem  leczeniem  
rtęciow em .

M oje je d n a k  w tym  w zględzie zdan ie  by ło  zupe łn ie  odm ienne: w ysięk  
syfilityczny, złożony pod  sk ó rą  a n aw et i w skó rze  sam ój w okolicy staw u, 
u le g ł w  sk u tek  leczen ia ro zp ad o w i,— a sk ó ra  w ten  sposób  podm inow ana, 
i w przew ażnej części naczyń odżyw czych  pozbaw iona, u le g ła  zgorzelin ie .

D alszy  p rzeb ieg  ob jaw u  tego s tw ie rd z ił sw oje zdanie, gdyż leczenie 
rtęc ią  n astępne sp row adziło  szybko zu p e łn e  zab liźn ien ie się w rzodu .

K ończąc opis tego p rzy p a d k u  podzielę się jeszcze w iadom ością z kole­
gam i, ja k ą  w m iesiącu L u ty m  r. b. od tegoż  p ac jen ta  odebra łem : pisze on 
m i o sw óm  zupełnóm  zdrow iu , i cieszy się z nadchodzącej po ry  kąp ie low ej, 
z k tórej korzystać nie om ieszka.

N iniejsza p raca , ja k o  p roste  sp raw ozdan ie , k tó re  zw ięzłością odznaczać 
się w inno, nie pozw ala mi na um ieszczenie tu ta j w ielu jeszcze pouczających  
p rzypadków , w ub ieg łe j porze kąpielow ój dostrzeżonych.

N a zakończenie w ięc mój kazu istk i w spom nę ty lko  o dw óch  jeszcze 
p rzypadkach : ( Dokończenie nastąpi).

MEDYCYNA SĄDOWA.

SPRAWOZDANIE SĄDOWO-LEKARSKIE
O STANIE CIELESNYM I  UMYSŁOWYM

B A R B A R Y  U B R Y K Ó W N E J
skreślił Dl’. L. lUuilienstok, Docent Uniw. Jagiell.

( Dalszy ciąg.)

D n ia  23 L ip ca  B arbara  przew iezioną została  z k lasz to ru  do z a k ła d u  
ob łąkanych . W  dniu  tym  kom isja sądow a zasta ła  j ą  w ce li na łó ż k u  sie­
dzącą, po  zakonnem u u b ran ą , a n a  pozdrow ien ie  sędziego  odrzek ła : „N iech 
będzie p o d w a lo n y * . N a w ezw anie sz ła  ochoczo ku furcie, p o d sk ak u jąc , a 
g d y  je d n a  z zakonnic zb liży ła  się do niej i u ca ło w a ła  ją , o d d a ła  jó j p o ca -
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lowanie mówiąc: „Toś to ty , chodź ze mną z klasztoru11. Po drodze osła­
bła nadzwyczajnie, a przybywszy da szpitala, okazała się bardzo zmęczoną, 
tak, że ją  podtrzym yw ać i z powozu na kory tarz wynieść musiano. Z ko­
rytarza doszła sama po stancji, ale tam natychm iast usiadła na łóżku, gdyż 
na nogach utrzym ać się nie m ogła; poczćm zawołała: „Niech tu przyjdzie 
ten pan, co mnie n iósł, ja  muszę podziękować, on się może oberw ał“.

Z oddaniem  Barbary  do szpitala rozpoczyna się spotrzeganie lekarskie, 
z początku przez śp. D ra  Jakubowskiego i sprawozdawcę, a następnie i przez 
D ra  Czyżewicza, asystenta przy klinice położniczej i lekarza sądowego, czy­
nione.

Spostrzeganie nasze miało na względzie tak stan cielesny, jako i um y­
słowy Barbary U.; wynik więc naszych spostrzeżeń podam  w dwóch dzia­
łach.

I . Co się tyczy stanu cielesnego. P rzystępując dnia 24 L ipca do badania 
Barbary, zastaliśmy ją  słabą, jęczącą przy każdem  poruszeniu; pochodziło 
to z tąd , że właśnie w nocy w ypadła była z łóżka, do którego już nie by­
ła  przyzwyczajoną, i poniosła stłuczenie dość silne w okolicy krętarzy  le­
wych, połączone ze sińcem rozlanym i bólem znacznym przy każdym  ruchu 
ciała, zwłaszcza kończyn dolnych. Równocześnie w ystąpił u niej nieżyt je­
litow y połączony z biegunką i gorączką, praw dopodobnie w skutek nagłej 
zm iany djety. Nieżyt ten ustąp ił w prawdzie po upływ ie dni kilku, lecz o- 
bolałość w okolicy wzmiankowanej utrzym yw ała się przez czas dłuższy, bo 
przez 2 tygodnie przeszło.

. y*  m iarę polepszenia się tego cierpienia można było stopniowo przy­
stąpić do badania Barbary. Pom ijając szczegóły już po pierwszem badaniu 
podane, zauważano tw arz nieco ściągłą, rysy obecnie głupkow atość zdradza­
jące  ąwiadezą zarazem o dawniejszej urodzie; powieki, rzadkiem i brwiami 
i rzęsami zaopatrzone, roztw ierają się tylko słabo, odsłaniając oko m dłe, 
najczęściej na dół spuszczone; nos nieco podłużny, zęby dobrze utrzym ane; 
cera tak tw arzy, jako  i reszty ciała biała; k latka piersiowa dość dobrze u- 
kształcona, piersi obwisłe, brodaw ki okolone pierścieniem jasno brunatnym , 
brzuch m ały nie okazuje blizn na powłoce swej. W  narządach oddychania, 
traw ienia i krążenia nie znajdujem y żadnych zboczeń. T ętno uderza rozm a­
icie od 88 108 na  m inutę. M ocz i k a ł oddaje prawidłowo; odpływ ów  mie­
sięcznych nie miewa.

Badanie części rodnych uskutecznione przez kol. Czyżewicza wykazało, 
co następuje:

W zgórek łonowy obrośnięty rzadkim  włosem, jasnocisawyin. W arg i 
srom ne większe stykają się praw ie zupełnie, tak, że tylko od dołu pozosta­
je  m ała tró jkątna szczelina. W argi mniejsze nieco pulchniejsze i sino zabar­
wione. Łechtaczka praw idłow ej wielkości, zbitości nieco zwńększonej. O d 
m iędzykrocza skóra, przechodząc w błonę śluzową, tw orzy fa łd  półksięży­
cowy do dw u linij szeroki, z brzegiem  górnym  zupełnie g ładkim . F ałdzik  
ten je s t zbitości nieco większój, aniżeli zw ykła błona dziewicza, oraz trochę 
grubszy; na górnej, gładkiej zupełnie kraw ędzi tegoż nie masz strzębków 
m irtow atych; zam yka tylko sam doł szpary łonowej, zostaw iając więcój niż 3/ + 
otworu wolnego. B łona śluzowa powierzchni wewnętrznój w arg  mniejszych, 
oraz wejście do pochwy okazuje drobniuteńke kępki wynaczynień, złożone 
z punkcików wielkości ziarnka piasku. P rzy  wprow adzeniu palca do pochwy 
ściąga się zdziergacz silnie i tylko wśród mocnego bólu wpuszcza palec do 
pochwy praw idłow ej. Część pochwowa macicy tw arda, g ładka, '/2 c&la d łu ­
ga; ujście^ rów ne o brzegach gładkich , okrągłe, wielkości grochu. Po p ra- 
wćj stronie czuć obrzm iały gruczoł Meiboma. C iężar i ułożenie macicy od­
pow iadają wiekowi.
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W ynik  badania części płciowych przem aw ia za tern, że Barbara U. 
nigdy nie rodziła; czy zaś spółkow ała cieleśnie, lub nie, o tóm z bezwzglę­
dną pewnością orzekać nie można.

Z ustąpieniem wreszcie objawów stłuczenia B arbara U. w róciła do 
stanu zdrowia względnego, a to  tóm bardziej, o ile przy stosownćm żywie­
niu ciało je j nabrało  lepszej tuszy. P rzybyła  ona do szpitala tak wycień­
czoną, że na całem jej ciele nie znać było pokładu tłuszczowego; mięśnie 
były nikłe, a pow łoka zew nętrzna tak cienką, że naczynia krw ionośne przez 
nią przeświecały; oczy m dłe, głęboko tkw iły w oczodołach. C iężar ciała 
wynosił 68 funtów .

P o  niespełna dwóch miesiącach tusza jój i form y okrąg łe w niczóm 
nie zdradzały, aby cierpiała jakąś chorobę; na licach przebijają się rum ień­
ce, a ciężar ciała podniósł się do 90 '/2 funtów. Powiedzielibyśm y niemal, że 
Barbara  cieszy się zupełnóm  zdrowiem cielesnóm, gdyby ciągłe leżenie w 
łóżku, będące w części wynikiem gnuśności, a w części następstwem  m ier­
nego osłabienia odnóg dolnych, nie zdradzało osoby niezdrowój. P rzez p ie r­
wszych kilka tygodni swego pobytu w zakładzie, leżała ciągle z nogami 
zgiętem i w kolanach i na wezwanie niechętnie i z niejaką trudnością nogi 
wyprostowywała. Później wyprostowanie nóg nie było dla niój już po łą­
czone z bólem lub jakąś trudnością; a czucie było zupełnie utrzymanem; 
mimo to jednak  pozostawała w łóżku, w ychodząc ty lko  na chwilę w razie 
po trzeby .

II . Co sie tyczy stanu je j umysłowego *). Ju ż  na pierwszy rzu t oka, ja k  
wyżej wspomniano, Barbara U. zdaw ała nam  się być osobą cierpiącą ob łą­
kanie przechodzące w głupotę; ówczesne przypuszczenie je s t obecnie prze­
konaniem naszóm, albowiem, jeżeli od dnia 23 L ipca zaszła jakaś zm iana na 
lepsze w stanie Barbary U., to takow a nie odnosi się bynajmniój do właści­
wego cierpienia um ysłowego, ile raczój do jej zdziczałości, jeżeli tak w yra­
zić się można.

W ed ług  zeznań obżałowanych świadków, Barbara  w celi swojój ta r­
gała na sobie suknie, niszczyła pościel i słom ę, wyrzucała oknóm szmaty 
i resztki strawy, dom agała się bezustannie żywności, ja d a ła  za pomocą pal­
ców, tarzała  się we własnym kale; nadto w przytom ności komisji sądowo- 
lekarskiej i na wezwanie tójże, zdjęła ochoczo szaty ze siebie, zachwycając 
sią nagością swoją i wyzywając męzczyzn do spółkow ania. P rzedstaw iała 
więc naiwiększy upadek  um ysłow y i moralny. Niezawodnie w strętne te obja­
wy wzięły początek w dawniejszym okresie choroby, a przez osamotnienie, 
brak stosownego dozoru i odpowiednich przestróg  stały  się d rugą  jój naturą. 
D opiero po wyprowadzeniu jej z klasztoru, pod wpływ em  warunków tam ­
tym przeciwnych, a dla chorej korzystnych, zaczęła mniej powtarzać wyrazy 
uszy obrażające, baczyć na porządek, całość i czystość ubrania; słowem ze 
stanu zdziczałości przeszła do stanu obłąkanej, uległój na dawane jej przez 
lekarzy i obsługujących przestrogi. Z tąd tóż wyrodziło się z początku u 
nielekarzy mniemanie, że i polepszenie jój stanu umysłowego je s t praw do- 
podobnem .

Przez kilka dni tylko utrzym ała się u niej niezw ykła żarłoczność, tak 
że posługaczki m ęczyła ciągłem  wołaniem o jedzenie, a podaw aną sobie

*) D la  ważności sprawy i dla b raku  wszelkich dat w pierwszych czasach dochodzenia, 
lekarze sądowi starali się zbadać Barbarę  ja k  najdokładniej, celem wyrobienia sobie pewnego 
zdania o rodzaju jej cierpienia, oraz o przyczynach jego pow stania. D ziennik owych spostrzeżeń 
przedłożyli sądowi; przytaczając z niego w niniejszem sprawozdaniu tylko tc szczegóły, które o- 
kazaly  się niezbędnie potrzebnem i do uzasadnienia zdania, opartego zresztą i na ak tach  sądo­
wych, wstrzymując się od wszelkich przypuszczeń i domysłów, jako  do ich zakresu nie należących.
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strawę połykała szybko w śród giestów zwierzęcych, nie zważając wcale na 
jakość i ilość; cukierki np. zjadała wraz z papierem . P o  upływie kilku dni 
Barbara  ju ż  i pod tym względem przyzwyczajała się do regularnego życia 
i przyzwoitego jedzenia, chociaż łaknienie wygórowane do dziś dnia się u trz y ­
muje. Czystość zaś przestrzegała wzorowo od samego początku, pościeli i 
odzieży nie niszczyła, ciesząc się właśnie czystą bielizną i z dziecinną p ra ­
wie radością okazując piękny czepek i dziwiąc się chustce od nosa, k tórą  
starannie chowała pod poduszkę i porów nyw ała ze suknem  w klasztorze 
zam iast chustki używanóm. Czując potrzebę oddania moczu lub kału, wo­
ła ła  na posługaczkę i w ychodziła przy je j pomocy z łóżka, pomimo bólu, 
którego z początku przy wychodzeniu doznawała.

Lecz tylko dotąd, a nie dalój; 0 polepszeniu stanu um ysłowego mowy 
nie było i nie ma.

T rudno  też choć pom yśleć o polepszeniu takiego stanu um ysłowego, 
jak i u Barbary znachodzimy; porów nać ją  bowiem można do szczątków roz­
bitego okrętu po przebytej burzy, jak  jeden  ze znakomitych psychiatrów 
podobnych chorych nazywa. U m ysł jej przedstaw ia próżnię i ciemnię, w 
której tu  i owdzie migocze się św iatełko mdłe i błędne. Tóm światełkiem  
są niektóre wyobrażenia urojone, niestałe i szybko przelatujące, jedyne, które 
pozostały jój z całego zapasu wyobrażeń; sąto wyobrażenia takie, ja k  np. że 
je s t „osobą jedzącą i zjedzoną11, że jest „zbawicielką i zbawiła ju ż  krocie 
dusz“. U m ysł jój gnuśny oddziaływa tylko na nader silne wrażenia, i w 
takich tylko razach, nader rzadkich, budzi się jak b y  z letargu, a ocucony 
przyjm uje na chwilę wrażenia, które albo natychm iast zacierają się bezpo­
wrotnie, albo też słabo się przechowują. T ak  silnych wrażeń Barbara  do­
znała tylko dwa razy, a mianowicie przy pierwszóm wejściu komisji sądo­
wej do jój celi w dniu 21 Lipca i przy ukazaniu się sióstr rodzonych, z W a r­
szawy przybyłych. P ierw szą razą, jak to  z aktów  śledczych wyczytujem y, na 
zapytanie, ja k  się nazywa, podała imię i nazwisko, czego później już ani 
razu nie pow tórzyła, prosiła o wyprowadzenie z celi i t. d., a wrażenie to 
silne, oglądanie męzczyzn po 20 latach niewidzenia ich, i wyprowadzenie 
z celi, tak utkw iło w umyśle jój, że sędziego śledczego przy każdorazowóm 
późniejszem odwiedzeniu w szpitalu poznawała i w te słowa doń się odzy­
wała: „Dobrodzieju, tyś mnie w yprow adził i t. p .“ D rugiem  podobnóm, ale 
już słabszóm wrażeniem było ukazanie się sióstr w szpitalu. Lecz tak przy 
pierwszój, jako  i drugiej sposobności ockniony um ysł nie przew idział jasno 
lecz jakby  zamglony u jrzał wszystko, co przed nim się odgryw ało, jakby  w 
zm roku. Bardzo pouczającemi w łaśnie są w tój mierze odwiedziny sióstr. 
W eszli naprzód sędzia śledczy i siostra starsza. Na widok pierwszego B a r­
bara zawołała: „to d jabeł“ , a gdy się chciał oddalić, prosiła  go do siebie 
temi słowy: „A. nie zostań, ja  żartuję, wszak to ty dobrodzieju, coś mnie 
w yprow adził i t. p .“ Na zapytanie, czy zna panią przybyłą wraz ze sędzią, 
odpowiedziała „To jego żona, oni się tak bardzo kochają14; a na oświadcze­
nie, że pani ta nazywa sią Leontyną: „N iepraw da, L .  to moja siostra, a 
ona w  niebie um arła .44 Na zapewnienie, że to jej siostra rodzona, odpowia­
da: „No to jój dusza44. G dy zaś siostra przystąpiła do łóżka, opowiadając 
jó j szczegóły z lat dziecięcych, wtedy Barbara przypom inała sobie powoli, 
że ojcu było na imię Jakób, matce Marjanna, jój zaś samój Anna, że w ła­
śnie ta siostra odwiozła ją  do W izytek w W arszaw ie, a na przypomnienie 
dom u rodzicielskiego, mówi: ,,tam  niebo było44. W  tóm nagle czyni aluzje 
do miłości między sędzią a starszą jej siostrą i kończy słowami: ,,ja  zaś 
przed ślubem nie daję44. W chodzi druga, która, klękając przed nią prosi 
o błogosławieństwo. Na to odpowiada Barbara: „No ja  ciebie mam błogo-

I
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sławić, no, niechaj będzie i tak, ale w stańże, po co klęczysz". N a ośw iad­
czenie, że to siostra rodzona, odrzekła, ja k  poprzednio: „O na w niebie to 
jój dusza“ , a na zapytanie czy siostry znów mają, przyjść: „ Ja k  P an  Bóg 
dał, tak  niech będzie; czego Pan Bóg nie dał, tego nie będzie". P rzy  pó­
źniejszych odwiedzinach atoli ju ż  do sióstr przyznawać się nie chciała, gnie­
wając się, że „odurzają i wmawiają w nią że to jój siostry", dodając, „czy 
ja  to w arjatka, czy nie mam przytom ności". O tóż to były najjaśniejsze jój 
chwilę, zresztą zapom niała nietylko nazwiska, ale całój swej przeszłości, rzad­
ko kiedy uwierzyła, że była tak  d ługo  zam kniętą, a nawet dość często wy­
rażała  życzenie powrócenia do klasztoru. Px-zypomina sobie zaledwie zda­
rzenia zaszłe już  za czasu pobytu w szpitalu, lekarzy zaś poznaje. Zna na­
zwiska dni i wie, kiedy święto; byłoby to zadziwiającym, gdyby znajomość 
ta nie była wynikiem ciągłego powtarzania sobie w celi klasztornój nazwisk 
dni w celu upom inania się o potraw ę na dzień ten przypadającą. Natomiast 
żadnym sposobem nakłonić jój nie można do pisania i zdaje się, że tako­
wego zupełnie zapom niała (A graph ia  Bastiana); również trudno nakłonić 
ją  do czytania, co tylko raz się udało. P o  okazaniu jój dziennika poznaje 
literę rzymską X , czyta datę: 10 Sierpnia, lecz liczby 1869 już nie odczytuje, tylko 
powiada: „jednostki, dziesiątki, setki i tysiące14, następnie czyta wyraz „ W to- 
re k “, dodając szybko uwagę: „N iepraw da, bo dziś P oniedziałek11. Zresztą 
bredzi bez związku, czasem przez dłuższy czas, tak , że trudno jój przerw ać, 
czasem zaś zachowuje milczenie i na żadne pytanie nie odpowiada. B redze­
nie jój odnosi się wryłącznie praw ie do spraw  czysto zmysłowych, którem i 
się jedynie zajmuje. Zaspokojenie głodu, wypróżnienia stolcowe i m arzenia 
o zaspokojeniu popędu płciowego: otóż cały zakres i zasób jej wiedzy; p o ­
jęcia zaś abstrakcyjne, które się u niej jeszcze zachowały, są właśnie takie 
ż którem i w życiu swojem zakonnóm najczęściej się spotkała (Bóg, anioł, 
grzech, zbawienie i t. p .). W yrażenia jój zmysłowe, a głównie do czynno­
ści płciowych odnoszących się, są tego rodzaju, jak ie  tylko między pospól­
stwem napotykam y, i zdradzają dokładną znajomość sposobu mówienia mię­
dzy gminem utartego; co tern bardziej uderza, o ile, ja k  się wyżej rzekło, 
nie jest pewnem, czy Barbara  kiedykolwiek cieleśnie spółkow ała, a z aktów 
nie wynika, aby m iała jakieś stosunki z mężczyznami; podania zaś jój o po­
dobnych stosunkach po części nie m ogły być sprawdzone, a po części oka­
zały się jako urojone. Nie ulega wątpliwości, że Barbara  wyrażenia podo­
bne m usiała gdzieś słyszeć, i to bardzo często, ponieważ dotąd w pamięci 
jój się nie zatarły; gdzie zaś takow e słyszeć m ogła, z aktów nie wynika.

(tf. c. 11.)

PRZEGLĄD LITERATURY LEKARSKIEJ.

L i t e r a t u r a  p o l s k a .

K ilk a  p ra c  w drug iem  p ó łro c z u  Gazety Lekarskiej z r. 1869 zam ieszczonych.

D ługa choroba i inne niezależne odem nie okoliczności są jedynym  powodem zan ie­
dbania się w obow iązkach sprawozdaw cy z działu polskićj lite ra tu ry  lekarsk id j. Chcąc 
w części chociaż zaniedbanie to napraw ić, zdam  czytelnikom  K lin ik i  spraw ę z k ilku  sam o­
dzielnych prac, ogłoszonych w V I I  tom ie Gazet)/ Lekarskiej, a  dokonanych w pracowni fizjo­
logicznej p rof-sora  Nawrockiego i niezaw odnie z n iem ałym  jego udziałem . A utorow ie rze ­
czonych p rac  przy końcu każdej z nich, dziękują swemu przewodnikowi naukowem u za 
udzieloną im pomoc. Do równie serdecznego i gorącego  podziękow ania profesor N aw ro­
cki m a niezawodnie prawo od nas wszystkich. D otychczas jed y n e  poważniejsze naukowe 
z medycyny prace , jak ie  wyszły pod auspicjam i byłćj Szkoły G łównćj i dzisiejszego U n i-
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w ersytetu , poparte  były pom ocą i osłonięte opieką profesorów Hoyera i Nawrockiego. 
O istnieniu reszty  pracow ni, gabinetów , klin ik  i t .  d. wiemy bardzo  m ało lub mc zupełnie. 
Z am iast kom entow ać taki stan  rzeczy, powiemy tylko z głębokim  żalem: szkoda!

B ardzo ciekaw ą i licznie przekonyw ającem i eksperym entam i popartą  je s t  praca p. 
Stockmanna pod tytułem : „Działanie odruchowe jednego z nerwów czuciowych serca na cdi n e ­
nie krwi w naczyniach." N r . 1. 2. 3. W  r .  1 8 6 6  Ludwig i Cyon opisali działanie jednego  
z nerwów idących do serca u królika; drażnienie centralnego odcinka tej gałęzi nerwowćj, 
nazwanój przez nieb N . depressor sprow adza znaczne zniżenie ciśnienia w całym  układzie 
tętniczym . Spraw dzenie doświadczeń w spom nianych badaczy i późniejszych do tego sam ego 
przedm io tu  się odnoszących, je s t  zadaniem  pracy p . Stockmann'a. N erw , o k tórym  tu  mowa, 
poznanym  został dokładniej u  k rólika  i u ko ta  (E . Bernhardt), u k tórych  przebiega oddziel­
nie. A u to r zapoznaje nas z tym przeb ieg iem  u królika; zaczyna on się dwoma korzeniam i 
t. j .  jednym  od nerwu krtaniow ego górnego, drugim  od nerwu błędnego; korzenie te łączą 
się tw orząc jed n ą  galęź nerwową, p rzebiegającą ku k latce  piersiow ćj, u którój górnego otworu 
wchodzi do zwoju nerwowego (-odpowiadającego gangi, innnum cervicale u człowieka), ztąd 
idzie do serca  w k tórego tkaninę wchodzi pom iędzy tętn icą  p łucną a  aortą . Zadaniem  p ier­
wszego szeregu eksperym entów  w ykonanych i opisanych przez p . S. było spraw dzenie taktu  
podanego przez Cyon a i Ludwiga, iż ta k  zwany n . depressor cen tra ln ie  drażniony istotnie 
sprow adza zniżenie ciśnienia w układzie tętniczym . A u to r nasz dokonywał swe dośw iadcze­
nia tak  na kró likach  kuraryzow anych ja k  i bez użycia kurary; stopień  ciśnienia oznacza 
ju ż  to za pom ocą m anom etru  do caro tis w prow adzanego, ju ż  tćż za pom ocą krzywizny na 
kym ografionie krcślonćj. R ezultat wszystkich tych eksperym entów  (k tó ry ch  tu  opisywać 
nie m ożem y) był jednakow y, zgodny z rezultatem  Cyon'a i Ludwig'a. N astępn ie  przeszedł 
au to r do eksperym entu , m ającego na celu ocenienie ro li ja k ą  nerw krtaniow y górny i m rw  
błędny (z k tórych n. dep resso r b ierze  swój początek) odgryw ają, czy mianowicie owo 
stw ierdzone ju ż  zniżenie ciśnienia nie za pośrednictwem  tych nerwów się dzieje? D la  p rz e ­
konania się o tern , au to r przecinał n. depressor, nerw  sym patyczny i nerw krtaniow y górny 
i drażnił centralny  odcinek tego  osta tn iego , przyczem  ciśnienie w carotis m e zniżało się, 
a  raczej podwyższało; dalćj przecinał jeszcze nerw  błędny i d rażn ił go centraln ie; to o sta ­
tn ie drażnienie wcale nie oddziaływ ało na ciśnienia w carotis. Okazało się więc mczawo- 
dnćm , iż chociaż n. depressor powstaje z nerwu b łędnego, jednakże  zupełnie od rębną  i ro ­
żną od niego odegryw a ro lę , a  mianowicie wyłącznie zawiaduje ciśnieniem  w układzie krw io­
nośnym . T u  au tor zwraca się przeciw ko opinji Dreschfeld'a, k tó ry  wbrew zdaniu Cyon a 
i Ludwig'a s ta ra ł się wykazać, iż nie n. depressor, a  raczej nerw błędny drażniony centra - 
nie najm ocnićj wpływa na zniżenie ciśnienia w naczyniach. Do rezu lta tu  takiego przyszei 
Dreschfeld d rażniąc nerw  błędny centraln ie, po poprzedniem  zniszczeniu półkul mózgowych 
u zwierzęcia. O tóż au to r nasz , ja k  się zdaje z całą słusznością, tw ierdzi, iż przy wprow a 
dzeniu teg o  ostatniego w arunku, oddziaływanie nerw u błędnego nie może dać bynajm niej 
przekonyw ających dowodów, albowiem do wykonania zniszczenia półkul m ózgowych w celu 
zapobieżenia krwotokow i, podwiązane zostają obie tętn ice carotis, a tćm  sam ćm  ośrodki n a - 
czynio-ruchow e ^ m ó z g o w iu  w sku tek  niedokrew ności ulegają porażeniu, przez co sprow a- 
dzonćm  zostaje zniżenie ciśnienia w całym układzie naczynionym , k tóre niesłusznie jest 
kładzione na  karb  późniejszego drażnienia nerwu błędnego. T rzeci szereg eksperym entów 
au to ra  ma na celu dojście, ja k ą  drogą n. depressor wywołuje zmiany w ciśnieniu? Cyon i Lu­
dwig m niem ają, iż nerw  ten centripetaln ie przesyła podrażnienie do ośrodków naczjm io-ru- 
chowych, zm niejsza w ten  sposób ich nastrój pobudliw y, a  skutkiem  tego  powoduje p o ra ­
żenie m ięśni gładkich  naczyń i konieczne rozszerzenie św iatła tych ostatnich. Rozszerzenie 
zaś dróg  krw ionośnych, szczególnićj w jam ie brzusznej, musi objaw iać się zniżeniein ciśnie­
n ia w całym układzie krw ionośnym . Badacze ci sprawdzili przypuszczenie swoje w ten  
sposób, iż przecinając nerw i splanchnic! usuwali całe terito rium  krwionośne w jam ie  b rz u ­
sznej z pod wpływu m ożliwego kurczenia się lub porażenia mięśni gładkich  naczyń, p rze ­
cięcie to  bowiem w szystkie te  mięśnie poraża i rozszerzenie naczyń w jam ie brzusznój sp ro -
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wadza; otóż jeże li w takich w arunkach drażnili n. depressor centralnie, drażnienie to  nie p o ­
wodowało ju ż  wcale zniżenia w ciśnieniu. A u to r nasz sta ra ł się przypuszczenie rzeczonych 
badaczy  sprawdzić, usuw ając nie sam e tylko naczynia brzuszne, ale tętn ice  całego praw ie 
ciała z pod wpływu ośrodka naczynio-ruchow ego i w tym  celu p rzecinał rdzeń  pacierzowy 
m iędzy 2-m  a  3-m  kręgiem  grzbietow ym , by przerw ać związek wszystkich gałęzi naczynio-ru- 
chowych z ich ośrodkiem  w m ózgowiu. Po dokonaniu tego przecięcia drażnienie cen tra lne  
n . deprym ującego żadnej ju ż  zmiany w ciśnieniu nie sprow adzało. W  dalszym ciągu 
swej pracy  au tor zastanaw ia się nad spostrzeżeniem  Cyon'a i Ludwig'a, k tó rzy  znaleźli, iż 
cen tra lne  drażnienie n. depressor ma wpływ i na częstość tę tna , że m ianowicie w pierwszój 
chwili drażnienia następuje zmniejszenie liczby uderzeń tę tn a , a w krótce potem  jeszcze 
podczas drażnienia liczba uderzeń tętna  w zrasta naw et po nad zwyczajną. Badacze ci 
objaśniają fakt ten  ja k  następuje: drażnienie cen tralne n. depressor zwiększa pośrednio  n a ­
strój pobudliw y w jak im  się znajduje herw  błędny i d latego wpływ tam ujący tego  osta tn ie­
go wzrasta, se rce  rzadziej uderza; ale w m iarę jak  drażnienie n. dep resso r n a  ośrodek n a ­
czyń io-ruchow y powoduje zniżenie ciśnienia w całym  układzie tętniczym , a w ięc i ciśnienia 
w układzie krw ionośnym  w m ózgowiu od k tórego  to  ciśnienia nastró j ośrodka nerw u b łę ­
dnego zależ)', nastrój ten  m usi uledz zm niejszeniu, a  tćm  samótn czynność nerw u błędnego 
słabnie i serce uderza częściej niż norm alnie. M a się rozum ieć, żc jeżeliby  to przypuszcze­
nie C. i L .  było słusznóm , natenczas po przecięciu nerwów błędnych wszelki wpływ d ra ­
żnienia n. dep resso r na częstość tę tna  ustaćby powinien. A u to r nasz opisauem i przez się 
eksperym entam i przekonyw a, że się rzecz m a inaczój, że mianowicie naw et po przecięciu 
nerwów błędnych drażnienie centralne n. depressor sprow adza zm niejszenie częstości tę tna . 
A le ta  część pracy au tora  nie je s t  zby t jasną; wykazując bowiem, iż oczywiście d rażn ien ie  
n. depressor nie na drodze odruchowćj t. j .  nie za pośrednictw em  ośrodka nerwów b łę ­
dnych (jak  m niem ają C. i L .)  oddziaływa na częstość tę tn a , mówi jed n ak  jednocześnie , iż 
„ p o d  tym  względem  je s t  w zupełnój zgodzie z postrzeżeniam i Cyon'a i Ludw ig a. N adto  
okazuje się z opisu eksperym entów  przez au to ra  w tej m ierze robionych, iż dostrzegał 
tylko zm niejszenie częstości tętna  podczas drażnienia n. depressor, druga zas faza zjawiska 
obserwow anego przez C. i L .  to  je s t  następcze przyśpieszenie tę tn a  nie m ia ło  m iejsca 
w eksperym entach au tora . O bjaśnienie jak ie  podaje au to r, iż zmniejszenie częstości tę tn a  
podczas drażnienia n. depressor je s t  skutkiem  zm niejszenia ciśnienia w całym  układzie 
krw ionośnym , a w szczególności w sam em  sercu i spow odowanego tem  m niejszego po d ra ­
żnienia ścian sercow ych, je s t  na pozór zupełnie dostateczne ') ,  ale bynajm niej nie w ystar­
czające do w ytlom aczenia drugićj fazy zjawiska, opisanego przez C. i L . to je s t  p rzyśp ie­
szenia tętna  w dalszym ciągu drażnienia „zanim  ciśnienie opadło do minimum. P o d łu g  
słów au tora  zdawałoby się, jak o b y  ta  d ru g a  faza dopiero po ustaniu drażnienia n. depressor 
(a  więc ju ż  podczas norm alnego ciśnienia) następow ać m iała; ale przeg lądając  obraz ekspe­
rym entów  au to ra , nie widzę wyraźnego przyśpieszenia tę tna , naw et i po ustaniu drażnienia 
n. depressor. J a k  powiadam  stanowi to  mniój d la mnie ja sn ą  część pracy au tora , n:e zmniej­
szając bynajm niej wagi całości. N adto  zdaje mi się, że należało wyrażniój określić  na tu rę  
ośrodków , za pośrednictwem  k tórych  n. depressor na  ciśnienie działa, a mianowicie ich w ła­
sność jak o  ośrodków ham ujących, a  n ie pobudzających w skazać. D la  mniój obeznanych 
z przedm iotem  paradoksa ln ie  brzmi zdanie: iż drażnione w łókna n. depressoris, oddziaływając 
na cen tra  naczynio-ruchow e, zmniejszają ich „tonus."

P an  Kazimierz Gurbslci w N r. 4, 5, 6 i 7 zam ieścił swą pracą  „O wpływie nerwu trze- 
wiowego (n . splachnicus') na ruchy serca." Punktem  wyjścia jego  poszukiwań są p race G oltza  
(1 8 6 3 )  i Bernslein’a ( 1 8 6 4 ) ,  k tó rzy  stanowczo wykazali wpływ nervi splanchnici na ruchy

')  Tymczasem doświadczenia innych badaczy, inne każą wyprowadzać wnioski, tak : przypom i­
nam pracę A sp ‘a (1867. Centralblatt. 1868. Nr. 22) który w pracowni Ludwig'a  znajdow ał prawic 
zawsze zmniejszenie częstości tę tn a  po podwyższeniu ciśnienia w uk ładzie krwionośnym , za pomocą 

- drażnienia obwodowej części n. splanchnici. a  przytem  doświadczeniami stw ierdził, iż w łaśnie jed y ­
nie tylko owo podwyższenie ciśnienia na  zmniejszenie częstości tę tna wpływa, a to przez powiększenie 
pobudzalności mózgowego ośrodka nerwów błędnych.
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serca tak u żaby jak  i u królika. Autor zaczyna swą pracę od opisu eksperymentów do­
konanych na żabach, u których odsłaniał tak zwany n. mesentericus (odpowiadający anatomi­
cznie n. splanchnico u królika) i drażnił takowy strumieniami indukcyjnemi. Podobnie jak  
Bernstein przekonał się autor, iż takie drażnienie n. mesenterici sprowadza natychmiastowe 
ustanie ruchów serca żaby w fazie diastoli. Dalej przecinając nerwy błędne i drażniąc wte­
dy n. krezkowy, przekonał się, iż drażnienie to nie sprowadza już powyższego skutku. Ztąd 
wniosek, iż wpływ podrażnienia nerwów krezkowych wywarty zostaje na serce za pomocą 
nerwów błędnych. Drugi szereg opisanych eksperymentów autora ma na celu znalezienie 
odpowiedzi na pytanie: jakim  sposobem cewki n. mesenterici, działająoe na ruchy serca, łączą 
się z nerwem błędnym? N a drodze doświadczenia autor przychodzi do odpowiedzi, jaką już 
Berstein otrzymał w tej mierze, a mianowicie: że włókna nerwowe, o które tu chodzi, prze­
chodzą z obwodu w nerw sympatyczny, biegną w nim do góry i przez rami communica:.tes 
wchodzą do rdzenia kręgowego, w którym idąc, dochodzą do ośrodka nerwów błędnych. 
Ciekawych eksperymentów, jakiemi autor o istnieniu takiego przebiegu owych włókien się 
przekonał, opisywać tu nie mogę dla braku miejsca, powiem tylko, źe przecinając rdzeń na 
rozmaitćj wysokości i drażniąc jednocześnie n. mesentericus wykazał, iż przejście włókien 
rzeczonych z nerwu sympatycznego przez rami communicantes do rdzenia następuje głównie 
między 3-m a 4-m kręgiem; za granicę dolną wchodzenia owych włókien do rdzenia uważa 
kręg 4-y, kiedy tymczasem Bernstein kręg 6-y jako taką granicę podaje. W  dalszym ciągu swej 
pracy autor opisuje swe eksperymentu na królikach dokonywane. Najpierw starał się autor 
przekonać, czy istotnie drażniąc centralny odcinek przeciętego nerwu sympatyoznogo szyjo­
wego, u królika otrzymuje się zwolnienie tętna (na drodze odruchowój za pośrednictwem 
nerwów błędnych podług Bernstein'a). W ypadek doświadczeń autora tak na kuraryzowa- 
nych jak  i na nieodurzonych królikach, zaprzeczył bezwzględnie twierdzeniu Bernstein a. 
Autor nie umie objaśnić powodu tój sprzeczności w tak ważnej kwestji. Również zachodzi 
stanowcza różnica w rezultatach, jakie otrzymali obaj badacze drażniąc centralny odcinek 
n. splanchnic! u królika. Bernstein twierdzi, iż drażnienie to najmniejszego wpływu nie wy­
wiera na siłę i liczbę ruchów serca, przeciwnie nasz autor we wszystkich swych ekspery­
mentach otrzymał wyraźne zwolnienie ruchów serca (tętna) podczas takowego drażnienia 
i zwolnienie to nie miało miejsca jak  tylko nerwy błędne przecięte zostały. Z rezultatów 
tych doświadczeń równie jak  i podobnych eksperymentów wykonanych na kotach, autor 
wnosi, iż podrażnienie nerei splanchnici sprowadza „drogą zwrotną przez nerw błędny” 
zwolnienie ruchów serca. Otóż co do tego pozornie słusznego wniosku autor zdaje nam się 
być w sprzeczności z faktami, jakie wykazane zostały w licznych eksperymentach Asp'a 
(B erielite d. sachs. Academie 1 867) robionych w pracowni Ludwig'a w Lipsku. Badacz 
ten podobnie jak  nasz autor, znalazł iż drażnienie centralnego odcinka n. splanchnici u zwie­
rząt ssących powoduje wyraźne zwolnienie ruchów serca i równie jak  nasz autor przekonał 
się, iż wpływ ten wywarty zostaje za pośrednictwem nerwów błędnych. Ale stosunku jaki 
zachodzi tutaj między drażnieniem n. splanchnici a podwyższoną czynnością hamującą n. vagi 
nie objaśnia refleksem, owszem za'przecza istnieniu odruchowego związku pomiędzy temi 
nerwami (u zwierząt ssącyćh), a raczej stara się dowieść, iż momentem pośredniczącym jest 
w tym razie podwyższone ciśnienie w całym układzie tętniczym. Asp przekonał się, iż d ra­
żnienie centralnego odcinka n. splanchnici stale powoduje podwyższenie ciśnienia w całym 
układzie tętniczym (zapewne na drodze refleksu za pośrednictwem centrum vasomotory- 
cznego,— Przyp. Spraw.) i eksperymentami, których mi brak miejsca powtórzyć nie pozwala, 

dowodzi, iż owo podniecenie czynności hamującej n. vagi podczas drażnienia n. splanchnici 
wynika w skutek podrażnienia ośrodka n. vagi przez podwyższone ciśnienie w układzie tę ■ 
tniczym mózgowia. Nie wiem czy późniejsze jakie badania nie zachwiały tych dowodów 
Asp'a , szkoda jednak, że nasz autor nie uwzględn 1 ich w swój pracy, tembardziej, że druga 
jej część, do której rozbioru mam przejść, opartajest niby na pewniku, na fakcie któremu 
Asp zaprzecza. W  drugiej tej części chodzi autorowi o rozstrzygnięcie pytania postawione­
go przez Bernstein'a: czy w stanie normalnym stały regulujący wpływ nerwu błędnego na 
ruchy serca zależy od bezprzestannego nań oddziaływania (na drodze refleksu) włókien
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nervi splanchnici, czy też od autom atycznego ośrodka nerwowego in m edulla oblongata? B ern- 
stein przyszedł do przekonania, iż pierw sze z dwóch powyższych py tań  zasługuje n a  odpo­
wiedź potakującą. I  tu ta j rezultat, dośw iadczeń naszego au tora  je s t  różny od wniosków 
Bernsteina, ale też zostaje i w sprzeczności z wypadkam i poszukiwań Asp a. A u to r słu ­
sznie rozum uje, że jeżeli czynność ham ująca nerwów błędnych ma być zależną w )łączn ie  
od pobudzenia stałego przez włókna n. splanchnici, natenczas po przecięciu tych ostatnich 
przecięcie następne nerwów błędnych żadnego ju ż  wpływu na częstość ruchów  serca mieć 
nie powinno. Tym czasem  eksperym entu autora na króliku  i na kocie przekonały , że rzecz 
się ma w prost przeciw nie, ztąd  wniosek, że nastrój nerwu błędnego je s t  ośrodkow y, a nie 
obwodowy i że zależny je s t  od autom atycznego ośrodka w rdzeniu przedłużonym . Co do 
sprzeczności z poszukiwaniami Asp'a , ta  tu  leży w obserw acji au tora , iż samo przecięcie 
obustronne nn. splanchnicorum  nie zmienia wcale tę tn a  u k ró lika , a u ko ta  zwalnia je powoli. 
Tym czasem  Asp  u psa znalazł przyśpieszenie tę tn a  w tych w arunkach i to przyśpieszenie 
dosyć znaczne. Być może, że sposób postępow ania A sp'a , polegający  na przecinaniu 
nn .sp lanchn . od strony grzbietow ej, bez naruszania otrzew nej, przyczynił się do takiej ró ­
żnicy w ostatecznym  rezultacie doświadczeń. Ośmielam  się w końcu zwrócić uwagę au tora  
na liczne niejasne zw roty stylowe w jeg o  pracy; tak  np. mówi na S tr. 86 , „ ...zw olnienie 
tętna przy drażnieniu nerwu trzew iow ego, k tó re  nie było więcej widocznem po przecięciu 
nerwów błędnych”, i to m a znaczyć, że zwolnienie przestaw ało być widocznem po p rzec ię­
ciu... i t .  d.

W  N -e  1 1 mieści się p raca  p. Fabiana pod tytułem : „ O mechanizmach w mózgu ża ­
by tamujących odruchy rdzenia." J e s t  to k ry tyka  teorji Seczenow’a, k tó ry  zjawisko wzm a­
gania się odruchów po ucięciu głowy żaby usiłuje objaśnić istnieniem  w m ózgowiu (a  mia­
nowicie w wzgórkach wzrokowych, czworaczych i w rdzeniu przedłużonym ) ośrodków  n e r­
wowych, ham ujących odruchy m lecza pacierzowego. A utor nasz, nakreśliwszy w kilku s ło ­
wach obraz anatom ji m ózgowia żaby i opisawszy m etodę, według k tórej wykonyw ają się 
cięcia poprzeczne przez różne części tegoż organu, przystępuje do opisu eksperym entów  
m ających na eelu stw ierdzić prawdziwość podań Seczenow'a. Id ąc  w śla l za tym  badaczem , 
zaczyna au to r od wykonywania cięć poprzecznych, postępując od p rzodu  ku tyłow i m ózgo­
wia i obserw ując, ja k  się przy tćm  zachowuje czynność odruchowa, a mianowicie o ile o d ­
ruchy wywołane w tych warunkach w kończynie żaby zanurzanej w kwasie siarczanym  p rę ­
dzej lub później następują niż norm alnie. R ezultat tego szeregu eksperym entów  okazał się 
zgodnym  z poszukiwaniami Seczenow'a, a mianowicie au tor przekonał się, iż poprzeczne 
przecięcie wzgórków wzrokowych, pow oduje opóźnienie odruchów , cięcie zaś poprzeczne, 
oddzielające w zgórki te  od rdzenia  przedłużonego, równie ja k  i cięcie niżej rdzenia p rz e ­
dłużonego wywołuje znaczne przyśpieszenie odruchów. A le au tor nasz nie zgadza się na 
wniosek, jak i ze zjawiska tego Seczenow wyprow adza, że opóźnienie odruchów w razie p rze ­
cięcia wzgórków czworaczych je s t  bezpośredniem  następstw em  podrażnienia cięciem m nie­
m anych ośrodków ham ujących odruchy w tern miejscu zaw artych. A u to r sta ra  się ek sp e ­
rym entaln ie wykazać, że inne m om enta na wywołanie tego zjawiska działają; a m ianowicie 
znaczna u tra ta  krwi przy owóm cięciu następująca, czemu Seczenow  zaprzecza. Tym czasem  
eksperym enta au to ra  w tej m ierze bardzo są przekonyw ające: pokazuje się z nich, iż bez 
naruszenia mózgowia, jeżeli sprow adzim y znaczną u tra tę  krw i z ciała żaby przez p rzecię­
cie jć j serca , znajdziem y tak  znaczne opóźnienie odruchów, iż rob iąc  potem  w m ózgowiu 
cięcia, k tó re  zwykły przyśpieszenie odruchów wywoływać, przyśpieszenia tego ju ż  nie o trzy - 
jem y. W  drugićj części swej pracy au to r przechodzi do spraw dzenia dośw iadczeń Seczeno- 
wa, polegających na drażnieniu chem icznem  m ózgowia, am ianow ioie na stosowaniu roztw o­
ru  soli kuchennej lub jój kryształków  na cięcia poprzeczne w różnych częściach robione. 
A u to r na  zasadzie podanych przez się eksperym entów  zaprzecza wnioskom jak ie  w tćj m ie­
rze wyprowadza Seczenow , wykazawszy, iż w całćm  m ózgowiu nie ma takiego m iejsca k tó - 
regoby  drażnienie solą kuchenną nie powodowało przyśpieszenia  odruchów, co ju ż  samo 
sprzeciw ia się przypuszczalnem u istnieniu o ś r o d k ó w  ham ujących odruchy, ośrodki te bowiem 
będąc drażnione w ten  lub w ów sposób, powinnyby oddziaływać, pow odując opóźnienie od-
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ruchów. Inne szczegóły rozbioru  au tora  pom inąć muszę. W  trzeciej części mówi au to r o ro ­
bionych przez się eksperym entach, polegających na drażnieniu rozm aitych cięć mózgowia 
strum ieniam i elektrycznem u O trzym ane przez au to ra  naszego w ypadki w absolutnej stoją 
sprzeczności z wypadkam i jak ie  o trzy m ałSeczenow na tćj samćj drodze. A utorow i n igdy się 
me udało sprowadzić^ opóźnienia odruchów  przy elektrycznćm  drażnieniu k tóregobądź 
z cięć w mózgowiu robionych, co ma się rozum ieć równie ja k  i rezu lta ta  poprzednio  przy­
toczone, sk łania do ostatecznego wniosku, iż w mózgowiu żadne ośrodki ham ujące odruchy 
rdzenia nie istnieją, i że cała nauka o nich przez Seczenowa podana, polega tak  n a  b łędnej 
eksperym entacji ja k  i na  błędnćm  wnioskowaniu.

Pod  tytułem : „ Czy włókna nerwowe czuciowe i  odruchowe są też same czy też różne?" 
p. Bronisław Wolski podaje w N r. 8, uwagi swoje nad dośw iadczeniam i dawniejszem i w tym 
przedm iocie (Berezin, Seczenow, Koszewnikow ) i s ta ra  się zachodzące wątpliwości własnem i 
doświadczeniam i roztrzygnąć. W  dośw iadczeniach tych trzym a się m etody wspomnianych 
autorów , polegającej na przecinaniu po jedyńczychkorzeni wchodzących w skład  nerw u kul- 
szow igo (n . isehiadicus) u żaby (korzenie 7, 8 i 9) i obserwow aniu o ile przecięcie je d n e ­
go lub dwóch korzeni powoduje lub niepow oduje jednoczesnej u tra ty  czucia i odruchów 
w drażnionej kończynie. W brew  tw ierdzeniu Berezina, p rzyjętem u również przez Seczenowa, 
a zgodnie z poszukiwaniam i Koszewnikowa au to r na drodze eksperym entu  przychodzi do 
przekonania, iż wszystkie 3 korzenie, wcbcdzące w skład nerwu kulszowego, zaw ierają za­
równo tak  w łókna nerwowe czuciowe ja k  i odruchowe. A utor podobnie ja k  Koszeicnikow  
p rzecinał 8-y i 9-y korzeń, a  pozostaw iał tylko korzeń 7-y , a następnie przykładaniem  kaw a­
łeczków  bibuły umoczonych w rozcieńczonym  kw asie siarczanym , badał o ile takow y bodziec 
za pośrednictw em  sam ego tylko 7-go korzenia  sprow adzać je s t  w stanie odruchy, występow a­
niu k tórych w tych warunkach Berezin  zaprzeczył. D opóki papierk i były przykładane na 
stopę, dopóty sku tku  nie było żadnego, ale przy drażnieniu górnćj części goleni i kolana 
odruchy stanowczo następow ały. Zwrócić tu muszę uwagę na zarzu t niedokładności jak i ro ­
biony je s t  eksperym entom  Koszewnikowa, k tó rego  sposób postępow ania przeważnie au to r 
nasz przyjął: Przecięcie jednoczesne 8-go i 9-go korzenia ja k  w ogóle przecięcie pewnej liczby 
korzeni czuciowych sprow adza osłabienie czynności mlecza (M asius i van L a ir  professoro- 
wie w L tittich Centralblatt. 1 8 70. N r. 1) .  Z arzu t ten  jed n ak  ze w zględu na rezu lta t pozyty­
wny (obecność odruchów ) Koszewnikowa i p. Wolskiego, przestaje  być ważnym. N adto  obaj ci 
eksperym entatorow ie po dokonaniu przecięcia 8-go  i 9-go korzenia pozostaw iali żabę w spo- 

oju póki nie przyszła do siebie, przez co w części przynajm nićj zobojętniali wpływ po­
przedniej operacji na  norm alne oddziaływanie m lecza w dalszej części eksperym entu.

KRONIKA ZAGRANICZNA.

Posiedzenia Towarzystw lekarskich francuzkich w m. Kwietniu.
Spraw, (ilistaw  Lewandowski lekarz p rak tykujący  w m. K adom iu.

I n s t y t u t  F r a n c u z k i .

P . Verneuil p rzez pośrednictwo p . W uriz p rzedstaw ił nowe zastosowanie ehloralu. 
Ponieważ dośw iadczenie stw ierdziło  pewien antagonizm  m iędzy strychniną i chloralem , bo 
ostatni zadany w ilości 1 grm . wstrzym uje w przeciągu 10 m inut konwulsje wywołane s try ­
chniną, należało więc spodziew ać się, że znajdziem y w ehloralu skuteczny środek  przeciw- 
tetaniczny. W  istocie Liebrejch użył go ju ż  raz w trism us z dobrym  skutkiem , lecz lepszy 
jeszcze tego dowód o trzym ał p . Verneuil w tężcu traum atycznym  ogólnym  (te tan u s) nadzwy­
czajnego natężenia. M ęzczyzna m łody i silnej budowy zdruzgotał sobie średni palec u ręki. 
Ósmego dnia rozw inął się te tan u s i w krótk im  czasie zajął tw arz, szczęki, szyję, mięśnie 
grzb ietu , brzucha i członków dolnych. Połączony by ł z ciąglem i nądzwyczajnem i bólam i.
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U żyto jednocześnie injekcji podskórnych z m orfiny i chloralu do w ew nątrz. D ziałanie osta­
tniego szybko wystąpiło przez zmniejszenie kon trakcji, natychm iastow e uspokojenie bólów 
i d ługi spokojny sen. P o  odstawieniu chloralu przypadłości pojaw iały się na nowo, lecz 
zaraz ustępow ały po nowych daw kach lekarstw a, k tó rego  sku tek  sedatiw ny był n iew ątp li­
wym. Z upełne wyzdrowienie nastąpiło  dopiero w m iesiąc. Dozy dzienne wynosiły 6 — 12 
grm . Ż ołądek nic na tem  nie cierpia ł i traw ił dobrze pokarm y w ciągu całej kuracji. N ie  
przeceniając w artości chloralu  w tetanus, pożytecznem  je s t  jednakże  obserw ację tę podać 
do ogólnej wiadomości, tem  więcej, że rzuciwszy okiem  na różne sposoby zw alczania s tra ­
sznej tej choroby, w szystkie przedstaw iają więcćj niedogodności, niżeli użycie chloralu. 
Środki te jed n e  są em piryczne, a d rug ie  racjonalne. Lecz przedew szystkiem  należy pam ię­
tać, że tetanus jeźli nić zab ija  gw ałtow nością swojego przeb iegu , staje  się chorobą d ługą 
i z łatwem i recydywam i. W  tem  właśnie spoczywa trudność w użyciu środków uznanych 
za pożyteczne, to je s t,  że nie m ogą być zadawane przez długi przeciąg  czasu. I  tak  p rze­
ciągłe  podtrzym yw anie potów naraża na łatw e zaziębienie bardzo niebezpieczne d la cho­
rego. O pium  sprow adza szybko zaburzenia do żołądka. B elladona, k tó rą  jeszcze łatwiej 
nadużyć, je s t środkiem  niepewnym  i wywołuje często objaw ykonw ulsyjne. B rom ek potassu 
w yborny w działaniu na  elem enta czuciowe, nie m a wpływu na mięsnie w stanie te ta n i-  
cznym. Chloroform je s t  także środkiem  niepew nym  i nie m ożna go kontynuować tak  d łu­
go , ja k  tego  wym aga choroba, bo łatw o sprow adza kongestje  płucne. K u ra ra  i eserina, 
oprócz tego że nie są sta łe  w swoim składzie wewnętrznym , są p rzy tem  niedogodne 
w użyciu i nie m ożna ich nabyć dosyć łatw o. Chloral zaś w składzie swoim dobrze znany, 
łatw y do przygotow ania w roztw orze, doskonale znoszony przez organizm , bo chory wyżej 
wzm iankowany użył go 2 0 0  grm . w 28 dniach bez żadnych złych przypadłości, wreszcie 
w działaniu swojem szybki, zdaje się być wolnym od niedogodności, z jak iem i połączone 

je s t  użycie środków wyżej wzm iankowanych.
P rzy  operacjach  chloral zastosowania m ieć nie może. P . Liegeois chcąc operować 

szankra fagadenicznego zadał chorem u chloralu , lecz wywołał tylko ja k  zwykle sen, a  nie 
anestezję. Chciał więc chorego zachloroform ow ać, ale nadspodziewanie nie m ógł tego  do­
konać, a przez cały przeciąg jeg o  usiłowań chory był w stanie ekscytacji. Dwa te więc 
środki nie są identyczne w swojćm działaniu, ja k  u trzy m u jeLiebreich. P . Girand-Teulon  po 
zadaniu dziecku chloralu , chciał je  następnie uśpić e terem , lecz także nie wywołał ja k  tylko 
ekscytację.

O dw rotnie postępując p. Giraldes dobre o trzym ał rezu lta ty , to  je s t  chorym , k tórzy 
byli chloroform owani i znajdu ją  się następnie w stan ie  rozdrażnienia zadaje chloral. T en  
w takim  razie sprow adza sen trw ający 6 — 10 godzin, a p . Demarquay p rzy jął naw et za 
zasadę, aby wszystkim  operowanym  zadać 2— 5 grm . chloralu, k tó ry  uspokaja ich na re ­
sztę dnia i znosi silne bóle pooperacyjne.

KRONIKA TYGODNIOWA.

—  N a ostatniem  ogólnem  posiedzeniu W arsz. Tow arzystw a L ekarsk iego  p rzed sta ­
wiono kilka  interesujących przypadków  ohorobnych: Jed n em  z ciekaw szych je s t  nowy p rz y ­
padek otrucia chlorotormem, przedstaw iony przez D -ra  Orłowskiego. Podobne p rzypadki 
zdarzyły się przed k ilku laty  w W arszaw ie i zakończyły się śm iercią, obecny skończył się 
pomyślnie. M ęzczyzna la t około 30 liczący m iał być poddany operacji, D r. Orłowski roz­
począł chloroform ow anie, przy asystencji D r. Tajch'a; po k ilku w etchnięciach puls znikł 
zupełnie, b icia  serca wysłuchać nie m ożna było, chory zbladł, a mm. przeszły w stan zupeł­
nego zwolnienia.

P rzerw ano natychm iast chloroform owanie, urządzono sztuczne oddychanie i n a try s ­
kiwanie twarzy i piersi wodą, i po 15 m inutach trzeźw ienia, udało  się chorego do życia 
przyw rócić. D r. O. p rzesłał chloroform  do pracow ni chem icznej d la w ypróbow ania czysto-
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Podaw aliśm y ju ż  n iejednokrotnie przypadki otrucia chloroform em  podczas operacji,

;> arząjące się w szpitalach angielskich, we wszystkich użyty chloroform  okazał się nieczv-
t ‘,'kawem więc je s t  jak i obecnie wyda rezu lta t poszukiwanie chem iczne. 

r ‘ ! m '.s h  Przed staw iał również rzadki p rzypadek h ao m atoco le  can itis , bardzo 
-e rn e , pochodzące od uderzenia rogiem  przez krowę. M iejsce powstawania swym wv- 

wow krw istych me zostało do tąd  dokładnie oznaczone, jed n i chirurgow ie utrzym ują że 
Pod yalea aponeurotica, drudzy, że pod okostną kości czaszki; więc i na posiedze- 

w\ w iązała się dyskusja; przedstaw iający chorego, sk łaniał się do zdania tych, k tórzy 

odm ien'nem ' tW° rZą S'? m iędzy kością a okostną, oponujący szli za zdaniem

D r. O. dw ukrotnie był zmuszony, za pom ocą przebicia pokryw  czaszki, hem atocele 
oprozme, —zagojenie nastąp iło  w zupełności na  całej przestrzeni.

N a ogralliozam y>. gdyż zdaje nam się, iż I)r. Orłowski obserwację tę  dru-
kiem ze wszystlnemi szczegółami ogłosi.

p rzedstaw iał p rep ara t chorej, um arłej „a wycieńczenie (marasm us),
snolnbem  m:CS,ę°y śm ierci^ operow ał przepuklinę pępkow ą (hernia umhilicalis),

1 P rzez 6,e pom yślanym  i ogłoszonym w piśm ie naszem (K lin ika  T . V ). P re p a ra t

d T k L r i g 0losaz o n 7 d0kłSdniej9rem  Z8g0jeniU ° brąCZki- 1 t0  SP °StrZeże" ie ™  być kiedyś

N akoniec D r. M . B runer  (syn) przedstaw ił endoskop D -ra  Desormeaux, w którym  
.enił lam pę w ten  sposób: że jak o  m aterjału  palnego użył ligroiny, a następnie knot tak  
tosował, iz za pom ocą stosow nego pokręcania oprawy, św iatło takow ego się m odyfikuje, 

prowadź,wszy chorem u (k tórego  leczy na nasieniolok) ka te ter, tak oświecił endoskopem  
nętrze cewki , częśc jej krokow ą (pars prostatica), że wszyscy obecni najdokładniej cewkę 
wszystkie je j części obejrzeć m ogli. Pom ysł więc D -ra  B runer a, zasługuje na uznanie, 

gayz św iatło obecnie dosyć je s t  m ocne, a nie za nadto  endoskop rozgrzew ające, kiedy oko- 
o . 0  osob dokładnie obejrzeć m ogło chorego bez jego  narzekania. Światło zaś urzadzo- 

ne przez Desormeaux, nie pozwalało nic widzieć dokładnie.

czna Nau^a^o^im JieT0111'^  ^  ^  Dodatku do Kliniki wyszedł z druku i zawiera: Patologja chirurgi- 
M a v z o l • 1 względem anatomicznym i klinicznym przez prof. Liirke. Tłomaczył
ihzy^zynki ^lo  e r w '  _  'S,i‘ SPra'vozdanie z pracy Dra J. Cohnstein'a pod tytułem,
T r/v  <ri ’ „ . enia przewlekłego zapalenia macicy. Podał J . R o g o w ic z .  Farmakologia
Trzy główne srodk, sztuki leczenia; z pism C. W. Hu/eland’a. T ło m a c z fn ^ K  D o b r s k ie g a

ESSENCJA PEPSYNOWA,
przyrządzona p od łu g przepisu D-ra Liebreich’a.

Poniew aż P epsyna w stanie suchym  bardzo prędko utraca swą  
Skuteczność jako ferm ent traw iący, przeto lekarze zalecający takow ą, 

y " a  i dotąd często narażani na zawód; ażeby więc zachować jej stale  
pożądane w łasności, wyrabiam  ze św ieżych żołądków  p łyn n y'jej roz­
tw ór z m ałym  dodatkiem  wina.

Essencja pepsynow a używ a się w ilości jednej do dwóch łyżek  
iv  X °  T e d z i e  5 kolacji; sprzedaż takowej p ow ierzyłem  Antecc
o -g o  b. Hcrucra w Warszawie. ^  ‘ ,E. Schermg

właściciel apteki i fabryki chemicznej w Berlinie

R edaktor i Wydawca Z. Dobieszewski.
flojBOjęiio Itcnaypoio.—w Drukarni J. Jaw orskiego—Cena pojedynczego arkusza kop. 15 (zip . 1).


