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SPRAWOZDANIE X II-
Z CHOROB LECZONYCH U ZDROJOWISKA W BUSKU,
w czasie pory kapielowej 1869 roku.
PRZEZ
D-ra Dymnickiego

Lekarza zdrojowego w Busku.

(Dalszy cigg)

Wzmocnitem wigc obecnie wcierania, dodajac szaruche silniejsza w %
czg$ciach, a do wewnatrz podatem jod w iloSci skrupulu dziennie, tudziez
zalecitem kapiele wyzss¢j cieptoty.

Leczenie to polaczone odniosto pozadany skutek dopiero” przy 48-mem
wcieraniu. Natenczas znikly wszystkie objawy wyzej wymienione, procz
stwardnienia na napletku, ktore jeszcze w tkance komoérkowatdj przy gileb-
szym nacisku, w ksztalcie sznureczka wyczu¢ bylo mozna, i gruczotéw pa-
chwinowych, ktore juz przy 40-stem wcieraniu zmniejszywszy si¢ do 34, da-
16j nieruchome pozostaty. L . ,

W czasie calego leczenia nie wydarzyl si¢ najmniejszy objaw, ktory-
by wcieraniom w drodze stanag¢ mogt. Rteé¢ tak obficie wcierana nie wy-
wotata nawet zadraznienia dzigset. Jod nie sprawit takze w tym przypadku
tak zwyczajnego w Busku wyprysku. Chory cieszyt si¢ przez caty czas le-
czenia najlepszem zdrowiem, o czem przybytek na wadze najlepiej $wiadczyl.

Poniewaz chory tak dobrze wcierania znosil, mialem zamiar leczenie
dalej prowadzi¢, a to z przyczyny pozostalego stwardnienia na napletku;
ale interesa gospodarskie powotaty go do domu; — i dla tego zalecitem mu
po malym wypoczynku zrobi¢ jes cze 22 wcieran w domu (Nr 114).

Stwardnienia na napletku, po leczeniu rtgciowem pozostate, sa czgsto
pewna prawie oznaka powrotu choroby. Potrzeba jednak pilng zwrdci¢ uwa-
rre na ksztalt stwardnienia.

A7 Wedlug swego do$wiadczenia mniej budza obawy stwardnlenla podtu-
zne, lub sznureczka cienkiego, gaiezdzace si¢ glebiej w tkance komodrko-
wej, a ktore powstalty ze stwardnien okragltych, rozmiaréw wigkszych.

W praktyce moéj mialem juz kilka przypadkéow, w ktérych pomimo
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takich stwardnien, choroba nie powrécila. Przypadek ten obserwuj¢ juz od
lat czterech.

Zdaje si¢, ze owe resztki stwardnien przedstawia tkanka koradrkowata,
bliznowato zwyrodniona, ktéra jednak zjadem syfilitycznym nic juz do czy-
nienia niema.

U naszego pacjenta pozostato wtadnie tego rodzaju stwardnienie; i dla
tego pomimo tej pozostaloSci uznatem go za wyleczonego.

Mezczyzna 30-letni przybyt do Buska w roku zesztym w zamiarze ko-
rzystania ze zdroju.

Przy badaniu szczegdtowena znalaztem: gruczotly karkowe obrzmiate,
gruczot przyuszny prawy do wielkoSci orzecha laskowego obrzmiaty, w do-
tknigciu bolesny, gruczoty uda prawego znacznie powigkszone, bol niezno-
$ny w okolicy 4-go krggu szyjnego, takiz bol w okolicy kregow ledzwiowych.
Bole te wzmagaty si¢ przy ucisku. W miejscach bélu nie wykrylem za-
dnych zmian.

Chory, spedzajac z przyczyny boélu noce bezsenne, wyniszczal niezmier-
nie, stracit sily i apetyt; t¢tno jego drobne, przy$pieszone, postawa ciata
w skutek bolu skrzywiona, chéd wuciazliwy; wewngtrzne organa w stanie
prawidlowym.

Chory odbyt przed trzema laty wiewidra, z ktorego podobno rtgcia go
wyleczono. Zboczenia tutaj przytoczone powstaly zwolna przed rokiem.
Rteé¢, a nastepnie i1 jod natenczas do wewnatrz zadawane nie przynosity mu
zadnej ulgi, a rézne wcierania u$mierzajace zaledwie chwilowe tylko pod
wzgledem boélu sprowadzity mu polepszenia.

Nie watpilem, ze mam przed soba syfilityka, chociaz chory od czasu
wiewiora az po dzi§ dzien zadnych innych objawéw, chorob¢ te wyrazniej
cechujacych nie zauwazyt.

W takim stanie wyniszczenia nie stosowalby z pewnos$cia zaden z ko-
legéw leczenia rtgciowego, chociazby o istnieniu choroby syfilitycznej naj-
bardzioj byl przekonanym; a to tom mnicj jeszcze, ze poprzednie leczenia
rtgcig bezskuteczne pozostaly. Stusznie nalezatoby w takim przypadku po-
mys$le¢ naprzykltad o podniesieniu sit;—ale znajac w tym wzgledzie dzielnosé
wod buskich, tudziez z uwagi, ze pacjent czas diluzszy w zaden sposédb
w Busku pozosta¢ nie moégl, w czasie ktorego chory tylko z kapieli korzy-
stat, do wcieran szaruchy.

W poczatkach leczenia tego nie nastgpita zadna zmiana w zboczeniach
opisanych, chory znosit jednak wcierania dobrze; a nawet w czasie tym na-
bral lepszego apetytu.

Okoto 20-go wcierania zauwazytem dopiero polepszenie: wszystkie gru-
czoty obrzmiate zmniejszyly si¢ widocznie, a bél zwotlniat do tego stopnia,
ze chory wyprostowawszy si¢, swobodnie chodzit.—Dalsz6j poprawy nie mo-
gtem si¢ jednak tak predko doczekaé; dlatego zmienitem kapiele mineralne
na mutowe, a do wewnatrz dodatem jod.

W 30-tym dniu leczenia, pomimo widocznego polepszenia w zbocze-
niach wyz6] wymienionych, przedstawit si¢ chory blady, drzacy, z mocno
obtozonym jezykiem i goraczka. Dochodzac przyczyny tego objawu, prze-
konatem si¢, ze nie tylko na stan ten wplyn¢lo leczenie, ile blad djetety-
czny, ktéry przy uposledzonem trawieniu nie przeszed! bezkarnie. — Lekko
czyszczacy lek, tudziez zawieszenie wszelkiego leczenia na dni 4, zaradzity
ztemu skutecznie.

Leczenie rtecio-jodowe prowadzono obok zdroju buskiego odtad bez
przerwy. Polepszenie wzmagalo si¢ teraz z dniem kazdym. Chory nabie-
rat sit coraz wigcdj, cera jego twarzy $wiadczyla wyraznie o korzystnej
zmianie, zasztej w calym organizmie.
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Leczenie prowadzone do 48 wcieraé, w ktéorym to czasie b6l zupeinie
znikl, nie mnidj i wszystkie prawie obrzmiate gruczoty, préocz udowych,
ktore jeszcze tu i owdzie w wielko$ci grochu polnego wys$ledzi¢ bylo mozna.

Pacjent nadzwyczaj zadowolniony z skutku otrzymanego, gdyz w leczenie
swe (jak twierdzil) wierzy¢ byt juz przestal, opusci! zaktad buski w $wie-
tnym humorze, majac sobie jednak do dalszego jeszcze leczenia W domu
jod zalecony. (Prot. N-o 123).

Przypadek ten poucza nas, ze leczenie rtgcia, jezeli tego konieczna
tylko zachodzi potrzeba, moze by¢ skutecznie =zastosowane nawet u cho-
rych w wysokim stopniu wyniszczonych.

Rtgé¢ zastapi w takich przypadkach leki nawet wzmacniajace, to jest,
zaradzi niedokrwistosci.

Chociaz choroba syfilityczna, z natury swoj plastycznos$cia si¢ odzna-
czajaca, nie zawsze niedokrwisto$S¢ sprowadza, wydarzaja si¢ jeg¢lnak dosy¢é
czeste przypadki niedokrwistosci syfilitycznej (Ricord). Najcze$cidj ma ona
miejsce tam, gdzie wigksza ilo§¢ gruczotow timfatycznych czas diuzszy cho-
roba zajgta jest (nasz przypadek).

W takim razie zachodzi znowu cz¢sto trudno$¢ odréznienia niedokrwi-
stosci syfilitycznej, od rteciowej, z ktdora o wiele cze$ciej niz z pierwsza
spotka¢ si¢ mozna.

W przypadkach tych potrzeba chorego z cala pilnoscia wybadaé, czy
tez obok niedokrwisto$ci nie przedstawi nam jakiego objawu syfilitycznego
wyraznego, bo natenczas rozpoznanie nie byltoby trudne.

W naszym przypadku postluzyly nam mocno obrzmiate gruczoty lim-
fatyczne do roztrzygnigcia kwestji, bo chora rtgciowa nigdy takiemi zbocze-
niami si¢ nie wyszczegoélnia. B6l w karku i lgdzwiach przemawial takze za
choroba syfilityczna, bo, pomimo iz tam zadnych zmian widocznych nie wy-
krytem, dotknigcie jednak krggoéw bolesne, $wiadczylo o procesie zapalnym
okostnej.

Bol czysto nerwowy, jaki si¢ przy niedokrwistosci rtgciowodj wydarzyé
moze, nie mogtby by¢ tak $ciS$le miejscowym;—rozstrzelenie si¢ bolu po ner-
wach odpowiednich byloby natenczas nieuniknione.

Przypadki podobne temu powinny by¢ leczone u wod siarczanych; kazdy
z kolegow bowiem przyzna mi chetnie, ze leczenie wyzej opisane nie tak
latwo po za zdrojem zastésowacby si¢ dato.

Mezczyzna 50-letni zarazit si¢ przed kilkunasta laty wiewiorem, w sku-
tek ktorego przebywal on nastgpnie roézne wysypki, z ktorych rtgcig go le-
czono. Po zniknigciu jednych objawialy si¢ znowu inne, szczegdlnie na gto-
wie, gdzie nawet ko$¢ zajeta byla, tak, ze pomimo kilkakrotnie przedsigbra-
nego leczenia rtgcia wewnetrznie i zewngtrznie, to znowu jodem, nigdy zu-
peilném nie cieszyt si¢ zdrowiem.

Przed trzema laty wstawilo si¢ u niego silne zapalenie jamy ust, gar-
dzieli i krtani, w skutek czego chory nawet glos zupelnie utracil.

Leczenia réznorodne w domu natenczas prowadzone nie odniosty skutku.

Widzgc si¢ pacjent mocno ciepigcym udat si¢ do Berlina, gdzie za
pomoca wcieraé¢ szaruchy ulgi w swem cierpieniu doznat.

Wkrotce powrodcilo ostatnie cierpienie napowrot, a w dodatku wysta-
pito silne i bolesne obrzmienie stawu stopowego lewego.

W tym stanie udatl si¢ chory do Wiednia, gdzie pod przewodnictwem
prof. Sigmunda przez rok caly leczenie prowadzil. Frykcje stanowily zno-
wu gtowna podstaweg leczenia, ktérych podobno kilkadziesiat zuzyl, oprocz
mnoéstwa innych przetwordéw rteciowych i jodowych. Ostatecznie opuscil on
Wieden niby uleczony, chociaz staw stopowy nie powrocit do prawidlowosci.
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Nie majac pacjent juz inndj rady, wybratl si¢ nakoniec z porady swe-
go lekarza do Buska.

Badanie wykazalo: chory wzrostu $redniego, dosy¢ dobrze odzywiony,
sil dostatecznych; wtosy gtowy rzadkie, czaszka w kilku miejscach zapa-
dnieta (pozostalo§¢ prochnienia zagojonego); jezyk popekany, z bliznowate-
mi zagitebieniami (resztki dawnych owrzodzen), na brzegujego prawym dwa
Swieze wrzody, z dnem zanieczyszczondém, brzegami stwardnialemi; btona $lu-
zowa gardzieli obrzmiata, rozpulchniona, naros$lami brodawkowatemi zaj¢ta;
nagtos$nia przerosta, gtos przyttumiony, oddech utrudniony, niedostateczny;
staw stopowy lewy obrzmiaty, bolesny, skéra na kostce zewnetrznej barwy
brunatndj, zgrubiata.

Bez straty czasu rozpoczeto leczenie wtasciwe, potaczone z kapielami
mineralnemi.

Majac z choroba zastarzala i uparta do czynienia, uzytlem do wcieraé
szaruchy w % silniejsza wzmocniond6j, nie mniej podalem zaraz z poczatku
jod do wewnatrz.

Polepszenie wstawilo si¢ w krotkim czasie. Po 12-stu wcieraniach za-
goily si¢ wrzody na jezyku, blona §luzowa gardzieli uwolniong takze zosta-
ta po wigkszdj cze¢Sci od =ziarnowarto$ci, glos stal si¢ wigcoj dzwigecznym,
a oddech wolniejszym;—ale zato obrzmienie stawu stopowego wzmagato si¢
wiecej, a barwa skory na nim stala si¢ ciemniejsza.

Leczenie rozpoczete prowadzono bez przerwy dalej, z ta tylko rézni-
ca, ze kapiele mineralne zmieniono na mulowe.

W 25-tym dniu leczenia znikly objawy w jamie ust i gardzieli w zu-
pelnosci; mieliSmy wigc obecnie tylko z obrzmieniem stawu do czynienia.

W 32-gim dniu leczenia utworzy!t si¢ na kostce zewnetrzndj, w miej-
scu najwydatniejszem, otwor, z ktérego pltyn brudny i cuchnacy si¢ wydo-
bywal. W krotce potem ulegta skoéra na calej kostce zgorzelinie. Stan ogol-
ny zdrowia nie zdradzal pomimo tego zadnego przykrego objawu. Chory
byt zupeinie spokojnym, jadt, pit i spat dobrze.

Skore zajetg zgorzeling rozciatem szeroko, aby wydzielinom wolny odptyw
zapewnié, a nast¢pnie widzac, ze si¢ zgorzelina ogranicza, odjatem platy
skory zgorzelinie ulegte, tudziez powydobywalem tkank¢ sprawie tej takze
ulegla.

W ten sposob powstat obszerny wrzod otwarty, wielkosci dtoni. Zgo-
rzelina zniszczyta tutaj tylko skore i tkanke¢ laczna; staw sam pozostat nie-
tknigty.

Chory” pozostat teraz w to6zku, a zamiast kapieli ogdlnych, z ktorych
w tym stanie rzeczy korzysta¢ nie mogt, zalecitem kapiele mineralne miej-
scowe dwa razy dziennie.

Po tygodniowdj pauzie prowadzono wcierania dalej, ktére az do zu-
petnego zagojenia si¢ obecnego wrzodu przedtuzyé postanowitem.

Wrzéd zmniejszyt si¢ szybko. W 42-gim dniu leczenia znikto obrzmie-
nie zupetnie; a wielko$¢ wrzodu zredukowata si¢ do wielko$ci piecioztotow-
ki. W tym dniu rozpoczal chory takze na nowo kapiele mineralne.

W 58-mym dniu zabliznil si¢ wrzéd zupeinie.

Dodawszy choremu jeszcze trzy wcieraé, zgodzitem si¢ na wyjazd je-
go z Buska, zalecajac, aby w domu czas jeszczedtuzszy jodu uzywat
(Prot. N-o 211). 3] 3

Chory ten wzial wogdle 54 wcierac.

_Objawy, z ktoremi do Buska przybyt znikly zupelnie,a co wazniej-
sze jeszcze, ze 1 obrzmienie okolicy stawu, ktore wielkim uporem si¢ odzna-
czalo, szczgsliwie pokonane zostatlo. Mam nadziej¢, ze skutki w Busku osiagnig-
te trwalsze beda, niz dawniejsze uzyskane w Berlinie i Wiedniu.
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Przypadek ten daje nam takze wyobrazenie o upartej chorobie syfili-
tyczngj.

Szkoda, ze tam poczatek choroby nie jest mi doktadnie wiadomy;—ob-
jawy poczatkowe bowiem zbyt upartych przypadkoéw zestawione, moglyby
nam daé mozno$é przewidzen dalszego przebiegu choroby. Dla poczatkowe-
go leczenia byloby to arcy wazna rzecza.

Chory tutaj nas zajmujacy przechodzil leczenie rtgcia po kilka razy.
Zuzytl on wigc znacznag ilo$¢ rtgci bez najmniejszej szkody dla swego zdro-
wia. Dzigsta nawet i z¢by, ktéore najwcze$niej rteci ulegaja, byly u niego nie
w zlym stanie.

Ztad nauka dla nas: ze rtg¢ nie jest tak straszna, jakby nie jeden
mys$le¢ mogl; a powtore, ze leczenie rtgcia winno by¢ tyle razy bez obawy
powtarzane, ile razy tylko potrzeba zachodzi.

Jestem zdania, ze powtdrne leczenia rtgciag powinny byé u wod siarcza-
nych prowadzone, i mam przekonanie, ze w obecnym przypadku wody bu-
skie znacznie si¢ do otrzymanego przyczynity skutku.

W czasie leczenia rtgcia objawita si¢ na kostce zewngtrzndj zgorzelina,
i to po ustapieniu juz innych objawow syfilitycznych. Wniosek wigc mogt-
by by¢ naturalnym: zgorzelina, jako sprawa rozpadowa, ktéora si¢ przede-
wszystkiem chera rteciowa odznacza, wywotang zostatla silnem leczeniem
rtgciowem.

Moje jednak w tym wzgledzie zdanie bylo zupeilnie odmienne: wysigk
syfilityczny, zlozony pod skéra a nawet i w skdérze saméj w okolicy stawu,
ulegt w skutek leczenia rozpadowi,—a skdéra w ten sposéb podminowana,
i1 w przewaznej czg$ci naczyn odzywczych pozbawiona, ulegta zgorzelinie.

Dalszy przebieg objawu tego stwierdzit swoje zdanie, gdyz leczenie
rtgciag nastgpne sprowadzito szybko zupeilne zabliznienie si¢ wrzodu.

Konczac opis tego przypadku podzielg si¢ jeszcze wiadomosciag z kole-
gami, jaka w miesigcu Lutym r. b. od tegoz pacjenta odebralem: pisze on
mi o swom zupeiném zdrowiu, i cieszy si¢ z nadchodzacej pory kapielowej,
z ktorej korzysta¢ nie omieszka.

Niniejsza praca, jako proste sprawozdanie, ktéore zwigzto$cia odznaczac
si¢ winno, nie pozwala mi na umieszczenie tutaj wielu jeszcze pouczajgcych
przypadkow, w ubiegltej porze kapielowdj dostrzezonych.

Na zakonczenie wigc moj kazuistki wspomng¢ tylko o dwodch jeszcze
przypadkach: (Dokonczenie nastgpi).

MEDYCYNA SADOWA.

SPRAWOZDANIE SADOWO-LEKARSKIE
O STANIE CIELESNYM I UMYSLOWYM

BARBARY UBRYKOWNEJ

skreslit DI’. L. 1Uuilienstok, Docent Uniw. Jagiell.

(Dalszy cigg.)

Dnia 23 Lipca Barbara przewiezionag zostala z klasztoru do zaktadu
obtakanych. W dniu tym komisja sadowa zastata ja w celi na tozku sie-
dzaca, po zakonnemu ubrang, a na pozdrowienie s¢dziego odrzekta: ,Niech
begdzie podwalony*. Na wezwanie szta ochoczo ku furcie, podskakujac, a
gdy jedna z zakonnic zblizyta si¢ do niej i ucatowata ja, oddata joj poca-
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lowanie mowiac: ,,To$ to ty, chodz ze mna z klasztorull Po drodze osta-
bta nadzwyczajnie, a przybywszy da szpitala, okazata si¢ bardzo zmgczona,
tak, ze ja podtrzymywac¢ i z powozu na korytarz wynie§¢ musiano. Z ko-
rytarza doszla sama po stancji, ale tam natychmiast usiadla na t6zku, gdyz
na nogach utrzymaé si¢ nie mogla; poczém zawotata: ,Niech tu przyjdzie
ten pan, co mnie nidést, ja musz¢ podzigkowaé, on si¢ moze oberwal®.

Z oddaniem Barbary do szpitala rozpoczyna si¢ spotrzeganie lekarskie,
z poczatku przez $p. Dra Jakubowskiego i sprawozdawce, a nastgpnie i przez
Dra Czyzewicza, asystenta przy klinice potozniczej i lekarza sadowego, czy-
nione.

Spostrzeganie nasze miato na wzgledzie tak stan cielesny, jako i umy-
}slol\l)vy Barbary U.,; wynik wigc naszych spostrzezen podam w dwoch dzia-
ach.

1. Co sig tyczy stanu cielesnego. Przyst¢pujac dnia 24 Lipca do badania
Barbary, zastaliSmy ja sltaba, jeczaca przy kazdem poruszeniu; pochodzito
to ztad, ze wtlasnie w nocy wypadta byta z t6zka, do ktoérego juz nie by-
ta przyzwyczajona, i poniosta sttuczenie dosé¢ silne w okolicy kretarzy le-
wych, polaczone ze sificem rozlanym i boélem znacznym przy kazdym ruchu
ciata, zwlaszcza konczyn dolnych. Ro6wnocze$nie wystapit u niej niezyt je-
litowy potaczony z biegunka i goraczka, prawdopodobnie w skutek nagtej
zmiany djety. Niezyt ten ustapil wprawdzie po uptywie dni kilku, lecz o-
bolato§¢ w okolicy wzmiankowanej utrzymywata si¢ przez czas dluzszy, bo
przez 2 tygodnie przeszto.

.y* miar¢ polepszenia si¢ tego cierpienia mozna bylo stopniowo przy-
stapi¢ do badania Barbary. Pomijajac szczegdly juz po pierwszem badaniu
podane, zauwazano twarz nieco S$ciagla, rysy obecnie glupkowatos$¢ zdradza-
jace awiadeza zarazem o dawniejszej urodzie; powieki, rzadkiemi brwiami
i rzgsami zaopatrzone, roztwieraja si¢ tylko stabo, odstaniajac oko mdte,
najczesciej na dot spuszczone; nos nieco podiuzny, zeby dobrze utrzymane;
cera tak twarzy, jako 1 reszty ciala biata; klatka piersiowa dos$¢ dobrze u-
ksztalcona, piersi obwiste, brodawki okolone pier§cieniem jasno brunatnym,
brzuch maty nie okazuje blizn na powtoce swej. W narzadach oddychania,
trawienia i krazenia nie znajdujemy zadnych zboczen. Tg¢tno uderza rozma-
icie od 88 108 na minut¢. Mocz i kat oddaje prawidtowo; odptywoé6w mie-
sigcznych nie miewa.

Badanie czgsci rodnych uskutecznione przez kol. Czyzewicza wykazato,
co nastepuje:

Wzgorek tonowy obrosnigty rzadkim wlosem, jasnocisawyin. W argi
sromne wigksze stykaja si¢ prawie zupelnie, tak, ze tylko od dolu pozosta-
je mata trojkatna szczelina. Wargi mniejsze nieco pulchniejsze i sino zabar-
wione. Lechtaczka prawidtlowej wielko$ci, zbito$ci nieco zwngkszonej. Od
mi¢dzykrocza skdra, przechodzac w btong¢ $luzowa, tworzy fald potksigzy-
cowy do dwu linij szeroki, z brzegiem goérnym zupeilnie gladkim. Faldzik
ten jest zbito$ci nieco wigkszoj, anizeli zwykla blona dziewicza, oraz trochg
grubszy; na gornej, gladkiej zupelnie krawedzi tegoz nie masz strz¢bkow
mirtowatych; zamyka tylko sam dol szpary lonowej, zostawiajac wigcoj niz I+
otworu wolnego. Blona $luzowa powierzchni wewne¢trzndéj warg mniejszych,
oraz wejscie do pochwy okazuje drobniutenke kepki wynaczynien, zlozone
z punkcikow wielko$ci ziarnka piasku. Przy wprowadzeniu palca do pochwy
$ciaga si¢ zdziergacz silnie i tylko wsréd mocnego bdélu wpuszcza palec do
pochwy prawidlowej. Cz¢§¢ pochwowa macicy twarda, gtadka, '/2 c&la dtu-
ga; ujscie” rowne o brzegach gtadkich, okragle, wielkosci grochu. Po pra-
w¢j stronie czu¢ obrzmiaty gruczot Meiboma. Ci¢zar i utozenie macicy od-
powiadaja wiekowi.
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Wynik badania czgsci plciowych przemawia za tern, ze Barbara U.
nigdy nie rodzila; czy za$ spotkowata cielesnie, lub nie, o tom z bezwzgleg-
dna pewnos$cig orzekaé nie mozna.

Z ustapieniem wreszcie objawow stluczenia Barbara U wrocila do
stanu zdrowia wzglednego, a to tom bardziej, o ile przy stosowném zywie-
niu ciato jej nabrato lepszej tuszy. Przybyla ona do szpitala tak wycien-
czona, ze na calem jej ciele nie zna¢ bylo poktadu tluszczowego; migénie
byty nikte, a powloka zewng¢trzna tak cienka, Ze naczynia krwiono$ne przez
nig przeswiecaly; oczy mdte, gileboko tkwily w oczodotach. Cigzar ciala
wynosit 68 funtow.

Po niespetna dwodch miesigcach tusza joj i formy okragle w niczém
nie zdradzaty, aby cierpiata jaka$ chorobe¢; na licach przebijajg si¢ rumien-
ce, a ciezar ciala podnioést si¢ do 90'/2 funtow. PowiedzielibySmy niemal, ze
Barbara cieszy si¢ zupelném zdrowiem cielesnom, gdyby ciaglte lezenie w
16zku, bedace w czesci wynikiem gnus$nosci, a w czg¢§ci nastgpstwem mier-
nego ostabienia odnoég dolnych, nie zdradzalo osoby niezdrowdj. Przez pier-
wszych kilka tygodni swego pobytu w zakladzie, lezala ciagle z nogami
zgigtemi w kolanach i na wezwanie niech¢tnie i z niejaka trudnoscia nogi
wyprostowywala. Pézniej wyprostowanie ndég nie bylo dla nidj juz pola-
czone z boélem lub jaka$ trudno$cia; a czucie bylo zupeilnie utrzymanem;
mimo to jednak pozostawata w 16zku, wychodzac tylko na chwile w razie
potrzeby.

II. Cosie tyczy stanujej umystowego *). Juz na pierwszy rzut oka, jak
wyzej wspomniano, Barbara U. zdawala nam si¢ by¢ osoba cierpiaca obla-
kanie przechodzace w glupote; Owczesne przypuszczenie jest obecnie prze-
konaniem naszom, albowiem, jezeli od dnia 23 Lipca zaszta jaka$§ zmiana na
lepsze w stanie Barbary U., to takowa nie odnosi si¢ bynajmnidj do wtlasci-
wego cierpienia umystowego, ile raczo6j do jej zdziczatosci, jezeli tak wyra-
zi¢ si¢ mozna.

Wedtug zeznan obzatowanych $wiadkow, Barbara w celi swojoj tar-
gala na sobie suknie, niszczyta posciel i stom¢, wyrzucala okném szmaty
i resztki strawy, domagata si¢ bezustannie zywnoS$ci, jadata za pomocag pal-
cow, tarzata si¢ we wlasnym kale; nadto w przytomnos$ci komisji sgdowo-
lekarskiej i na wezwanie tdjze, zdjeta ochoczo szaty ze siebie, zachwycajac
sig nagos$cia swoja 1 wyzywajac mezczyzn do spdétkowania. Przedstawiata
wigc naiwigkszy upadek umystowy i moralny. Niezawodnie wstrgtne te obja-
wy wzigly poczatek w dawniejszym okresie choroby, a przez osamotnienie,
brak stosownego dozoru i odpowiednich przestrog staly si¢ druga joj natura.
Dopiero po wyprowadzeniu jej z klasztoru, pod wpltywem warunkéw tam-
tym przeciwnych, a dla chorej korzystnych, zacze¢ta mniej powtarzaé wyrazy
uszy obrazajace, baczy¢ na porzadek, cato$¢ i czysto$§¢ ubrania; stowem ze
stanu zdziczato$ci przeszla do stanu oblakanej, ulegléj na dawane jej przez
lekarzy i1 obstugujacych przestrogi. Z tad téz wyrodzitlo si¢ z poczatku u
nielekarzy mniemanie, ze i polepszenie j0j stanu umystowego jest prawdo-
podobnem.

Przez kilka dni tylko utrzymata si¢ u niej niezwykta zarlocznos¢, tak
ze postugaczki meczyla cigglem wolaniem o jedzenie, a podawana sobie

*) Dla waznos$ci sprawy i dla braku wszelkich dat w pierwszych czasach dochodzenia,
lekarze sadowi starali si¢ zbada¢ Barbare¢ jak najdoktadniej, celem wyrobienia sobie pewnego
zdania o rodzaju jej cierpienia, oraz o przyczynach jego powstania. Dziennik owych spostrzezen
przedtozyli sadowi; przytaczajac z niego w niniejszem sprawozdaniu tylko tc szczegoty, ktore o-
kazaly si¢ niezbgdnie potrzebnemi do uzasadnienia zdania, opartego zreszta i na aktach sado-
wych, wstrzymujac si¢ od wszelkich przypuszczen i domystow, jako do ich zakresu nie nalezacych.
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strawg polykata szybko wsrdd giestow zwierzgcych, nie zwazajac wecale na
jakos¢ 1 ilos¢; cukierki np. zjadata wraz z papierem. Po uplywie kilku dni
Barbara juz i pod tym wzglegdem przyzwyczajata si¢ do regularnego zycia
i przyzwoitego jedzenia, chociaz taknienie wygdérowane do dzi§ dnia si¢ utrzy-
muje. Czysto$¢ za§ przestrzegata wzorowo od samego poczatku, poscieli i
odziezy nie niszczyla, cieszac si¢ wlasnie czysta bielizng i z dziecinng pra-
wie rado$cia okazujac pickny czepek i dziwiac si¢ chustce od nosa, ktora
starannie chowata pod poduszke i poréwnywata ze suknem w klasztorze
zamiast chustki uzywanéom. Czujac potrzeb¢ oddania moczu lub kalu, wo-
tata na postugaczke i wychodzita przy jej pomocy z 16zka, pomimo bodlu,
ktéorego z poczatku przy wychodzeniu doznawata.

Lecz tylko dotad, a nie daloj; 0 polepszeniu stanu umystowego mowy
nie byto i nie ma.

Trudno tez cho¢ pomys$le¢ o polepszeniu takiego stanu umyslowego,
jaki u Barbary znachodzimy; poréwnac¢ ja bowiem mozna do szczatkdéw roz-
bitego okretu po przebytej burzy, jak jeden ze znakomitych psychiatréow
podobnych chorych nazywa. Umyst jej przedstawia proézni¢ i ciemni¢, w
ktorej tu i owdzie migocze si¢ $wiatetko mdte i blgdne. ToOm Swiatetkiem
sa niektore wyobrazenia urojone, niestale i szybko przelatujace, jedyne, ktore
pozostaly j6j z catego zapasu wyobrazen; sato wyobrazenia takie, jak np. ze
jest ,,osoba jedzaca i zjedzonall ze jest ,zbawicielka i zbawila juz krocie
dusz“. Umyst joj gnu$ny oddziatywa tylko na nader silne wrazenia, i w
takich tylko razach, nader rzadkich, budzi si¢ jakby z letargu, a ocucony
przyjmuje na chwil¢ wrazenia, ktore albo natychmiast zacierajg si¢ bezpo-
wrotnie, albo tez stabo si¢ przechowuja. Tak silnych wrazen Barbara do-
znata tylko dwa razy, a mianowicie przy pierwszom wejsciu komisji sado-
wej do joj celi w dniu 21 Lipca i przy ukazaniu si¢ sioéstr rodzonych, z W ar-
szawy przybylych. Pierwsza raza, jakto z aktow $ledczych wyczytujemy, na
zapytanie, jak si¢ nazywa, podata imi¢ 1 nazwisko, czego podzniej juz ani
razu nie powtdrzyla, prosita o wyprowadzenie z celi i t. d., a wrazenie to
silne, ogladanie me¢zczyzn po 20 latach niewidzenia ich, i wyprowadzenie
z celi, tak utkwito w umysle joj, ze s¢dziego $ledczego przy kazdorazowdm
pézniejszem odwiedzeniu w szpitalu poznawata i w te stowa don si¢ odzy-
wata: ,,Dobrodzieju, ty§ mnie wyprowadzil i t. p.“ Drugiem podobnom, ale
juz stabszom wrazeniem bylo ukazanie si¢ sidostr w szpitalu. Lecz tak przy
pierwszoj, jako i drugiej sposobno$ci ockniony umyst nie przewidzial jasno
lecz jakby zamglony ujrzat wszystko, co przed nim si¢ odgrywatlo, jakby w
zmroku. Bardzo pouczajacemi wtasnie sa3 w tdj mierze odwiedziny siostr.
Weszli naprzéd sedzia $ledczy i1 siostra starsza. Na widok pierwszego Bar-
bara zawotata: ,to djabet”“, a gdy si¢ chciat oddali¢, prosita go do siebie
temi stowy: ,,A. nie zostan, ja zartuje, wszak to ty dobrodzieju, co§ mnie
wyprowadzil i t. p.“ Na zapytanie, czy zna panig przybyla wraz ze s¢dzia,
odpowiedziata ,,To jego zona, oni si¢ tak bardzo kochaja¥4 a na oSwiadcze-
nie, ze pani ta nazywa sig Leontyng: ,Nieprawda, L. to moja siostra, a
ona w niebie umarta.#4 Na zapewnienie, ze to jej siostra rodzona, odpowia-
da: ,No to joj dusza#t Gdy za$ siostra przystapita do 1t6zka, opowiadajac
joj szczegoly z lat dziecigcych, wtedy Barbara przypominata sobie powoli,
ze ojcu bylo na imi¢ Jakob, matce Marjanna, joOj za$ samédj Anna, ze wla-
$nie ta siostra odwiozta ja do Wizytek w Warszawie, a na przypomnienie
domu rodzicielskiego, moéwi: ,,tam niebo bylo4d W toém nagle czyni aluzje
do mitosci miedzy sedzig a starsza jej siostrag i konczy stowami: ,,ja za$
przed S$lubem nie daje4d Wchodzi druga, ktora, klekajac przed nig prosi
o bltogostawienstwo. Na to odpowiada Barbara: ,No ja ciebie mam blogo-
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stawi¢, no, niechaj bedzie i tak, ale wstanze, po co klgczysz". Na os$wiad-
czenie, ze to siostra rodzona, odrzekta, jak poprzednio: ,,Ona w niebie to
joj dusza®“, a na zapytanie czy siostry znoéw maja, przyjs¢: ,,Jak Pan Bog
dal, tak niech bedzie; czego Pan Bog nie dal, tego nie bedzie". Przy po-
zniejszych odwiedzinach atoli juz do sidstr przyznawaé si¢ nie chciala, gnie-
wajac si¢, ze ,,odurzaja i wmawiaja w nig ze to joj siostry", dodajac, ,czy
ja to warjatka, czy nie mam przytomnosci". Otdéz to byly najjasniejsze joj
chwilg, zreszta zapomniata nietylko nazwiska, ale caldj swej przesztosci, rzad-
ko kiedy uwierzyta, ze byla tak dlugo zamknigtg, a nawet dos$¢ czgsto wy-
razata zyczenie powrdcenia do klasztoru. Px-zypomina sobie zaledwie zda-
rzenia zaszle juz za czasu pobytu w szpitalu, lekarzy za$ poznaje. Zna na-
zwiska dni i wie, kiedy $wigto; byloby to zadziwiajacym, gdyby znajomosé
ta nie byla wynikiem cigglego powtarzania sobie w celi klasztornoj nazwisk
dni w celu upominania si¢ o potrawe¢ na dzien ten przypadajaca. Natomiast
zadnym sposobem naktoni¢ joj nie mozna do pisania i zdaje sig¢, ze tako-
wego zupeilnie zapomniata (Agraphia Bastiana); réwniez trudno naktonié
ja do czytania, co tylko raz si¢ udato. Po okazaniu j6j dziennika poznaje
literg¢ rzymska X, czyta datg: 10 Sierpnia, leczliczby 1869 juz nie odczytuje, tylko
powiada: ,jednostki, dziesigtki, setki i tysigce¥ nastepnie czyta wyraz ,, Wto-
rek®“, dodajac szybko uwage: ,Nieprawda, bo dzi§ Poniedziatekll Zreszta
bredzi bez zwigzku, czasem przez dtuzszy czas, tak, ze trudno joj przerwad,
czasem za§ zachowuje milczenie i na zadne pytanie nie odpowiada. Bredze-
nie joj odnosi si¢ wylacznie prawie do spraw czysto zmystowych, ktoéremi
si¢ jedynie zajmuje. Zaspokojenie gltodu, wyprdznienia stolcowe i marzenia
o zaspokojeniu popedu plciowego: otéz catly zakres i zasob jej wiedzy; po-
jecia za$ abstrakcyjne, ktore si¢ u niej jeszcze zachowatly, sa wladnie takie
z ktoremi w zyciu swojem zakonndém najczg¢s$ciej si¢ spotkala (Bog, aniot,
grzech, zbawienie i1 t. p.). Wyrazenia joj zmystowe, a gléownie do czynno-
$ci plciowych odnoszacych sig, sa tego rodzaju, jakie tylko migdzy pospol-
stwem napotykamy, i zdradzaja dokladng znajomo$§¢ sposobu moéwienia mig-
dzy gminem utartego; co tern bardziej uderza, o ile, jak si¢ wyzej rzekto,
nie jest pewnem, czy Barbara kiedykolwiek ciele$nie spotkowata, a z aktow
nie wynika, aby miala jakie$§ stosunki z me¢zczyznami; podania za$ joj o po-
dobnych stosunkach po czesci nie mogly by¢ sprawdzone, a po czg¢sci oka-
zaly si¢ jako urojone. Nie ulega watpliwos$ci, ze Barbara wyrazenia podo-
bne musiata gdzie§ stysze¢, i to bardzo czg¢sto, poniewaz dotad w pamigci
j6j si¢ nie zatarty; gdzie za$ takowe stysze¢ mogta, z aktow nie wynika.
(tf. ¢ 1)

PRZEGLAD LITERATURY LEKARSKIEJ.

LITERATURA POLSKA.
Kilka prac w drugiem pétroczu Gazety Lekarskiej z r. 1869 zamieszczonych.

Dtuga choroba i inne niezalezne odemnie okolicznosci sa jedynym powodem zanie-
dbania si¢ w obowigzkach sprawozdawcy z dzialu polski¢j literatury lekarskidj. Chcac
w czg$ci chociaz zaniedbanie to naprawi¢, zdam czytelnikom Kliniki sprawg¢ z kilku samo-
dzielnych prac, ogtoszonych wVII tomie Gazet)/ Lekarskiej, a dokonanych w pracowni fizjo-
logicznej prof-sora Nawrockiego i niezawodnie z niematym jego udzialem. Autorowie rze-
czonych prac przy koncu kazdej z nich, dzigkuja swemu przewodnikowi naukowemu za
udzielong im pomoc. Do réwnie serdecznego i goracego podzigkowania profesor Nawro-
cki ma niezawodnie prawo od nas wszystkich. Dotychczas jedyne powazniejsze naukowe
z medycyny prace, jakie wyszty pod auspicjami bytéj Szkoty Gtown¢j i dzisiejszego Uni-
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wersytetu, poparte byly pomoca i ostonigte opieka profesorow Hoyera i Nawrockiego.
O istnieniu reszty pracowni, gabinetéw, klinik i t. d. wiemy bardzo mato lub mc zupetnie.

Zamiast komentowac¢ taki stan rzeczy, powiemy tylko z gl¢bokim zalem: szkoda!

Bardzo ciekawg i licznie przekonywajacemi eksperymentami popartg jest praca p.
Stockmanna pod tytutem: , Dzialanie odruchowe jednego z nerwow czuciowych serca na cdine-
nie krwi w naczyniach.” Nr. 1. 2. 3. W r. 1866 Ludwig i Cyon opisali dziatanie jednego
z nerwow idacych do serca u krolika; draznienie centralnego odcinka tej galezi nerwowdj,
nazwanoj przez nieb N. depressor sprowadza znaczne znizenie ci$nienia w catym uktadzie
tetniczym. Sprawdzenie doswiadczen wspomnianych badaczy i pozniejszych do tego samego
przedmiotu si¢ odnoszacych, jest zadaniem pracy p. Stockmann'a. Nerw, o ktorym tu mowa,
poznanym zostal doktadniej u krélika i u kota (E. Bernhardt), u ktérych przebiega oddziel-
nie. Autor zapoznaje nas z tym przebiegiem u krolika; zaczyna on si¢ dwoma korzeniami
t. j. jednym od nerwu krtaniowego goérnego, drugim od nerwu bl¢dnego; korzenie te tacza
si¢ tworzac jedna gal¢z nerwowa, przebiegajaca ku klatce piersiow¢j, uktordj gérnego otworu
wchodzi do zwoju nerwowego (-odpowiadajacego gangi, innnum cervicale u cztowieka), ztad
idzie do serca w ktorego tkaning¢ wchodzi pomigdzy t¢tnicag plucng a aorta. Zadaniem pier-
wszego szeregu eksperymentow wykonanych i opisanych przez p. S. bylo sprawdzenie taktu
podanego przez Cyon a i Ludwiga, iz tak zwany n. depressor centralnie drazniony istotnie
sprowadza znizenie ci$nienia w ukladzie t¢tniczym. Autor nasz dokonywat swe doswiadcze-
nia tak na krélikach kuraryzowanych jak i bez uzycia kurary; stopien ci$nienia oznacza
juz to za pomoca manometru do carotis wprowadzanego, juz téz za pomoca krzywizny na
kymografionie krc$lon¢j. Rezultat wszystkich tych eksperymentow (ktdérych tu opisywac
nie mozemy) byl jednakowy, zgodny z rezultatem Cyon'a i Ludwig'a. Nast¢pnie przeszedt
autor do eksperymentu, majacego na celu ocenienie roli jakg nerw krtaniowy gorny i mrw
btgdny (z ktoérych n. depressor bierze swoj poczatek) odgrywaja, czy mianowicie owo
stwierdzone juz znizenie ci$nienia nie za posrednictwem tych nerwow si¢ dzieje? Dla prze-
konania si¢ o tern, autor przecinal n. depressor, nerw sympatyczny i nerw krtaniowy gorny
i draznit centralny odcinek tego ostatniego, przyczem ci$nienie w carotis me znizalo sig,
a raczej podwyzszalo; dal¢j przecinal jeszcze nerw blgdny i draznil go centralnie; to osta-
tnie draznienie wcale nie oddzialywalo na ci$nienia w carotis. Okazalo si¢ wigc mczawo-
dném, iz chociaz n. depressor powstaje z nerwu bl¢dnego, jednakze zupetnie odrgbnag i ro-
zng od niego odegrywa rolg, a mianowicie wyltacznie zawiaduje ci$nieniem w uktadzie krwio-
nosnym. Tu autor zwraca si¢ przeciwko opinji Dreschfeld'a, ktory wbrew zdaniu Cyon a
i Ludwig'a staral si¢ wykaza¢, iz nie n. depressor, a raczej nerw bledny drazniony centra -
nie najmocni¢j wplywa na znizenie ci$nienia w naczyniach. Do rezultatu takiego przyszei
Dreschfeld drazniac nerw biedny centralnie, po poprzedniem zniszczeniu potkul moézgowych
u zwierzgcia. Otdz autor nasz, jak si¢ zdaje z calg stuszno$cia, twierdzi, iz przy wprowa
dzeniu tego ostatniego warunku, oddzialywanie nerwu bl¢dnego nie moze da¢ bynajmniej
przekonywajacych dowodow, albowiem do wykonania zniszczenia potkul mézgowych w celu
zapobiezenia krwotokowi, podwigzane zostaja obie tgtnice carotis, a t¢tm sam¢ém os$rodki na-
czynio-ruchowe "moézgowiu w skutek niedokrewnosci ulegaja porazeniu, przez co sprowa-
dzoném zostaje znizenie ci$nienia w calym uktadzie naczynionym, ktore niestusznie jest
ktadzione na karb pozniejszego draznienia nerwu bl¢dnego. Trzeci szereg eksperymentéow
autora ma na celu dojscie, jaka droga n. depressor wywoluje zmiany w ci$nieniu? Cyon i Lu-
dwig mniemajg, iz nerw ten centripetalnie przesyta podraznienie do o$rodkéw naczjmio-ru-
chowych, zmniejsza w ten sposob ich nastroj pobudliwy, a skutkiem tego powoduje pora-
zenie migéni gtadkich naczyn i konieczne rozszerzenie $wiatla tych ostatnich. Rozszerzenie
za§ drog krwionoé$nych, szczegélni¢j w jamie brzusznej, musi objawiaé si¢ znizeniein ci$nie-
nia w calym wuktadzie krwiono$nym. Badacze ci sprawdzili przypuszczenie swoje w ten
sposob, iz przecinajac nerwi splanchnic! usuwali cate teritorium krwiono$ne w jamie brzu-
sznej z pod wplywu mozliwego kurczenia si¢ lub porazenia migéni gltadkich naczyn, prze-

cigcie to bowiem wszystkie te mig$nie poraza i rozszerzenie naczyn w jamie brzuszndj spro-
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wadza; otoz jezeli wtakich warunkach draznili n. depressor centralnie, draznienie to nie po-
wodowalto juz wcale znizenia w ci$nieniu. Awutor nasz staral si¢ przypuszczenie rzeczonych
badaczy sprawdzi¢, usuwajac nie same tylko naczynia brzuszne, ale tg¢tnice calego prawie
ciala z pod wplywu osrodka naczynio-ruchowego i w tym celu przecinal rdzen pacierzowy
migdzy 2-m a 3-m kr¢giem grzbietowym, by przerwa¢ zwiazek wszystkich gal¢zi naczynio-ru-
chowych z ich oérodkiem w moézgowiu. Po dokonaniu tego przecigcia draznienie centralne
n. deprymujacego zadnej juz zmiany w ci$nieniu nie sprowadzato. W dalszym ciagu
swej pracy autor zastanawia si¢ nad spostrzezeniem Cyon'a i Ludwig'a, ktorzy znalezli, iz
centralne draznienie n. depressor ma wplyw i na czg¢sto$¢ tgtna, ze mianowicie w pierwszoj
chwili draznienia nast¢puje zmniejszenie liczby uderzen t¢tna, a wkrotce potem jeszcze
podczas draznienia liczba uderzen t¢tna wzrasta nawet po nad zwyczajng. Badacze ci
objasniaja fakt ten jak nast¢puje: draznienie centralne n. depressor zwigksza posrednio na-
stroj pobudliwy w jakim si¢ znajduje herw bigdny i dlatego wplyw tamujacy tego ostatnie-
go wzrasta, serce rzadziej uderza; ale w miar¢ jak draznienie n. depressor na o$rodek na-
czynio-ruchowy powoduje znizenie ci§nienia w catym uktadzie t¢tniczym, a wigc i ci$nienia
w uktadzie krwiono$nym w mozgowiu od ktoérego to ci$nienia nastrdj osrodka nerwu big-
dnego zalez)', nastroj ten musi uledz zmniejszeniu, a t¢m samoétn czynno$¢ nerwu blgdnego
stabnie i serce uderza czg¢$ciej niz normalnie. Ma si¢ rozumieé, zc jezeliby to przypuszcze-
nie C. iL. bylto slusznom, natenczas po przecigciu nerwow bigdnych wszelki wptyw dra-
znienia n. depressor na cz¢sto$é tgtna ustaéby powinien. Autor nasz opisauemi przez si¢
eksperymentami przekonywa, ze si¢ rzecz ma inaczdj, ze mianowicie nawet po przecigciu
nerwow biednych draznienie centralne n. depressor sprowadza zmniejszenie czg¢stosci tg¢tna.
Ale ta czg$¢ pracy autora nie jest zbytjasng; wykazujac bowiem, iz oczywiscie draznienie
n. depressor nie na drodze odruchow¢j t. j. nie za po$rednictwem oS$rodka nerwow bilg-
dnych (jak mniemaja C. i L.) oddzialywa na czg¢sto$¢ tetna, mowi jednak jednoczesnie, iz
»pod tym wzgledem jest w zupeinoj zgodzie z postrzezeniami Cyon'a i Ludwig a. Nadto
okazuje si¢ z opisu eksperymentoéw przez autora w tej mierze robionych, iz dostrzegat
tylko zmniejszenie czgsto$ci tgtna podczas draznienia n. depressor, druga zas faza zjawiska
obserwowanego przez C. i L. to jest nastgpcze przyspieszenie t¢tna nie mialo miejsca
w eksperymentach autora. Objasnienie jakie podaje autor, iz zmniejszenie czgstosci t¢tna
podczas draznienia n. depressor jest skutkiem zmniejszenia ci$nienia w catlym uktadzie
krwionosnym, a w szczegdlno$ci w samem sercu i spowodowanego tem mniejszego podra-
znienia §cian sercowych, jest na pozoér zupetnie dostateczne '), ale bynajmniej nie wystar-
czajace do wytlomaczenia drugi¢j fazy zjawiska, opisanego przez C. i L. to jest przyS$pie-
szenia t¢tna w dalszym ciagu draznienia ,,zanim ci$nienie opadto do minimum. Podtug
stow autora zdawatoby si¢, jakoby ta druga faza dopiero po ustaniu draznienia n. depressor
(a wigc juz podczas normalnego ci$nienia) nastgpowac miala; ale przegladajac obraz ekspe-
rymentow autora, nie widz¢ wyraznego przy$pieszenia t¢tna, nawet i po ustaniu draznienia
n. depressor. Jak powiadam stanowi to mnidj dla mnie jasng cz¢$¢ pracy autora, n:e zmniej-
szajac bynajmniej wagi catosci. Nadto zdaje mi si¢, ze nalezalo wyraznidj okres§li¢ naturg
o$rodkow, za posrednictwem ktorych n. depressor na ci§nienie dziala, a mianowicie ich wta-
sno$¢ jako osrodkow hamujacych, a nie pobudzajacych wskaza¢. Dla mnidj obeznanych
z przedmiotem paradoksalnie brzmi zdanie: iz draznione widkna n. depressoris, oddzialtywajac
na centra naczynio-ruchowe, zmniejszajq ich , tonus.”

Pan Kazimierz Gurbslci w Nr. 4, 5, 6 i 7zamiescil swapraca , O wplywie nerwu trze-
wiowego (n. splachnicus') na ruchy serca.” Punktem wyjscia jego poszukiwan sg prace Goltza
(1863) i Bernsleina (1864), ktorzy stanowczo wykazali wplyw nervi splanchnici na ruchy

") Tymczasem do$wiadczenia innych badaczy, inne kaza wyprowadzaé¢ wnioski, tak: przypomi-
nam prac¢ Aspa (1867. Centralblatt. 1868. Nr. 22) ktory w pracowni Ludwig'a znajdowal prawic
zawsze zmniejszenie czgsto$ci tgtna po podwyzszeniu ci$nienia w uktadzie krwiono$nym, za pomoca
draznienia obwodowej czg$ci n. splanchnici. a przytem doswiadczeniami stwierdzit, iz wladnie jedy-
nie tylko owo podwyzszenie ci$nienia na zmniejszenie czgstosci tgtna wplywa, a to przez powigkszenie
pobudzalno$ci moézgowego osrodka nerwow bigdnych.
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serca tak u zaby jak i u krolika. Autor zaczyna swa prac¢ od opisu eksperymentow do-
konanych na zabach, u ktérych odstaniattak zwany n. mesentericus (odpowiadajacy anatomi-
cznie n. splanchnico u krélika) i draznit takowy strumieniami indukcyjnemi. Podobnie jak
Bernstein przekonal si¢ autor, iz takie draznienie n. mesenterici sprowadza natychmiastowe
ustanie ruchow serca zaby w fazie diastoli. Dalej przecinajac nerwy bl¢dne i draznigc wte-
dy n. krezkowy, przekonat si¢, iz draznienie to nie sprowadza juz powyzszego skutku. Ztad
wniosek, iz wplyw podraznienia nerwéw krezkowych wywarty zostaje na serce za pomoca
nerwow blednych. Drugi szereg opisanych eksperymentéw autora ma na celu znalezienie
odpowiedzi na pytanie: jakim sposobem cewki n. mesenterici, dzialajgoe na ruchy serca, tacza
si¢ z nerwem biednym? Na drodze dos$wiadczenia autor przychodzi do odpowiedzi, jaka juz
Berstein otrzymalt w tej mierze, a mianowicie: ze widkna nerwowe, o ktére tu chodzi, prze-
chodza z obwodu w nerw sympatyczny, biegng w nim do gory i przez rami communica:.tes
wchodza do rdzenia kr¢gowego, w ktorym idac, dochodza do osrodka nerwdéw biednych.
Ciekawych eksperymentéw, jakiemi autor o istnieniu takiego przebiegu owych wiokien si¢
przekonal, opisywaé tu nie moge dla braku miejsca, powiem tylko, Ze przecinajac rdzen na
rozmaitéj wysokosci i drazniac jednocze$nie n. mesentericus wykazal, iz przejscie wiokien
rzeczonych z nerwu sympatycznego przez rami communicantes do rdzenia nastgpuje gtoéwnie
miedzy 3-m a 4-m krggiem; za granic¢ dolna wchodzenia owych wiokien do rdzenia uwaza
kreg 4-y, kiedy tymczasem Bernstein kr¢g 6-y jako taka granicg¢ podaje. W dalszym ciagu swej
pracy autor opisuje swe eksperymentu na krdélikach dokonywane. Najpierw staral si¢ autor
przekonac, czy istotnie drazniac centralny odcinek przecigtego nerwu sympatyoznogo szyjo-
wego, u krolika otrzymuje si¢ zwolnienie t¢tna (na drodze odruchowdj za posrednictwem
nerwow blednych podlug Bernstein'a). Wypadek doswiadczen autora tak na kuraryzowa-
nych jak i na nieodurzonych kroélikach, zaprzeczyl bezwzglednie twierdzeniu Bernstein a.
Autor nie umie objasni¢ powodu tdj sprzecznosci w tak waznej kwestji. Roéwniez zachodzi
stanowcza roznica w rezultatach, jakie otrzymali obaj badacze drazniac centralny odcinek
n. splanchnic! u krolika. Bernstein twierdzi, iz draznienie to najmniejszego wpltywu nie wy-
wiera na sit¢ i liczbe ruchow serca, przeciwnie nasz autor we wszystkich swych ekspery-
mentach otrzymal wyrazne zwolnienie ruchow serca (t¢tna) podczas takowego draznienia
i zwolnienie to nie mialo miejsca jak tylko nerwy bledne przecigte zostaty. Z rezultatow
tych doswiadczen rownie jak i podobnych eksperymentow wykonanych na kotach, autor
wnosi, iz podraznienie nerei splanchnici sprowadza ,drogg zwrotng przez nerw bledny”
zwolnienie ruchéw serca. Oté6z co do tego pozornie stusznego wniosku autor zdaje nam si¢
by¢ w sprzecznosci z faktami, jakie wykazane zostaly w licznych eksperymentach Asp'a
(Berielite d. sachs. Academie 1867) robionych w pracowni Ludwig'a w Lipsku. Badacz
ten podobnie jak nasz autor, znalazt izdraznienie centralnego odcinka n. splanchnici u zwie-
rzat ssacych powoduje wyrazne zwolnienie ruchdéw serca i rownie jak nasz autor przekonat
si¢, iz wplyw ten wywarty zostaje za posrednictwem nerwow bigdnych. Ale stosunku jaki
zachodzi tutaj migdzy draznieniem n. splanchnici a podwyzszong czynno$cia hamujaca n. vagi
nie objasnia refleksem, owszem za'przecza istnieniu odruchowego zwiazku pomigdzy temi
nerwami (u zwierzat ssacyc¢h), a raczej stara si¢ dowies¢, iz momentem posredniczacym jest
w tym razie podwyzszone ci$nienie w calym uktadzie t¢tniczym. Asp przekonatl sig, iz dra-
znienie centralnego odcinka n. splanchnici stale powoduje podwyzszenie ci$nienia w calym
uktadzie te¢tniczym (zapewne na drodze refleksu za posrednictwem centrum vasomotory-
cznego,— Przyp. Spraw.) i eksperymentami, ktérych mi brak miejsca powtoérzy¢ nie pozwala,
dowodzi, iz owo podniecenie czynnos$ci hamujacej n. vagi podczas draznienia n. splanchnici
wynika w skutek podraznienia o§rodka n. vagi przez podwyzszone ci$nienie w ukladzie t¢ m
tniczym mozgowia. Nie wiem czy pdzniejsze jakie badania nie zachwialy tych dowodow
Asp'a, szkoda jednak, ze nasz autor nie uwzgledn 1ich wswdj pracy, tembardziej, ze druga
jej czes¢, do ktorej rozbioru mam przej$¢, opartajest niby na pewniku, na fakcie ktéremu
Asp zaprzecza. W drugiej tej czesci chodzi autorowi o rozstrzygnigcie pytania postawione-
go przez Bernstein'a: czy w stanie normalnym staty regulujacy wplyw nerwu big¢dnego na
ruchy serca zalezy od bezprzestannego nan oddzialywania (na drodze refleksu) widkien
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nervi splanchnici, czy tez od automatycznego o$rodka nerwowego in medulla oblongata? Bern-
stein przyszedl do przekonania, iz pierwsze z dwoch powyzszych pytan zastuguje na odpo-
wiedz potakujaca. I tutaj rezultat, doSwiadczen naszego autora jest rozny od wnioskow
Bernsteina, ale tez zostaje i w sprzecznosci z wypadkami poszukiwan Asp a. Autor stu-
sznie rozumuje, ze jezeli czynno$¢ hamujaca nerwow blgdnych ma by¢ zalezna w)lacznie
od pobudzenia statego przez wiokna n. splanchnici, natenczas po przecigciu tych ostatnich
przecigcie nastgpne nerwow biednych zadnego juz wplywu na czgsto$¢ ruchow serca mieé
nie powinno. Tymczasem ecksperymentu autora na kroliku i na kocie przekonaty, ze rzecz
si¢ ma wprost przeciwnie, ztad wniosek, ze nastroj nerwu blg¢dnego jest osrodkowy, a nie
obwodowy i ze zalezny jest od automatycznego o$rodka w rdzeniu przedtuzonym. Co do
sprzecznosci z poszukiwaniami Asp'a, ta tu lezy w obserwacji autora, iz samo przecigcie
obustronne nn. splanchnicorum nie zmienia wcale t¢tna u krolika, a ukota zwalnia je powoli.
Tymczasem Asp u psa znalazt przyspieszenie tgtna w tych warunkach i to przy$pieszenie
dosy¢ znaczne. By¢ moze, ze sposob postgpowania Asp'a, polegajacy na przecinaniu
nn.splanchn. od strony grzbietowej, bez naruszania otrzewnej, przyczynil si¢ do takiej ro-
znicy w ostatecznym rezultacie doswiadczen. O$mielam si¢ w koncu zwrdci¢ uwage autora
na liczne niejasne zwroty stylowe w jego pracy; tak np. mowi na Str. 86, ,...zwolnienie
tgtna przy draznieniu nerwu trzewiowego, ktore nie bylo wigcej widocznem po przecigciu
nerwow blgdnych”, i to ma znaczyé, ze zwolnienie przestawalo by¢ widocznem po przecig-
ciu... it. d.

W N-e 11 mie$ci si¢ praca p. Fabiana pod tytutem: , O mechanizmach w mdzgu za-

"

by tamujgcych odruchy rdzenia." Jest to krytyka teorji Seczenow’a, ktory zjawisko wzma-
gania si¢ odruchow po ucigciu glowy zaby usiluje objas$ni¢ istnieniem w moézgowiu (a mia-
nowicie w wzgorkach wzrokowych, czworaczych i w rdzeniu przedtuzonym) osrodkow ner-
wowych, hamujacych odruchy mlecza pacierzowego. Autor nasz, nakresliwszy w kilku sto-
wach obraz anatomji mézgowia zaby i opisawszy metode, wedlug ktorej wykonywaja sig
cigcia poprzeczne przez rézne czg$ci tegoz organu, przystepuje do opisu eksperymentéw
majacych na eelu stwierdzi¢ prawdziwos¢ podan Seczenow'a. Idac w $lal za tym badaczem,
zaczyna autor od wykonywania ci¢¢ poprzecznych, postgpujac od przodu ku tylowi mozgo-
wia i obserwujac, jak si¢ przy tém zachowuje czynno$¢ odruchowa, a mianowicie o ile od-
ruchy wywotane w tych warunkach w konczynie zaby zanurzanej w kwasie siarczanym prg-
dzej lub pdzniej nast¢puja niz normalnie. Rezultat tego szeregu eksperymentow okazal sig
zgodnym z poszukiwaniami Seczenow'a, a mianowicie autor przekonat si¢, iz poprzeczne
przecigcie wzgorkow wzrokowych, powoduje opdznienie odruchow, cigcie za§ poprzeczne,
oddzielajace wzgorki te od rdzenia przedluzonego, rownie jak i cigcie nizej rdzenia prze-
dtuzonego wywoluje znaczne przyspieszenie odruchow. Ale autor nasz nie zgadza si¢ na
wniosek, jaki ze zjawiska tego Seczenow wyprowadza, ze opdznienie odruchow w razie prze-
cigcia wzgorkéw czworaczych jest bezposredniem nastgpstwem podraznienia cigciem mnie-
manych o$rodkéw hamujgcych odruchy w tern miejscu zawartych. Awutor stara si¢ ekspe-
rymentalnie wykazaé, ze inne momenta na wywolanie tego zjawiska dziataja; a mianowicie
znaczna utrata krwi przy owom cig¢ciu nast¢gpujaca, czemu Seczenow zaprzecza. Tymczasem
eksperymenta autora w tej mierze bardzo sa przekonywajace: pokazuje si¢ z nich, iz bez
naruszenia moézgowia, jezeli sprowadzimy znaczna utrat¢ krwi z ciata zaby przez przecig-
cie jéj serca, znajdziemy tak znaczne opdznienie odruchow, iz robigc potem w modzgowiu
cigcia, ktore zwyktly przy$pieszenie odruchow wywotywac, przys$pieszenia tego juz nie otrzy-
jemy. W drugiéj czg$ci swej pracy autor przechodzi do sprawdzenia doswiadczen Seczeno-
wa, polegajacych na draznieniu chemicznem moézgowia, amianowioie na stosowaniu roztwo-
ru soli kuchennej lub joj krysztatkow na cigcia poprzeczne w roznych czgsciach robione.
Autor na zasadzie podanych przez si¢ eksperymentow zaprzecza wnioskom jakie w téj mie-
rze wyprowadza Seczenow, wykazawszy, iz w calém mozgowiu nie ma takiego miejsca kto-
regoby draznienie sola kuchenna nie powodowato przyspieszenia odruchow, co juz samo
sprzeciwia si¢ przypuszczalnemu istnieniu osrodkéw hamujacych odruchy, osrodki te bowiem
bedac draznione w ten lub w 6w sposob, powinnyby oddziatywaé, powodujac opdznienie od-
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ruchow. Inne szczegdly rozbioru autora pomina¢ muszg¢. W trzeciej cz¢§ci moé6wi autor o ro-
bionych przez si¢ eksperymentach, polegajacych na draznieniu rozmaitych ci¢g¢ mozgowia
strumieniami elektrycznemu Otrzymane przez autora naszego wypadki w absolutnej stoja
sprzecznosci z wypadkami jakie otrzymatlSeczenow na téj samc¢j drodze. Autorowi nigdy sig
me udato sprowadzi¢® opoéznienia odruchow przy elektryczném draznieniu ktoéregobadz
z cig¢ w mozgowiu robionych, co ma si¢ rozumieé¢ rownie jak i rezultata poprzednio przy-
toczone, sktania do ostatecznego wniosku, iz w moézgowiu zadne os$rodki hamujace odruchy
rdzenia nie istnieja, i ze cata nauka o nich przez Seczenowa podana, polega tak na big¢dnej
eksperymentacji jak i na blgdném wnioskowaniu.
Pod tytutem: ,, Czy widkna nerwowe czuciowe i odruchowe sq tez same czy tez rozne?"
p. Bronistaw Wolski podaje w Nr. 8, uwagi swoje nad doswiadczeniami dawniejszemi w tym
przedmiocie (Berezin, Seczenow, Koszewnikow) i stara si¢ zachodzace watpliwosci wlasnemi
doswiadczeniami roztrzygna¢. W doswiadczeniach tych trzyma si¢ metody wspomnianych
autorow, polegajacej na przecinaniu pojedyfnczychkorzeni wchodzacych w sktad nerwu kul-
szowigo (n.isehiadicus) u zaby (korzenie 7, 8 i 9) i obserwowaniu o ile przecigcie jedne-
go lub dwoéch korzeni powoduje lub niepowoduje jednoczesnej utraty czucia i odruchow
w draznionej konczynie. Wbrew twierdzeniu Berezina, przyjetemu rowniez przez Seczenowa,
a zgodnie z poszukiwaniami Koszewnikowa autor na drodze eksperymentu przychodzi do
przekonania, iz wszystkie 3 korzenie, wcbedzace w sktad nerwu kulszowego, zawierajg za-
rowno tak wtdokna nerwowe czuciowe jak i odruchowe. Autor podobnie jak Koszeicnikow
przecinatl 8-y i 9-y korzen, a pozostawiattylko korzen 7-y, a nast¢gpnie przyktadaniem kawa-
teczko6w bibuly umoczonych wrozcienczonym kwasie siarczanym, badatl o ile takowy bodziec
za posrednictwem samego tylko 7-go korzenia sprowadzaé jest wstanie odruchy, wystgpowa-
niu ktoérych w tych warunkach Berezin zaprzeczyl. Dopoki papierki byly przyktadane na
stopg, dopoty skutku nie bylo zadnego, ale przy draznieniu gornéj czeg$ci goleni i kolana
odruchy stanowczo nastgpowaly. Zwroci¢ tu musz¢ uwage na zarzut niedoktadnosci jaki ro-
biony jest eksperymentom Koszewnikowa, ktdérego sposob postgpowania przewaznie autor
nasz przyjal: Przecigcie jednoczesne 8-go i 9-go korzenia jak w ogole przecigcie pewnej liczby
korzeni czuciowych sprowadza ostabienie czynno$ci mlecza (Masius i van Lair professoro-
wie w Ltittich  Centralblatt. 1870.Nr. 1). Zarzut ten jednak ze wzglg¢du na rezultat pozyty-
wny (obecnos$¢ odruchow) Koszewnikowa i p. Wolskiego, przestaje by¢ waznym. Nadto obaj ci
eksperymentatorowie po dokonaniu przecigcia 8-go i 9-go korzenia pozostawiali zabg w spo-
oju poki nie przyszta do siebie, przez co w czg$ci przynajmnié¢j zobojetniali wplyw po-
przedniej operacji na normalne oddzialywanie mlecza w dalszej czg$ci eksperymentu.

KRONIKA ZAGRANICZNA.

Posiedzenia Towarzystw lekarskich francuzkich w m. Kwietniu.

Spraw, (ilistaw Lewandowski lekarz praktykujacy w m. Kadomiu.

INSTYTUT FRANCUZKI.

P. Verneuil przez pos$rednictwo p. Wuriz przedstawil nowe zastosowanie ehloralu.
Poniewaz dos$wiadczenie stwierdzilo pewien antagonizm migdzy strychning i chloralem, bo
ostatni zadany w ilosci 1 grm. wstrzymuje w przeciaggu 10 minut konwulsje wywolane stry-
chnina, nalezatlo wigc spodziewaé si¢, ze znajdziemy w ehloralu skuteczny S$rodek przeciw-
tetaniczny. W istocie Liebrejch uzyt go juz raz w trismus z dobrym skutkiem, lecz lepszy
jeszcze tego dowodd otrzymatl p. Verneuil w t¢zcu traumatycznym ogdlnym (tetanus) nadzwy-
czajnego natgzenia. Megzczyzna mtody i silnej budowy zdruzgotal sobie $redni palec u reki.
Osmego dnia rozwinal si¢ tetanus i w krotkim czasie zajat twarz, szczeki, szyje, migénie
grzbietu, brzucha i cztonkéw dolnych. Potaczony byl z cigglemi nadzwyczajnemi bdlami.
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Uzyto jednoczes$nie injekcji podskornych z morfiny i chloralu do wewnatrz. Dziatanie osta-
tniego szybko wystapito przez zmniejszenie kontrakcji, natychmiastowe uspokojenie boléow
i dtugi spokojny sen. Po odstawieniu chloralu przypadto$ci pojawialy si¢ na nowo, lecz
zaraz ustgpowaly po nowych dawkach lekarstwa, ktorego skutek sedatiwny byt niewatpli-
wym. Zupeilne wyzdrowienie nastapito dopiero w miesigc. Dozy dzienne wynosily 6— 12
grm. Zotadek nic na tem nie cierpiat i trawil dobrze pokarmy w ciggu calej kuracji. Nie
przeceniajac warto$ci chloralu w tetanus, pozytecznem jest jednakze obserwacj¢ t¢ podaé
do ogdlnej wiadomosci, tem wigcej, ze rzuciwszy okiem na rézne sposoby zwalczania stra-
sznej tej choroby, wszystkie przedstawiaja wigc¢j niedogodnos$ci, nizeli uzycie chloralu.
Srodki te jedne sa empiryczne, a drugie racjonalne. Lecz przedewszystkiem nalezy pamie-
taé, ze tetanus jezli ni¢ zabija gwaltownoscia swojego przebiegu, staje si¢ choroba dluga
i z tatwemi recydywami. W tem wlasnie spoczywa trudno$¢ w uzyciu $rodkéw uznanych
za pozyteczne, to jest, ze nie moga by¢ zadawane przez dlugi przeciag czasu. I tak prze-
ciggte podtrzymywanie potow naraza na latwe zazigbienie bardzo niebezpieczne dla cho-
rego. Opium sprowadza szybko zaburzenia do zotadka. Belladona, ktora jeszcze tatwiej
naduzyé¢, jest srodkiem niepewnym i wywotuje czg¢sto objawykonwulsyjne. Bromek potassu
wyborny w dziataniu na elementa czuciowe, nie ma wplywu na migsnie w stanie tetani-
cznym. Chloroform jest takze §rodkiem niepewnym i nie mozna go kontynuowaé tak dlu-
go, jak tego wymaga choroba, bo latwo sprowadza kongestje plucne. Kurara i eserina,
oprocz tego ze nie sa stale w swoim skladzie wewngtrznym, sa przytem niedogodne
w uzyciu i nie mozna ich naby¢ dosy¢ tatwo. Chloral zas w sktadzie swoim dobrze znany,
tatwy do przygotowania w roztworze, doskonale znoszony przez organizm, bo chory wyzej
wzmiankowany uzyl go 200 grm. w 28 dniach bez zadnych ztych przypadilosci, wreszcie
w dziataniu swojem szybki, zdaje si¢ by¢ wolnym od niedogodnosci, z jakiemi polgczone
jest uzycie $srodkéw wyzej wzmiankowanych.

Przy operacjach chloral zastosowania mie¢ nie moze. P. Liegeois chcac operowac
szankra fagadenicznego zadal choremu chloralu, lecz wywotat tylko jak zwykle sen, a nie
anestezj¢. Chcial wigc chorego zachloroformowa¢, ale nadspodziewanie nie mogt tego do-
kona¢, a przez caly przecigg jego usitowan chory byt w stanie ekscytacji. Dwa te wigc
$rodki nie sa identyczne w swojém dziataniu, jak utrzymujeLiebreich. P. Girand-Teulon po
zadaniu dziecku chloralu, chciat je nast¢gpnie u$pi¢ eterem, lecztakze nie wywotat jak tylko
ekscytacje.

Odwrotnie postepujac p. Giraldes dobre otrzymat rezultaty, to jest chorym, ktorzy
byli chloroformowani i znajduja si¢ nastgpnie w stanie rozdraznienia zadaje chloral. Ten
w takim razie sprowadza sen trwajacy 6— 10 godzin, a p. Demarquay przyjal nawet za
zasad¢, aby wszystkim operowanym zadaé 2— 5 grm. chloralu, ktory uspokaja ich na re-
szt¢ dnia i znosi silne bole pooperacyjne.

KRONIKA TYGODNIOWA.

— Na ostatniem ogo6lnem posiedzeniu Warsz. Towarzystwa Lekarskiego przedsta-
wiono kilka interesujacych przypadkdéw ohorobnych: Jednem z ciekawszych jest nowy przy-
padek otrucia chlorotormem, przedstawiony przez D-ra Orlowskiego. Podobne przypadki
zdarzyty si¢ przed kilku laty w Warszawie i zakonczyly si¢ $miercia, obecny skoficzyt sig¢
pomys$lnie. Mg¢zczyzna lat okoto 30 liczacy mial by¢ poddany operacji, Dr. Orlfowski roz-
poczat chloroformowanie, przy asystencji Dr. Tajch'a; po kilku wetchnigciach puls znikt
zupelnie, bicia serca wystucha¢ nie mozna byto, chory zbladt, a mm. przeszty w stan zupel-
nego zwolnienia.

Przerwano natychmiast chloroformowanie, urzadzono sztuczne oddychanie i natrys-
kiwanie twarzy i piersi woda, i po 15 minutach trzezwienia, udato si¢ chorego do zycia
przywroci¢. Dr. O. przestat chloroform do pracowni chemicznej dla wyprébowania czysto-
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PodawaliS$my juz niejednokrotnie przypadki otrucia chloroformem podczas operacji,

> arzajace si¢ w szpitalach angielskich, we wszystkich uzyty chloroform okazat si¢ nieczv-
t“,'’kawem wigc jest jaki obecnie wyda rezultat poszukiwanie chemiczne.

re !m'sh Przedstawial rowniez rzadki przypadek haomatocole canitis, bardzo

-erne, pochodzace od uderzenia rogiem przez krowg. Miejsce powstawania swym wv-

wow krwistych me zostato dotad doktadnie oznaczone, jedni chirurgowie utrzymuja ze

Pod yalea aponeurotica, drudzy, ze pod okostng ko$ci czaszki; wigc i na posiedze-

w\ wiazata si¢ dyskusja; przedstawiajacy chorego, sktaniat si¢ do zdania tych, ktorzy

odmien'nem’ tW°rZa S'? miedzy koscia a okostna, oponujacy szli za zdaniem

Dr. O. dwukrotnie byt zmuszony, za pomoca przebicia pokryw czaszki, hematocele
oprozme, —zagojenie nastapilo w zupeinosci na calej przestrzeni.
Na ogralliozamy> gdyz zdaje nam sig, iz I)r. Orfowski obserwacje¢ t¢ dru-
kiem ze wszystlnemi szczegdétami oglosi.
przedstawiatl preparat chorej, umartej ,,a wycienczenie (marasmus),

snolnbem m:CS,¢%y $§mierci® operowat przepukling pgpkowa (hernia umhilicalis),
1 Przez 6,e pomys$lanym i ogloszonym w pismie naszem (Klinika T. V). Preparat

dT kL rig0Ooszon7d0kiSdniej9rem Z8g0jeniU °braCZki- 1 t0 SP°StrZeze"ie ™ by¢ kiedy$

Nakoniec Dr. M. Bruner (syn) przedstawit endoskop D-ra Desormeaux, w ktorym
.enit lampe¢ w ten sposob: ze jako materjatu palnego uzyt ligroiny, a nastgpnie knot tak
tosowal, iz za pomoca stosownego pokrgcania oprawy, §wiatlo takowego si¢ modyfikuje,
prowadz,wszy choremu (ktorego leczy na nasieniolok) kateter, tak o$wiecil endoskopem
netrze cewki , czg$c jej krokowa (pars prostatica), ze wszyscy obecni najdoktadniej cewke
wszystkie jej czg¢Sci obejrze¢ mogli. Pomyst wigc D-ra Brunera, zastuguje na uznanie,
gayz $wiatlo obecnie dosy¢ jest mocne, a nie za nadto endoskop rozgrzewajace, kiedy oko-
0 .0 osob dokladnie obejrze¢ mogto chorego bez jego narzekania. Swiatto za$ urzadzo-
ne przez Desormeaux, nie pozwalalo nic widzie¢ doktadnie.

Naua®o”im JieTOII™ ~ ~  Dodatku do Kliniki wyszedt z druku i zawiera: Patologja chirurgi-

czna
Mavzol * 1 wzgledem anatomicznym i klinicznym przez prof. Liirke. Tlomaczyt
thzy"zynki "o erw ' 'S,i* SPra'vozdanie z lg)racy Dra J. Cohnstein'a li:od tytutem,
Tr/v <i ., .enia przewlektego zapalenia macicy. Podal J. Rogowicz. armakologla

Trzy gtowne srodk, sztuki leczenia; z pism C. W. Hu/elanda. Ttomaczfn"K Dobrskiega

ESSENCJA PEPSYNOWA,
przyrzadzona podlug przepisu D-ra Liebreich’a.

Poniewaz Pepsyna w stanie suchym bardzo predko utraca swa
Skuteczno$é jako ferment trawiacy, przeto lekarze zalecajacy takowa,
y'"a i dotad czesto narazani na zawod; azeby wiec zachowa¢é jej stale
pozadane wlasnoS$ci, wyrabiam ze §wiezych Zoladkow plynny'jej roz-
twor z malym dodatkiem wina.

Essencja pepsynowa uzywa si¢ w ilo$ci jednej do dwoch lyzek
iv X° Tedzie Skolacji; sprzedaz takowe] powierzylem Antecc
0-go b. Herucra w Warszawie.

E. Scherm

wiasciciel apteki i fabryki chemicznej w Berlinie

Redaktor i Wydawca Z. Dobieszewski.

flojBOjeiio Itcnaypoio.—w Drukarni J. Jaworskiego—Cena pojedynczego arkusza kop. 15 (zip. 1).



