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[ 0 ZNIECZULANIU MIEJSCOWEM.

Skreslit D-r WIadysit! w L.esserxr. Docent chirurgii przy uniwersytecie w Lipsku.

Dotychczasowe sposoby miejscowego znieczulania, przy mniejszych ope-
racyjach chirurgicznych, duzo jeszcze pozostawiajg do zyczenia. Przykladanie
lodu czystego lub z solg zmieszanego do skoéry, zaleznie od pory roku i od miej-
scowosci, czgsto jest trudnem i niedogodnem w zastosowaniu. Przytemlod predko
si¢ topi 1 nie daje si¢ przychowywac przez dluzszy przeciag czasu. Zastosowanie
eteru rozpylonego przyrzadem B i c h ar ds on’a zyskato z poczatku wielki roz-
glos. Ale i sposéb Bichar ds on’a jest niedogodnym. Oprdocz zbyt wielkiej
straty eteru, trudno skierowa¢ prad eteru na ograniczong czg¢s¢ powierzchni
ciata. Na twarzy i wjamie ustnej stosowaé eteru z powodu oczéw nie mozna,
a procz tego i z tej przyczyny, ze zbyt wielka ilo§¢ eteru dostawataby si¢ do
ptuc. Na pomyst, bedacy podstawa mojego sposobu znieczulenia, naprowadzony
zostalem przez pewien ust¢p w pracy, napisanej przez Z a hn’a, o wytwarzaniu
si¢ biatych skrzepow w krwiobiegu. Przy badaniu drobnowidzowEBm zmian, wy -
stepujacych w krazeniu w naczyniach krwiono$nych krezki pod wpltywem zimna,
Zahn nie stosowal zwyczajnego sposobu przyktadania lodu, lecz wymyslit do
tego bardzo dowcipny iprosty przyrzad. Wzigwszy rurke szklanng, do§¢ szeroka,
koniec jej zaokraglony wyciagnat spiczasto, napetnit nastepnie rurke eterem i za-
korkowal ja w ten sposob, ze przez korek przesunig¢to dwie cienkie rurki szklarnie.
Jedna rurka dochodzita az do dna naczynia z eterem, druga za$ krotka, wystajac
na powierzchni¢ eteru, zaraz pod korkiem byta ucieta. Przez dluga rurke za
pomoca gumowego mieszka mozna bylo przeciska¢ powietrze, ktére, przechodzac
przez eter i zabierajac ze soba eter ulotniony, wydostawato si¢ przez krotka
rurke na zewnatrz. Przyspieszone w ten sposob ulatnianie si¢ eteru spowodo-
wato tak znaczne obnizenie cieptoty w eterze, ze spiczasto wyciagni¢ty koniec
duzej rurki jakby igla lodowa dal si¢ zastosowaé do naczynia krwiono$nego.



Ot6z i moje przyrzady w ten sposob dziataja, ze eter, zawarty w metalowycli
skrzynkach, pod wptywem przeciskanego pradu powietrza raptownie si¢ ulat-
nia. Przyciskajac $ciany skrzynki do skory, z tatwoscia takowa az do zupelnego
znieczulenia ozigbi¢ mozna. Skrzynka do znieczulenia na powierzchni ciata
(Fig. 4} ma ksztalt podtuzny, wewng¢trznie §ciany sa nieco wklgste, zewnetrz-
nie wypukte i zaokraglone. W poprzecznych $ciankach umocowano rgkojesci
i dwie rurki, z ktérych jedna przedluza si¢ az na dno skrzynki, druga za$ pod sa-
mym wierzchem wystaje. Rurka poprowadzona na dno skrzynki, konczy si¢
w ksztatcie widetek poziomo nad dnem lezacych i przedziurawionych jakby sitko.
Przez to powietrze, za pomocg mieszka gumowego wciskane na dno ptynu etero-
wego, wydostaje si¢ w ksztatcie baniek az na powierzchni¢ ptynu i uchodzi przez
krotka rurke, porywajac ze sobg ulotniony eter. Przez krotka rurke mozna za
pomoca lejka wlewa¢ eter do skrzynki, tylko wtedy koniec rurki dluzszej do
gbry sterczy¢ musi, aby powietrze moglo si¢ wydostac ze skrzynki.

Powyzszy przyrzad przedewszystkiem zastosowanym by¢ moze przy ope-
racyjach na palcach u nég.i u ragk. Zazwyczaj uzywam go w odpowiednich
przypadkach, wyciskajac rownoczesnie krew wedlug metody E smarch’a, jak
to opisat Girard w Centralblattfiir Chirurgie z r. 1874. Wyciskanie jednak krwi
z palcow, wedtug Esm arc h’a, za pomocg opasek gumowych, przedstawia pew-
ne trudnos$ci i dos¢ jest bolesnem, zwlaszcza gdy jest stan zapalny np. panaritium.
Aby w tych czgéciach wywota¢ bezkrwisto$¢, postgpuje¢ zatem w inny sposob, tj.
uzywajac tak zwanych paluchéw gumowych ( Gummifinger). Wybiera si¢ paluch
odpowiedni, wielkosci palca, rozcigga si¢ takowy obiema regkami i wsuwa go
ostroznie na palec chorego, albo chory sam wsuwa takowy. Nacina si¢ koniec
zaokraglony palucha gumowego nozyczkami i zwija si¢ takowy, jakby przy wkta-
daniu rekawiczek, tak, ze po zwinieciu obejmuje on palec w dolnymjego obwodzie,
w ksztatcie obraczki gumowej. Gdyby S$ci$nigcie nie bylo wystarczajacem, to
tatwo podiozyé¢ pod obraczke gumowag wateczek z waty.

Miejscowe znieczulenia mozna zastosowywac nietylko przy przecinaniu
panaritii, przy wyrywaniu paznogci i wyciaganiu igiel, kawatkow drzewa it. p.,
lecz takze przy odjeciu i wyluszczaniu pojedynczych czlonkéw palca, a nawet
przy wypitowaniu stawow palcowych. Chociaz znieczulenie giebiej jak pod skore
nie si¢ga, pomimo to chorzy tak mato czuja, ze r¢ki lub nogi w czasie operacyi
nie usuwaja. Przecinanie ropni, wyciaganie igiet, wyluszczanie mniejszych no-
wotworow na powierzchni catego ramienia i calej nogi, tak samo pod wplywem
miejscowego znieczulania uskutecznia¢ mozna, kombinujac nasza metode z wy-
ciskaniem krwi z konczyny wedlug Esmarc h’a. Znieczulenie miejscowe
mozna stosowac i w innych miejscach powierzchni ciala, z wielka ulga dla cho-
rego jak: przy podskérnem przecinaniu (discisio) wrzedzionek, ktora to opera-
cyja, mianowicie na twarzy, na wargach, na nosie, na karku it. p. bardzo jest
bolesng. Wycinatem” ten sposob liczne kaszaki (atheromata) na powierzchni glo-
wy, przecinalem ropnie gruczotéw limfatycznych w pachwinie, pod ramieniem, pod
szczeka i t. p. Nadmieni¢ muszeg, ze miejscowe znieczulanie wraz z wyciska-
niem krwi mozna zastosowac przy operacyjach na koncu jezyka, przy wycinaniu
szankrow ze skory pracia, przy przecigciu stulejki (p/dmosis). Gdzie skora jest



cienka i delikatng, nalezy ostroznie pociskaé¢ skrzyneczke, aby nie wywotaé¢ od-
mrozenia skory. Ozigbienie skory az do znieczulenia nie odziatywa niepomyslnie
na nastepczy przebieg rany operacyjnej. Najlepiej uzywaé do znieczulenia
eteru, majacego 0.720 C. wit, lecz i zwyczajny eter, majacy 0,778,C. wt., moze by¢
uzyty, tylko ze do ozigbienia skoéry diuzszego potrzeba czasu.

Drugi przyrzad (Fig. 2) ma stuzy¢ do znieczulenia z¢gbow 1 wogoéle do znie-
czulenia przy operacyjach w jamie ustnej. Mozna go rowniez uzy¢ do znieczu-
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lenia krtani, wedlug metody Rossbacher’a (Wiener med. Presse. 1880 Nr.40).
Sktada si¢ on z dwoch skrzynek, podobnych do wyzej opisanych, tylko o wiele
mniejszych. Rurki do skrzyneczek sg znacznie dtuzsze, jak u duzej skrzynki
i zlaczone ze sobg w ksztalcie rekojesci. Dla tatwiejszego przeprowadzenia eteru



i powietrza do skrzynek, sa one zlaczone za pomoca rurek gumowych z dwiema
flaszkami (Fig. 1), przez ktore przeciska si¢ eter i powietrze za pomoca mieszka.
Skrzyneczki te o wiele wygodniej dajg si¢ uzyé, poniewaz swobodnie na
wszystkie strony mozna je przenosié.

Trzeci przyrzad (Fig. 3) stuzy nie do znieczulenia, lecz do zamrozenia ka-
watkow preparatow, z ktorych za pomocg mikrotomu, chcemy robi¢ skrawki
dla badan drobnowidzowych. Glowng zaletg tego przyrzadu jest bardzo prosta
jego budowa, gdyz jest to rowniez tylko mata skrzyneczka, a przy zamrazaniu
preparatu w tym przyrzadzie, eter zupetnie nie wchodzi w styczno$¢, ani z pre-
paratem, ani z mikrotomem, wiadomo za$, jak predko tak zwane Gefrierungsmi-
krotome psuja si¢, po czgstem zraszaniu ich pylem eteru.

Przyrzady powyzej opisane, wyrabia Otto Moecke, fabrykant instru-
mentow chirurgicznych w Lipsku (Schillerstrasse), ktory zarazem postaral si¢
o uzyskanie ochraniajacego patentu w panstwie niemieckiem.

II. SPOSTRZEZENIA CHIRURGICZNE.

Przez D-ra Jana Minkiewicza z Tyflisu.

(Dalszy ciag. — Patrz Nr. 19).
II. Gardziel i przelyk.

a) Ropien pozagardzietlowy lewy, (absc. retropharyngeus) widzieliSmy raz
w ciggu ostatnich 9 lat (VII). Ropien ten powstatl jako nastepstwo =zapalenia
tylnego luku podniebiennego lewego, lewej Scianki bocznej i czgsci tylnej $cianki
gardzieli; otworzyli§my go pomys$lnie. Po odejsciu znacznej iloSci ropy—ropien
si¢ zagoit.

h) Obce ciata w gardzieli i przetyku.

1. Tu nalezag przypadki, w ktorych znajdowatem pijawki, szczegélniej
konskie, na tylnej powierzchni podniebienia migkkiego, i w dalszej cze¢sci gar-
dzieli na granicy przetyku. Wie$niacy i zolnierze w czasie drogi, marszow,
szczegoOlniej latem, zn¢kani pragnieniem, niezwracajac zadnej uwagi na zrddlo
wody, pija ja, gdzie si¢ napotka. Czgsto krwotoki z nosa i szczegélniej z jamy
ust bez szczegdlnych powoddow, bez zadnych widocznych zmian patologicznych
w narzadach piersiowych 1 innych, sg wskazéwka do zbadania pilnego chorego,
czy nie ma pijawek w oznaczonych miejscach. Mysmy widzieli 3—4 chorych,
mocno wyniszczonych w skutek podobnych krwotokow. Jesdli si¢ uda wykry¢
pijawke, to ja mozna usungé szczypczykami, lub uzyciem mocnych ‘solnych roz-
czyndw, wspolczesnie uzywajac srodkow wymiotnych.

2) Kilkakrotnie wypadto mi wyjmowac kosci i oSci, zatrzymane w przetyku.

C. Raka przetyku obserwowaliSmy dwa razy.



III. Przeklucie brzuclia.

Operacyj¢ t¢ wykonatem u 16 chorych — 25 razy. Jak dawniej tak iteraz
cierpienia serca i trzewiow brzusznych a najczesciej skutki zimnicy byly gléwna
przyczyna, wodnej puchliny. Wspomng pokrotce o niektorych ciekawszych
przypadkach.

Ormijanka, blizko 60 lat majaca, matka kilkorga dzieci, cierpiata na wodna
puchling jamy brzucha; podskornej nie bylo. Bozmiary brzucha jak rowniez na-
piecie $cianek jego byly bardzo znaczne. Ciecz wypierata tak dalece pepek, ze si¢
z niego uformowal oddzielny guz, w postaci ostrostupa, z poczatku niewielkiego,
a potem bardzo znacznego; skoéra pepka do tego stopnia §cienczata, ze si¢ stala
przezroczysta. Skorzystatem z tej okoliczno$ci i nakluwszy tréjgranem najbar-
dziej wystajaca czes¢ pepka, wypuszczalem dwa razy do roku ciecz w ciagu
3 lat, i nigdy nie wywotlywatem zadnych objawéw reakcyi. Chora przy tern uzy-
wata stale jodek zelaza, mleczng i pozywng dyjete. Podczas mojej nieobecnosci
w Tyflisie zawezwany inny kollega nie skorzystat z mojego doswiadczenia, lecz
naklut w miejscu klassycznem; zaraz potem rozwingto si¢ ostre zapalenie
otrzewnej i chora umarta na czwarty dzien po operacyi. Przy poS$miertnem
badaniu dolnej cze$ci brzucha wykryto, ze tréjgraniec trafil do torbieli jajnika,
przebit ja, wypuSciwszy tym sposobem ciecz w niej zawartg do jamy otrze-
wnej. Torbiel byta nieznacznej wielkosci. Drugi podoby przypadek zalez-
nosci wodnej puchliny brzucha od choroby jajnika widzieliSmy rowniez u Or-
mijanki, przeszto 60 lat majacej, u ktérej przed, a jeszcze lepiej po wypu-
szczeniu znacznej ilosci ptynu, wyczuliSmy okolo jajnika prawego kilka guzéw
twardych, wtoknistych (fibroma). U mezczyzny Srednich lat, Polaka, od sttucze-
nia okolicy nerek powstalo ich zapalenie, wskutek czego nie dilugo po tern rozwi-
neta sie wodna puchlina brzucha. Po dwukrotnem wypuszczeniu—ciecz zbierata
si¢ pregdko — chory umart od obrzgku ptuc (oedema pulmonum). U Gruzina 26 lat
majacego uporczywe zimnice i zapalenie nerek poprzedzaly rozwinigcie si¢ wo-
dnej puchliny brzucha i obrzgku skory. ZastosowaliSmy u niego sposob lecze-
nia zalecany przez Libermeister’a —wywolujac obfite poty. W tym
celu uzywali§my cieplych kapieli i obwijan kocami. Po kilku takich kapielach
i obwijaniach, rzeczywiscie puchlina jamy brzucha i zaskorna zmniejszylta sie, ale
chory na sitach bardzo opadat i do tego stopnia po kilku dniach ostabl, ze cza-
sami omdlewat. Nareszcie po 6-¢j lub 7-ej kapieli wyjety byt z wanny w stanie
omdlenia i wkrotce potem umart. Sadz¢, Ze zastosowanie podobnego sposobu
leczenia wymaga, aby chory nie byl bardzo wyniszczony 1 nie cierpial na cho-
robg serca. Mtodemu popowi gruzinskiemu, cierpigcemu na wodng puchling
brzucha po zimnicach, dwa razy wypuscitem ciecz surowiczng z jamy brzucha,
ale ze wzgledu na bardzo pr¢dki powrdt puchliny sprobowatem go leczy¢ w szpi-
talu, stosujacjahorandi. Chory nie dlugo zyt. Jeden z ciekawych przypadkoéw
wodnej puchliny brzucha i obrzeku (anasarca) widzieliSmy u chorej, 45 lat majacej.
Przed kilku laty cierpiala ona na marsko$¢ watroby, skutkiem czego wypuszcza-
femjej 5 razy ptyn z jamy brzucha. Wypuszczona ciecz byla raz poddana
chemicznemu badaniu przez H. St r uv e’g o, i oto jego rezultat. Ciecz m¢tnawa,
barwy burej, ci¢zar gatunkowy 1,010. Pod mikroskopem znaleziono w niej duzo



ciatek ropnych, odznaczajacych si¢ szczegodlniej wyrazna ziarnistosciag. Odpa-
rowawszy ciecz —otrzymano pozostato$¢, wynoszaca 2,35°/. Po zniszczeniu za$
wszystkich czgéci organicznych pozostalo popiotu 0,75°0, ktoéry najzupelniej si¢
w wodzie rozpuscit i oddziatywatl zasadowo. Po odfiltrowaniu rozczyn dat
obfity osad za dodaniem rozczynu tanniny i mocnego kwasu azotnego, co do-
wodzi obecno$ci biatka. Czg$¢ cieczy zmieszano z rowng iloscig wody, a potem
traktowano migszaning kwasem weglanym; przy tern rozczyn mocno si¢ pienit,
ale osad niepowstal, co dowodzi nieobecno$ci paralbuminu. Pod wpltywem pod-
puszczki z cielgcego zotadka, przy 35° C.,, transsudat si¢ nie $Scinal. Przy doswiad-
czeniu osmotycznem, przez pecherz zwierzecy przesaczyt si¢ rozczyn blady, prze-
zroczysty, stabo zasadowo oddziatywajacy. Dodajac do niego kwasu octo-
wego tyle, aby ciecz stabo oddziatywata kwasno, i ogrzewajac go, otrzymu-
jemy osad biatka. Pozostate wewnatrz pecherza czesci po skoniczeniu processu
osmotycznego zawieraly w sobie ciatka ropne. Ta pozostalo§¢ nie oddzialywata
na papierki probiercze, ale traktujac ja woda otrzymaliSmy rozczyn, w ktoérym
po przecedzeniu nie podobna byto wykry¢ obecnoséé¢ pierwiastkow biatkowych.

Chora ta zakonczyta zycie skutkiem tego, Ze naokolo miejsca peknigcia
skory, przez ktore przesaczala si¢ ciecz surowicza podskdrna, rozwingta si¢ réza
(crysipelas plilegmonosum) na dolnej czeSci przedniej S$cianki brzucha, potaczona
z obszerna zgorzela skory, gtownie za$§ tkanki tacznej podskornej. Cierpienie to
rozszerzylo si¢ nawet na mig¢énie brzucha. Stan goraczkowy, towarzyszacy temu,
byt bardzo silny.

ZrobiliSmy raz przektucie brzucha i kiszek przy nadzwyczaj silnem wzdgciu
gazami, przy zaci$nigciu kiszek wewnetrznem @intussusceptio). Chory si¢ dusit,
ledwo oddychal, wskutek napierania gazow na przepong. Dla chwilowej ulgi
chorego umierajacego, zrobitem probierczym tréjgrancem naktucie w okolicy po-
przecznicy. Grazy odeszly w znacznej ilosci, co na kilka godzin choremu spra-
wito ulge.

IV. Przepukliny pachwinowe.

Do tego com podat o przepuklinach pachwinowych w T. Xf. , Gazety Le-
karskiej*“ Nr. 23, mato mam dolgczy¢ nowego, pomimo, ze Tyflisie przepukliny
pachwinowe dos¢ czesto si¢ zdarzaja, szczegdlniej u robotnikéw. Zastuguje na
uwage fakt, ze u tragarzy ci¢zaréw (muszy), nie rzadko 6—10 pudéw na grzbiecie
noszacych, przepukliny rzadko si¢ spotyka, gdy tymczasem, sadzac z cigzardw
jakie przenosza, nalezatoby przypuszczaé, ze wszyscy oni powinni tej dolegliwosci
podlega¢. Sadze, ze sposdb noszenia ci¢zaréow, tu uzywany, wlasnie zapobiega
powstawaniu przepuklin. Tragarze ci maja na plecach worki, z kilku warstw
grubego sukna zeszyte, w postaci klina szerokiego, pokrywajacego caly grzbiet;
grubsza ich cz¢$¢ znajduje si¢ na dole, lezy migdzy topatkami i siega prawie do
linii poprzecznej, dzielagcej cialo na potowe gorng i dolng. Tragarz, biorgc ci¢zar,
zgina si¢ niekiedy pod katem prostym naprzod i tak niesie cigzar. Im ten
cigzar jest wigkszy, temi zginanie si¢ jest wigksze. Tym sposobem kiszki nie na-
pieraja na dolng cze$é brzucha, na okolicg pachwinowrg, gdzie sg otworyi zaglebie-
nia, z powodu ze mig¢énie przednie brzucha, nie b¢dac napigtemi, pozwalaja kisz-



kom swobodnie po calej jamie brzucha si¢ rozmieszczaé. W tym okresie, od lat
1871—1879 wtacznie, nie robitem ani razu herniotomii. O ile mi wiadomo, i inni
chirurgowie nie wigcej niz 2—3 razy ja dokonywali. Bytem wezwany do 5-ciu
chorych z silnie uwig¢ziong przepukling pachwinowa. U 3-ch z nich daty si¢ one
bez trudnosci odprowadzi¢ po zachloroformowaniu. Najlepiej udawato si¢ to
wtedy, jezli przed odprowadzeniem, po kapieli, zastrzykiwaliSmy rozczyn octanu
morfiny, i po tern juz chloroformowali.

O dwoch innych chorych wspomng bardziej szczegotowo. Jeden z nichcierpialt
nazadawniong, ruchoma, przepukling pachwinowo-mosznowa znacznych rozmiarow.
Chory, oprécz objawow wlasciwych przepuklinom uwigzionym, przedstawiatjeszcze
zjawiska trudnego oddawania moczu, przy czem kateteryzowanie, jak si¢ pokazato,
wymagato wielkiej oglednosci. Wprowadziwszy bowiem kateter, przekonalem sie,
ze pecherz moczowy zmienit swoje potozenie, skutkiem czego, koniec kateteru nie-
prawidtowo kierowat si¢ na lewo, ku przepuklinie, gdy tymczasem po jej odpro-
wadzeniu zachowywal prawidlowe swe potozenie. Jeszcze ciekawszym byl na-
stepny* przypadek. Mlody izraelita, zegarmistrz, od dawna cierpial na przepukli-
n¢ pachwinowga lewa ruchoma. Po sutej wieczerzy uczut, ze petlica kiszki wypadta
zatrzymala si¢ tuz w wewnetrznym otworze przewodu pachwinowego, i tam uwigz-
gta. Choremu samemu odprowadzenie tym razem si¢ niepowiodto. Przyszedlszy do
chorego, znalaztem w miejscu odpowiadajacem otworowi wewngtrznemu guz nie-
wielki, bolesny, ktoéry przy opukiwaniu dawat odglos t¢py. Chory doswiadczat
nudnosci, a czasami i wymiotowal, obrzmiato$¢ stawata si¢ co raz to bolesnicjsza
i chory uskarzat si¢ na uczucie jakby rozciggania w samem obrzmieniu. Sprobo-
waliSmy zrazu odprowadzi¢ przepukling, gdy to pozostato bez skutku, zalecilismy
ciepte kapiele, wcierania rteciowe i narkotyczne w okoto miejsca zacis$nigcia i ene-
my draznigce. Nic to jednak nie pomoglto. Pomimo to nazajutrz w stanie chorego
nie widzieliSmy nic zatrwazajacego. Wzdgcie kiszek ustato, po wymiotach chory
poczut ulge i miat stolce — zapewne z cze¢éci kiszki ponizej zacis$nigcia znajdujg-
cej sie. Wezwalem na narad¢ kollege D-ra Broszniewskiego. Chory na
operacyje sieniezgodzit. PostanowiliSmy i nadal kontynuowac ciepte kapiele, i spro-
bowa¢ postawic kilka wielkich baniek, zamiast banki J ounod’, ktorej nie
mieli$my, na prawa stron¢ brzucha, w celu wciggnigcia zacis$nigtej kiszki. Rze-
czywiscie po tej procedurze przepuklina weszla do jamy brzucha, ale pierwsze
stolce byty zmigszane z krwig. Od czasu do czasu z samego otworu odchodzita
skrzepta krew, co trwalo przez dni trzy, az do $mierci, ktora nastagpita na 14
dzien po zaci$nigciu. Zwlok nie rozbierano, nie jesteSmy wigc w stanie podac
pewnych objasnien przyczyny krwotoku i $mierci.

Do tego rz¢du chorob mozna zaliczy¢ i nastepujacy ciekawy przypadek.
W Czerwcu 1871 r. bylem wezwany do chorego Ormijanina, przeszto 50 L maja-
cego, mocno otyltego. Obejrzawszy go, znalaztem brzuch mocno rozdgty, bardzo
bolesny. Opukiwanie dawato prawie wszedzie na brzuchu odgtos t¢py, co wska-
zywalo, ze kiszki byly przepelnione czem$ twardem. Chory skarzyl si¢ na nud-
nosci, oddech trudny, powierzchowny, twarz mocno krwia nabiegla i wyraza silne
cierpienie. Chory niezupetnie przytomny, ciagle si¢ rusza, kreci na 16zku, krzy-
czy, stcka. Wszystko to przemawialo za wewnetrznem zaci$nicciem kiszek,

GAZ. LEK. N. 28.



Od otaczajacych dowiedzialem si¢, ze chory z wieczora objadt si¢ niezmiernie
tak zwang tu ttustg traw g (dandury, portulaca sativa), uzywang za pokarm. Zale-
citem choremu na wymioty pulv. ipecacuaidiae 9j, tart. emetici gr. ji., clysma catliar-
ticum; to nie poskutkowalo. Musiano znowu powtérzy¢ srodek wymiotny i wtedy
dopiero chory wyrzucil istotnie przerazajaca masse tej tra’vy. Zotadek i kiszki,
ze tak powiem, byly zapakowane ta trawa. Po tych wymiotach wszystkie
objawy chorobowe od razu ustaty.

\\r przeciagu lat 1871—1879 nie zrobilem ani jednej nowej operacyi rady-
kalnego leczenia przepukliny sposobem M os n e r’a, ale sprobowatem go zamieni¢
w lekkich przypadkach zastrzykiwaniem mocnego alkoholu do oko-
licy zewnegtrznego otworu pachwinowego. Widzialem po-
myslne skutki tego sposobu leczenia u ksigdza Ormijanskiego, ktory cierpiat na
obustronne przepukliny pachwinowe ruchome, do moszen mato siggajace. Pomimo
noszenia opasek, przepukliny tak dalece mu dolegaty, ze nie byt wstanie petni¢
swojego obowiazku. Sprobowatem wigc zalecane przez niektéorych chirurgow
zastrzykiwania mocnego wyskoku 80°—90° do tkanki 1acznej zaskornej, aby
sprawi¢ jej stwardnienie, nastrzykujac na jednem posiedzeniu po 3 - 4 szprycki
P rav at z:a wyskoku w okolice otworu pachwinowego zewngtrznego. W tym celu
ulozywszy chorego na grzbiecie, odsunglem wypadnigtg kiszke¢ do jamy brzucha
i robitem naktucia koncentrycznie na 2—3 centm. od siebie odlegle i nawet do
samego przewodu, pilnujac si¢, aby nieuszkodzi¢ sznurka nasiennego. Podobne
zastrzykiwania robilem co 3—4 dni. Po pierwszem zastrzykiwaniu, ktére nie
wywotlalo prawie zadnych szczegélniejszych bolow, na drugi dzien znalaztem trzy
twarde ograniczone miejsca, bez zadnej czerwonosci na skorze. Chory pozosta-
watl przez dwa dni w t6zku, po nastgpnem podobnem =zastrzyknigciu uformo-
wata si¢ znaczna twarda przestrzen, powstata wskutek potaczenia si¢ oddziel-
nych stwardnien. Obecno$¢ wlasnie tego stwardnienia utworzyta tak znacznag
przeszkode, ze kiedy chory zupelnie wstat z t6zka po dwodch tygodniach, to juz
jelita nie tylko nie wysuwraty si¢ do moszen, ale nawet wypadniecie ich do prze-
wodu pachwinowego bylo daleko mniejsze. Tego chorego widuj¢ ciagle, nosi on
opaske ptocienng ijest zupetnie zadowolony ze swojego stanu. Pomys$lny skutek
tego sposobu leczenia matych i wigkszych ruchomych przepuklin pachwinowych
uprawnia do czestego jego zastosowania. Moze on by¢, sadze, z wielkg korzyscia
uzyty u dzieci, jak rowniez u osob niedecydujacych si¢ na radykalng operacyjg;
uzyty jednoczesnie ze zwyklym bandazem moze zapobiegal zaciSni¢cciom prze-
puklin, i usunaé potrzeb¢ herniotomij.

Y. Thtmy lilute brzucha.

Przytocze historyje trzech ktutych ran brzucha, a) Mlody Omijaniu, pod-
nidstszy znaczny cig¢zar, wnet uczut obrzmiato$¢ i b6l w okolicy otworu pachwi-
nowego wewngetrznego, czemu potem towarzyszyt lekki stan goraczkowy. Gfdy
pomimo uzycia cieplych oktadow — ani obrzmiato$é, ani bdl si¢ nie zmniejszaty,
chory udat si¢ do miejscowego felczera, ktory uznal owa wystajaca, migkka
obrzmiato$¢ za ropien dojrzaty i przektutjg szeroko. Pomyika byla za nadto bo-
lesng i przykra, gdyz przecigto kiszk¢ cienkg zamiast ropnia. Miat jednak felczer



te przytomno$¢, ze zaraz przyszyl brzegi rany kiszki do skory;bezposrednie
spojenie si¢ powiodto i chory pozostat cum anu prafternaturcdi. Po dlugich le-
czeniach chory udat si¢ do innie w r. 1874 z prosbg o operacyj¢. Obejrzawszy
go znalazlem w miejscu wyzej oznaczonem, otwor w kiszce na 5 cali dlugii 272 cali
szeroki; btona $luzowa wywrdcona, mocno zaczerwieniona; stan skory otaczajacej
prawidlowy, zaczerwienienia nie ma. Chory sani wymyslil sobie opatrunek w ro-
dzaju tamponu, siegajacego daleko po za brzeg otworu, ktdry to tampon nie do-
zwalal odchodom kiszkowym splywa¢é po brzuchu. Przez pierwsze kilka dni pobytu
chorego w szpitalu wojskowymw Ty flisie natozytem z plastra lepkiego taki opatru-
nek, aby odchody wychodzily przez otwor stolcowy, a wcale niewyplywaty przez
odbyt nieprawidtowy. Tym sposobem chcialem stopniowo odsuwac §cianke kiszki
od otworu sztucznego irozszerza¢ dolny koniec kiszki uszkodzonej. Po kilku
dniach podobnego postgpowania, przygotowawszy chorego uzyciem oleju rycy-
nowego dnia 30 Lipca, okrwawilem brzegi otworu, wycigwszy cze$¢ blony §$lu-
zowej 1 skory; nowa ran¢ potaczytem dwoma rzgdami okrgcanych i weztowaty cli
szwow metalicznych i jedwabnych. Po =zeszczyciu na ran¢ nalozono plaster
lepki. Spojenie powiodlo si¢ tylko w gornej czesSci rany, przez dolna za$ czegsé
odptywaly odchody. Jedynym skutkiem tej operacyi bylo zwezenie w gornej
czesci anus praetarnataralis, jak roéwniez to. ze odchody mniej niz dawniej od-
chodzity. Doczekawszy si¢ zabliznienia brzegéow rany, przedsigwziglem po-
wtorng operacyj¢. Przygotowawszy chorego jak uprzednio, otwoér owalny za-
mienitlem na bardziej podtuzny, zrobiwszy dwa podluzne boczne cigcia ukos$ne.
Tym razem $cigtem daleko wigcej skory i blony §luzowej kiszki, aby mie¢ szersza
powierzchni¢, a dla zmniejszenia napigcia zrobilem dwa podtuzne, glebokie
cigcia, siegajace az do powiezi. Rane¢ zszylem szwami glebokiemi okrecanemi
i wezetkowatemi, po tern posmarowatem klajstrem; do wewnatrz przepisatem
opium w wielkich dawkach. Dyjeta kompletna. Na 4 dzien po operacyi mtlody,
kilka miesi¢cy praktykujacy ordynator, po zdjeciu zewnetrznego opatrunku, wi-
dzac, ze spojenie w ranie skory powiodto si¢ — byl najpewniejszym pomys$lnego
zej$cia operacyi 1 pozdejmowal niektoére szwy. Nastepstwem tego pospiechu
byto to, ze na 7 dzien w dolnym koncu rany pokazaly si¢ odchody, ktore stop-
niowo zniszczyly cate spojenie. Przez caly czas pobytu chorego w szpitalu
nigdy$my niewidzieli u chorego twardych odchodéw w odbycie nieprawidlowym,
ale zawsze kaszowata, zolciowo-$luzowg masse. Chory nie zyczyl sobie poddac
si¢ trzeciej operacyi.

b) Zbojcy napadli péozno wieczorem na Ormijanina, kupca, do domu wraca-
jacego i sztyletem przebili mu brzuch tak, ze kiszki powypadatly na zewnatrz.
Najpierwej wezwani lekarze odprowadzili kiszki i natozyli opatrunek, przeszka-
dzajacy wyjsciu ich na powrdt. Oprocz tej rany byly jeszcze inne: na glowie,
piersiach, grzbiecie, udzie. W kilka dni po zadaniu rany, bylem wezwany do
ranionego i znalaztem w okolicy pachwinowej prawej ran¢ kluta, uko$na. Zbodjca
napadl na chorego z tytu i uderzyt go z prawej strony, sztylet byt skierowany uko-
$nie do linii biatej, skutkiem czego §cianki brzucha w okolicy pachwinowej byty
przebite ukosnie. Kiedym chorego pierwszy raz odwiedzil rana i czgéci otacza-
jace byly w stanie zapalenia (phlegmone diffusum)- rana wydzielata ogromna ilo§¢



ropy nie czystej, stan goraczkowy silny, nudnosci, odbijanie, wymioty; odchodow
stolcowych prawie zadnych i te, co si¢ pokazywaty, byly zupelnie biatawo-sza-
rawe. Wazdecie brzucha bardzo znaczne; upadek sit. Wszystko wskazywato,
ze w glebi rany lub w jamie brzucha istniato zacisnigcie. Choremu zaproponowa-
lem rozcigcie przedniej rany, aby dojs¢ do dna rany i przekonac si¢ czy
tam niema zaci$nigcia. Krewni chorego oparli si¢ operacyi. W par¢ dni ra-
niony zmart. Przy sadowo-lekarskich oglgdzinach zwtok znaleziono, ze sztylet
przebit otrzewng przedniej $cianki brzucha na 2 cent., i w tej to wlasnie ra-
nie zacisne¢la si¢ niewielka petlica jelita, ktore zlepione bylo z otaczajaca otrze-
wna za pomoca slabych zrostow. W okoto rany otrzewnej i w kiszce istniata za-
ledwie na kilka millimetrow szeroka obwoddka zapalna. Pokazuje si¢ wigc z tego,
ze przy odprowadzeniu kiszek pozostata mata pg¢tlica, ktora przyrdstszy wilasnie
stata si¢ przyczyng zejsScia $Smiertelnego.

¢) Trzeci ciekawy przypadek klutej rany brzucha widzieli§my u Persa, ktory
pokléciwszy si¢ zkrewniakiem, bgdac podpitym, sam sobie sztyletem przebit brzuch
tak silnie, ze kiszka wypadta i byta przecigta wzdluz. Wezwany natychmiast
kollega M alinin odprowadzit kiszki, a brzeg przecie¢tej kiszki przyszyt do skory
$cianki brzucha, oile to byto mozna zrobi¢ doktadnie na wsi bez pomocnikow.

Spieszne spojenie powdodlo si¢ najwyborniej, pomimo ze chory nie zacho-
wywat spokoju. Tak wigc u chorego powstal nieprawidtlowy odbyt (anus prae-
ternaturalis). Wezwany przez kollege Malinin a donarady i operacyi, za-
stosowatem enterotom B 1an din’a, poczem po pewnym przeciggu czasu kollega
Malinin okrwawiwszy brzegi kiszki zeszyt je. Spieszne spojenie powiodto si¢
wybornie pomimo, ze raniony nie dbal o dobre zejscie. Dos¢ powiedzie¢, ze od-
wiedziwszy chorego na 3 dzien po operacyi nie znalezliSmy go nietylko w 16zku,
ale i w innych pokojach. Chory po uptywie 1J tygodnia juz trudnil si¢ swojemi
handlowemi sprawami, i pedzil zycie hulaszcze.

Lubo te trzy przypadki ran nalezalo umie$ci¢ z poczatku opisu cierpien
brzucha, ale zwazywszy, ze one poniekad byly podobne do skutkow przepuklin,
dali$my ich opis tutaj.

Wrodzony zanik (atrophia) prawej potowy jezyka. ').

Rossyjanin, Matakanin X, blondyn 20 lat majacy, miatl glowe¢ mata, bardziej
podtuzna, z bokow §ciesniona. Z§zowatos¢ lewego oka zbiezna (Strabismus con-
vergens). Chory uderzen zegarka potozonego bezposrednio na prawe ucho i w okoto
niego nie styszy, lewem za$§ uchem uderzenia tegoz samego zegarka na odlegtosci
2£ poprzecznych palcow styszy stabo. W obu przewodach stuchowych zewne-
trznych (meatus auditorius externm) nic nieprawidlowego nie widzialem. Badajac
jamg¢ ustng znalezliémy, zej est ona wazka, podtugowata. Podniebienie tw arde mocno
zaklgste, zaglgbione, do gory podniesione; przytem kosci, formujace podniebienie
twarde, sg polaczone pod ostrym katem. Migkkie podniebienie rowniez jest nie-
zwykle ku gorze podniesione. Luki podniebienne przednie {areus palatini ant.) nie-
rowne; prawy szerszy, wigkszy i wigcej si¢ posuwal w tyl, skutkiem czego jezyczek

) Opis powyiszego zboczenia winien by¢ pomieszczonym w czeSci pierwszej niniejszej
pracy,w dziale choréb jamy ustnej.



siedzi po nad dolnym brzegiem podniebienia migkkiego, na przedniej jego po-
wierzchni, niby oddzielny guz. K at, powstaly z potaczenia si¢ jezyczka z prawym
tukiem, podniesiony jest wyzej niz podobny kat z lewej strony. Wskutek tego, for-
ma dolnego brzegu podniebienia migkkiego jest nienormalna. W samym jezyku zna-
lezliSmy nastepujace zmiany. Je$li cliory wysuwal jezyk z jamy ustnej, ku
przodowi to mozna bylo widzie¢, ze lewa potowa jezyka byta prawidlowa co do
formy i grubosci, prawa za§ mniejsza. Obie te czeéci byty oddzielone od siebie
podluznem zaglebieniem na linii srodkowej, poczynajacem si¢ od konca jezyka
i skierowanem ku tylowi. Zagl¢bienie to bylo nicjednostajne w swoim przebiegu.
Obok tego zagtebienia bylo jeszcze drugie poprzeczne, potkoliste, kierujace si¢ od
$rodka jezyka, od owego podtuznego zaglebienia ku $rodkowi brzegu. Tym spo-
sobem prawa potowa jezyka byta podzielona na dwie czesci: przednia, cienka, nie-
wielkg 1 tylna, wigcej rozwinigta. Obecno$¢ tych 2-ch zaglebien takie robitajwra-
zenie, jakoby byta to falda, powstata wskutek wycigcia czesci jezyka. Jesli chory
podnosit jezyk w jamie ustnej, to on si¢ zaginal w tyl na prawo, niby si¢
marszczyl; przy tem koniec j¢zyka dotykal prawie podniebienia. W takiem
potozeniu lewa potowa wigcej kierowata si¢ ku tylowi, a prawa ku przodowi,
wskutek czego, dolna powierzchnia podniesionego do goéry jezyka w jamie
ustnej przedstawiata plaszczyzne ukos$na, kierujaca si¢ z lewej strony i z tylu ku
przodowi i naprawo. Nieprawidlowo$¢é ta zalezata od tego, ze prawa potowa
jezyka przyrosta do dolnej Scianki jamy ustnej na wigkszej przestrzeni niz lewa.
Dolna powierzchnia jezyka, podniesionego do goéry w jamie ustnej, nierowna, po-
dluznem zagtebieniem glebokiem, poczynajacem si¢ od konca jezyka i konczacem
si¢ przy osadzie wedzidetka, bardzo wyraznie podzielona na dwie czgsci.
Zaglebienie to przy podstawie jezyka bylo daleko wyrazniejsze. Przy wysuwaniu
jezyka z jamy ustnej na zewnatrz, na dolnej jego powierzchni, na linii $rod-
kowej wida¢ wazka, 1 linij¢ szeroka niby tasiemeczke, podobna do blizny Unij-
nej, po ranie cigtej powstatej. Wedzidetko niedochodzito na 2'/3 cent. do konca
jezyka. Na niem znalezliSmy blizn¢ po rozcigciu. Ruchy jezyka ograniczone:
wogble rusza si¢ on z wigksza trudnoscig na lewo, choremu si¢ zdaje, ze prawa
strona j¢zyka utrudnia jego ruchy. Mowe chorego trudno zrozumieé¢, czasami
za$ zupelnie niepodobna. Wiele wyrazoéw, a nawet liter oddzielnych, szczegél-
niej je§li chory po raz 1-szy wymawia, niepodobna nawet wyrazi¢ pismem. Je$li
za$§ zmusi¢ go powtarza¢ i wymawiaé glosno, to wtedy wymowa staje si¢ wy-
razniejsza. Oto dla przyktadu przytaczam jak on wymawial:

a=ae, b—bez, be; w—was, he”de, ka=rach, d—dasz, e=ae, z—
dze, gr=de, i=im, k—%kasz, —r, m=eme, n”esz, o=0h, p =pesz, r—rh, s—es,
t=tach, f=his, y—y, I=che, c—cesz, mranysz, ni—nysz, ty=tysz, hy=diysz,
che*fosz, fy=fysz, fo*fosz, dla=da, nos—nos, glas—zaz, ocze”“brzmienie sy-
czace, nieuje¢te, mat’—mat, daj =zaj—rach, chleb—chrep, nozyk—noza, Bog—
Boch, nic—het, Emiljan=Emizan.

Forster wswojem dziele nie wspomina o potowicznym zaniku jezyka, jako
o wadzie wrodzonej.

Chory i kollega towarzyszacy mu powiedzieli, ze choremu w Szusze pod-
eingno wedzidetko jezyka. Poczem chory, zaraz po operacyi, wymawiat l1zej



i wyrazniej, ale w miar¢ zabliznienia si¢ rany, mowa stawala si¢ trudniejszg.
W kazdym jednakze razie, mowa chorego cokolwiek si¢ polepszyta. W ciggu
dwoch tygodni, przez ktore chorego obserwowalem, dwa razy podcinatem we-
dzidetko, i radzilem choremu glos$niej i wigcej mowié, powtarzaé wyrazy, wyma-
wiane przez osoby otaczajace. Po dwoch tygodniach podobnej gimnastyki,
krewni spostrzegli polepszenie mowy chorego. Ze wzgledu na takie zmiany wro-
dzone, jakesmy opisali, niepodobna, jak sadze¢, jakgkolwiek badz operacyja po-
prawi¢ wade mowy chorego. Gtluchota i forma glowy wskazujg, ze osrodki ner-
wowe nie sg w stanie prawidlowym. Dwie siostry pacyjenta zupelnie sg zdrowe.
Chory byt przedstawiony w Kaukazkiem Towarzystwie Lekarskiem ’). (D. n.)

Mm KAZUISTYKA LEKARSKA.
<>stre Kripirow o zairaleui© pluc i oskrz©li
( Bronchopneumonia cruposa acuta).

Podal D-r AJlo:is Malino-wsiei

Herszek N., czeladnik piekarski, lat 15 liczacy, przezigbiwszy si¢ przy za-
jeciach swego powotania, dostal dreszczy, dusznos$ci i ktucia w prawym boku.
Widziatem chorego na trzeci dzien choroby i znalaztlem go w stanie
nastepujacym.

Chtopiec wattej, lecz prawidtowej budowy ciata, skora delikatna i cienka,
oba policzki zaczerwienione, kaszel krotki, suchy, oddechanie powierzchowne
przyspieszone, okoto 24 na minute. Cieplota 40° C., tetno pelne okolo 100° C.
Granice ptuc i serca prawidlowe. Odglos opukowy, na prawej stronie klatki
piersiowej od tylu, w dwoch trzecich czg¢$ciach dolnych przytepiony. Oddech
oskrzelowy, szczegodlniej w cz¢éci gornej niewyrazny i zaledwo styszalny. W dol-
nej cze$ci wyrazniejszy, miejscami rz¢rzenia drobne wilgotne. W nocy chory
majaczyl, co si¢ niekiedy i w ciagu dnia powtarzato.

W ogdle zachowuje si¢ niespokojnie, przewracajgc si¢ z boku na bok, to
zndw przez par¢ godzin lezy spokojnie w $piaczce. Plwocina §luzowa, lepk a,
w matej iloSci. Stolca od dwoch dni nie bytlo. Mocz stezony. Zalecono Ol.
Picini, banki suche na plecy, potem cieple oktady. Wewnatrz naparstnic¢ z oc-
tanem potassu.

r) W l-szej czgéci (Nr. 19) pracy niniejszej znajduja si¢ nastgpujace pomyiki:

Str. 392 wiersz 18 z géry zam.— Tytisie powinno by¢ — Tyflisie.
. 392 S zdolu ,, — podskornej . — podsluzowe;.
» 393 4z , , — Gruzyjanki . — Gruzinki.
» 393 ,, 152zgéry ,, — z prawej strony—u 9-ciu, z
lewej u 6-ciu osoba zobu stron " —zprawej strony, u 9ciu
z lewej, u 6-ciu 0sob
z obu stron.

, 396 zdolu ,, — der speciel. Patologie \ — speeiel. patolog. Anat.



4 dnia choroby. Cieptota 39.5 C. tetno przeszio 100, w nocy ma-
jaczyl. Stepienie wyrazniejsze. Brak oddechu w gornej czesci prawego pluca
az do kata topatki, ponizej oddech oskrzelowy. Plwocina $luzowa.

5 dnia. Stan prawie niezmieniony. Przystawiono vesicans.

6 dnia. Cieplota 39° C., duszno$¢ mniejsza. Kaszel silny, plwocina §lu-
zowo ropna, zawiera skrzepy witoknika, bgdace odlewem wigkszych oskrzeli,
ciagnace si¢ i rozgaleziajace widtowato. Grubos$¢éniektorych dochodzi do grubosci
$redniego pidra gesiego. Budowa wyraznie warstwowata.

7 dnia. Stan goragczkowy lecz ogolnie lepszy. Plwocina (obok skrzepow
witoknika) §luzowo ropna, jednostajnie ciemng krwia zabarwiong. W plucach
wystepuje obfite crepitotio redux. Stan taki trwat do dnia 10, w ktérym z ogdélnem
polepszeniem zmniejszyly si¢ i objawy miejscowe, jako to: kaszel i plwocina, wy-
stapit oddech pecherzykowy, a zarazem zaczal si¢ okres zdrowienia.

Przypadek powyzszy, zbliza si¢ pod wzglgdem objawow do przypadkow, opi-
sanych przez Beurmann’a i Brissauda wAreh gener. do Medecine, albo do
t. zw. pneumonie massive Gr an c h er’a (Gazette med. de Paris. 1878) 1jest pia-
tym z kolei w liczbie obserwowanych. Wszystkie te przypadki, ktore stlusznie
D-r Sokotowski radzi nazywa¢ bronchopneumonia cruposa acuta, maja nie-
ktoére objawy wspodlne, a mianowicie :

Brak oddechu, lub ostabienia szmeru oddechowego i oddechu oskrzelowego
w danej czesci pluc, przy objawach stegpienia odglosu opukowego, ostabienie
falowan gtosu, brak przez pierwsze dni choroby plwociny charatekryzujacej kru-
powe zapalenie pluc, oraz zatkania oskrzeli wysigkiem wltoknikowym, ktorego
ilos¢ wptywa na ostabienie oddechu oskrzelowego, lub zupeiny brak takowego.

Zbior objawow, towarzyszacych tej chorobie, istotnie z poczatku niepozwala,
scisle takowej rozpozna¢ i waha¢ si¢ musimy pomi¢dzy rozpoznaniem zapalenia
phuc, lub zapalenia optucnej. Nic jednak nie przemawia za przyjeciem jedno-
czesnego zapalenia krupowego oskrzeli wigkszych dopoki w plwocinie nie znaj-
dujemy skrzepow widknika.

Lubo przy krupowem zapaleniu ptuc, czg¢sto w plwocinie zjawiajg si¢ odle-
wy wloknikowe drobniutkich oskrzeli, zdarzaja si¢ jednak przypadki, w ktérych
plwociny zupeinie moze brakowaé¢. Podlug zdania Buhl’a bywa to wtedy, je-
zeli wysigk zajmuje tylko same pecherzyki, niesiggajace do najdrobniejszych
oskrzeli; produkt zapalny na drodze zmian regressywnych ulega wtedy wessa-
niu, a ze drobne oskrzela s3g wolne od wysicku, wigc brak oddechowego podraz-
nienia do kaszlu, a zatem brak plwociny. Przypadki takie sg dosy¢ rzadkie
i czgdciej spotyka si¢ je u starcOw i dzieci niz u oséb §redniego wieku.

O ile jednak rozszerzenie sprawy krupowej z krtani na tchawice i wiek-
sze oskrzela zdarza si¢ widzie¢ dosy¢ czesto, o tyle zapaleniu krupowe wigkszych
oskrzeli przy zapaleniu pluc nalezy do rzadszych choroéb.

Przy bronchopneumonia cruposa aeuta, plwocina pojawia si¢ daleko pdzniej niz
przy zapaleniu ptuc krupowem. Rzecz jasna izjest ona jedynym objawem zapal-
nego stanu wigkszych oskrzeli, poniewaz inne' objawy, jak stepienie przy opuki-
waniu. oddech oskrzelowy, lub brak oddechu, odnie$¢ mozna zaré6wno do zapalenia



pluc, jak optucnej. Dopiero z chwila pojawienia sie skrzepow wtoknika obok
charakterystycznej rdzawej plwociny, mamy dowdd zapalenia oskrzeli.

Zatkanie oskrzeli przez wioknik wplyna¢ musi na opdznienie wystapienia
plwociny i przedtuzy¢ sprawe chorobowe. Przy zwyklem zapaleniu ptuc krupo-
powem plwocina rdzawa wystepuje zwykle w pierwszych dniach. Gri solle )
na 131 przypadkéw zapalenia ptuc widzial pojawienia si¢ plwociny, pierwszego
dnia 45 razy, drugiego dnia 31, trzeciego i czwartego dnia 14 razy, najczesciej
zatem pierwszego lub drugiego dnia. Przeciwnie przy bronchopneumonia crupo-
sa w pecherzykach, moze nastapi¢ peryjod nacieczenia irozejScia czgsciowego
przez wessanie, gdy tymczasem przy kaszlu braknie zupehie plwociny, lub tako-
wa sktada si¢ ze §luzu, pomieszanego z odlewami widknikowemi oskrzeli. Dopie-
ro gdy cze$é oskrzeli stanie si¢ wolna, zaczyna si¢ wydziela¢, lubo w mate;j ilosci,
plwocina krwig zabarwiona.

Taka sprawe zapalna stusznie zwaé mozemy bronchopneumonia cruposa acu-
ta'l), idac za rada D-ra. Sokolowskiego, zamiast wprowadzonej przez
Gran eher’a nazwy pneumonie massive. Termin powyzszy okre§la doktadnie
chorobe pod wzgledem anatomo-patologicznym, a wprowadzenie go w uzycie
wplynac¢ moze na baczniejsze zwracanie uwagi na plwocing, przy zapaleniu pluc.
o ktorej w prywatnej praktyce, sadzimy cz¢stokro¢ tylko na zasadzie objasnien
chorego lub otaczajacych. Wtedy niewatpliwie liczba obserwowanych przypad-
kow pneumonie massive wzros$nie, a przy powickszeniu materyjatu tatwiej nam be-
dzie objasni¢ warunki i przyczyny powstawania tej choroby.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

85. Herman Munk. 0 czynnoS$ciach substancyi korowej mézgu. (Ueber die Functio
nen der Grosshirnrinde. Berlin. 1881).

Strescit W. Gajrkiewicz
(Dokonczenie. — Patrz Nr. 26 i27.)

Widzimy wigc, iz po wycigciu sfery czuciowej powstajg zaburzenia ruchu
i czucia po stronie ciata przeciwnej. Podobnie jak i sfera wzrokowa, tak i sfera
czuciowa nie jest jednostajng w calej swej rozciagltosci, przeciwnie, rozpada sig
i ona na pewng liczb¢ okolic, bedacych w zwigzku z pewng tylko czgscig ciala;
po zniszczeniu ktdrych ging spostrzezenla 1 wyobrazenia czuciowe (skory, mlgsm
i innerwacyi) pewnej tylko cze$ci przeciwnej polowy ciata. Jasnem jest, iz m
wigcej takich okolic ulegnie zniszczeniu, tern porazenie czucia i ruchu bedzie
obszerniejszem.

M unk oznaczyt 7 takich okolic:

1) Bezposrednio przed sferg wzrokowa lezy okolica oczna F (dugen-
region), obejmujgca u matpy zawodj katowy (gyrus angularis). Wycigcie substancyi
szareJ korowej tej okohcy wywotluje znieczulenie tacznicy oka przeciwnego (mo-
zna ja klu¢, szczypaé — zwierz¢ zachowuje si¢ spokojnie), ostabienie lub utrate
ruchow dowolnych migéni oka (sphincter palpebrarum, levator palpebrae superioris,
mm. recti).

JI) Traite de la pneumonie. 2 edition. Paris 1864.
1) a jabyin dodal ,)obarisu.



2) Ponizej F, a przed sferg, sluchowq, znajduje si¢c okolica uszna G-
f Ohrregion), 0dp0w1adajqca korze mozgowej, otacza]qcej koniec gbérny rowka
Sylwiu sza. Zniszczenie jej powoduje porazenie czucia i ruchu ucha prze-
ciwnego.

3) "Wigcej ku przodowi, w miejscu odpowiadajacem u malpy koncowi dolnemu
rowka E oland’a jestokolica glowyE (Kopfregion), wycigcie bowiem jej
powoduje porazenie-ruchu przeciwnej potowy jezyka i mi¢$ni naokolo ust leza-
cych, a nadto znieczulenie przeciwnej potowy twarzy. Zdaniem M unk’a dalsze
poszukiwania zdotaja prawdopodobnie okolicg te¢ podzieli¢ na kilka drobniej-
szych, gdyz zauwazytl np. iz porazenie j¢ezyka nastepowalo wtedy tylko, gdy wy-
cigto dolng czes¢ okolicy E.

41 Wigcej ku linii §rodkowej, wzdtuz szczeliny migdzypotkulistej, lezy ok o -
lica konczyny tylnej C (Hinterbeinregion), obejmujaca i odpowiednig cz¢sé
kory moézgowej, lezaca na powierzchni wewnetrznej potkuli. Zniszczenie jej po-
woduje porazenie czucia i ruchu w konczynie tylnej strony przeciwnej.

5) Tuz przed C, anad E, lezy okolica konczynyp rzedniej D
( Vorderbeinregion), zniszczenie ktorej powoduje porazenie ruchu i czucia w kon-
czynie przedniej przeciwnej.

6) Jeszcze wigcej ku przodowi, juz na zrazie czotowym, lezy okolica
karku H (Nackenregion), zniszczenie ktorej powoduje porazenie czucia skory
pokrywajacej kark i porazenie migs$ni poruszajacych glowa 1 czgécig szyjowa
kolumny kregowej; zwierze wtedy chodzi i biegnie w jedna strong.

7) Wreszcie najbardziej ku przodowi lezyokolicatutowial (Rumpf-
region), zniszczenie ktorej wywotuje porazenie" czucia w czesci grzbietowej
i ledzwiowej kolumny kregowej i porazenie ruchow dowolnych migéni, porusza-
jacych temiz cze¢$ciami kolumny kregowej, tak Ze zwierz¢ nie moze zginaé si¢
na bok, a przy obustronnem zniszczeniu okolicy I, kolumna jest palakowato
skrzywiona, konczyny tylne sg nadmiernie zblizone do przednich.

Podobnie jak dla sfery wzrokowej i stuchowej, tak i tutaj, zniszczenie czg¢-
sciowe pewnej okolicy sfery czuciowej powoduje tylko wutrat¢ wyobrazen czu-
ciowych odpowiedniej czgéci ciata, tak nazwane przez M unk’a porazenie
psychiczne (Seelenlihmung, Seelenbewegungs — Seelengefiihllosigkeit); po
wigkszych za$§ zniszczeniach nastgpuja zaburzenia i w spostrzeganiu wrazen czu-
ciowych, tak iz catkowite wycigcie pewnej okolicy sfery czuciowej znosi wszy-
stkie spostrzezenia i wyobrazenia czuciowe odpowiedniej czg¢s§ci ciata, wywoluje
porazenie korowe (Rindenlihmung, Rindenbewegungs — Rindengefiihllo-
sigkeit).

Z tego wszystkiego co$Smy dotychczas powiedzieli, widzimy, iz M un k
zbadat czynno$¢ prawie catej substancyi szarej korowej potkul mézgowych, niewia-
domem bowiem tylko zostaje, jaka rol¢ odgrywa niewielka cze¢$¢ kory powierz-
chni dolnej moézgu. Wedle wszelkiego prawdopodobienstwa, czes¢ ta kory jest
w zwigzku ze zmyslem powonienia i smaku, i w niej znajduje si¢ sfera powonie-
nia (Riechsphdire) i sfera smaku (Geschmacksphdre). Za siedlisko pierwszej z nich,
to jest sfery powonienia, Mun k sktonnym jest przyjaé zawdj rogu A mmon a
(gyrus hippoeampi), opierajac si¢ na tern: 1) iz zwigzek szlaku wechowego (tractus
olfactorius) z tym zawojem jest bardzo wyrazny, 1) iz anatomija pordwnawcza po-
kazuje, ze zwierzg¢ta odznaczajace si¢ wysoko wydoskonalonym zmystem powo-
nienia maja duzy gyrus hippoeampi, gdy przeciwnie, jest on matym u obdarzonych
stabym wechem.

Na zakonczenie musimy zM nn k’i e m zada¢ sobie pytanie, gdzie jest sie-
dlisko intelligencyi, ktora—jak widzieliSmy—nie gingta naw et po zniszczeniu istoty
korowej zraza czolowego, poczytywanego dotyczas za siedlisko intelligencyi.
Na pytanie to, Munk daje takg odpowiedz, iz intelligencyja ma siedlisko
W calej istocie szarej korowej potkul moézgowych, a nigdzie nie jest ulokalize-



wang, gdyz jest ona wypadkowa wszystkich wyobrazen, wyptywajacych ze spo-
strzezenia wrazen zmystowych. Zniszczenie kazdego kawatka kory modzgowej,
znoszac zdolno$ci przetwarzania pewnych wrazen w wyobrazenia, uposledza
przez to samo do pewnego stopnia intelligencyje¢. ,Naturalnie im zniszczenie
jest obszerniejsze, tern upadek intelligencyi wickszy. Slepota, gtuchota lub poraze-
nie psychiczne, kazde z osobna, ograniczaja juz intelligencyje¢, a tem bardziej be-
dzie to mialo miejsce, gdy istnieja wspotczesnie.

90. Korn. Wodan chloralu jako $rodek przy miejscowem leczeniu dyfterytu.

Jeszcze w 1878 r. di L or enz o zwrdcit uwage na wtasno$Sci anty-
sep tyczne iantyparazytarne wo dann chloralu, anadto zape-
wniat, ze pod wptywem roztworu wodanu chloralu w glicerynie wysigki zapalne,
a szczegolniej blony dyfterytyczne rozpuszczajg sig; dlatego tez wysoce za-
chwiata pomieniony §rodek przeciwko dyfterytowi.

K om na mocy licznych spostrzezen nad tym S$rodkiem potwierdza powyzsze
zdanie. Miejsca zajete sprawra dyfterytyczna leczyt za pomoca pedzlowan (pe-
dzelkiem z migkkiego wtlosa) wodanem chloralu rozpuszczonym w glicerynie. Sto-
sownie do wieku chorego, do rozlegtosci i natg¢zenia sprawy chorobnej uzywa
roztworu 15-- 30 wodanu, chloralu na 100 gliceryny. Jezeli roztwor nie jest za nad-
to skoncentrowany, to mozna $miato zapgdzlowac i czg¢Sci przylegte, a nawet catg
gardziel. W poczatku choroby K .. uzywa stabszego roztworu, ktorym pedzelkuje
co dwie godziny. Roztwory mocne rzadziej bywaja uzywane; stosowne sg
tam, gdzie blony dyfterytyczne sg ograniczone i gigboko siggaja. W takich ra-
zach zamiast migkkiego pedzelka K. uzywa pateczki, ktorej jeden koniec opa-
trzony jest migkka otoczka: np. wata. Pedzlowa¢ nalezy od tytu ku przodowi;
przez to bowiem mniej roztworu chory potknie, a czg¢$ci wysicku nie tak tatwo
pozostang w jamie ustnej. Nie nalezy zanadto przyciska¢ pedzlem, aby nie ranic¢
tkanki. JIY nocy pedzlowaé zalecat autor tylko w przypadkach cigzkich i to raz
jeden na cala noc. Wedlug zapewnien autora nawet w najcigzszych przypadkach
btony znikaja pod wptywem tego postegpowania juz po 3 lub 4 dniach.

Metoda ta mate wazne zalety, ze wodan chloralu w glicerynie nie tylko me-
chanicznie usuwa wysigk zapalny, ale chemicznie nan wptywa, rozpuszczajac ta-
kowy; sasiednie za§ tkanki nic przez podobne pedzlowania nie cierpia. Zwykle
pozostaja mate owrzodzenia, ktére predko pokrywajg si¢ ziarning i gojg. Jak
tylko ukaze si¢ prawidlowa tkanka, to nalezy przerwac pedzlowanie.

Pomieniony roztwor bardzo szybko zmniejsza bodle i trudne potykanie, jakie
bywaja przy dyfterycie, a sprawg¢ chorobng ogranicza do siedliska pierwotnego.

K om zwraca uwage¢ na podobienstwo, jakie zachodzi pomigdzy ta metoda
leczenia dyfterytu, a sposobem leczenia krwawej biegunki (dyssenteria) za pomoca
wodanu chloralu, podanym przez Curei w r. I879. Wodanu chloralu w tych
razach uzyto z bardzo dobrym wynikiem, tak wewnetrznie, jako tez w lewa-
tywach.

Zreszta Dujgrdin-Beaumetz i Il irneza pomocg doswiadczen
przekonali si¢ o antyseptycznych i antyfermentacyjnych wtasnos$ciach wodanu
chloralu. Uzywali przeto tego $rodka z dobrym rezultatem do opatrunku i do
zastrzykiwan przy wrzodach zgorzelinowych, nawet przy wrzodach rakowatych.

Dimitriew wroku zeszlym poczynit rowniez ciekawe doswiadczenia
z tym $rodkiem (St. Petersb. med. Wochenschr. Nv. 34. 1880) i przekonat si¢, ze pod
wplywem roztworu wodanu chloralu, rany ps6w umySlnie zanieczyszczone przez
réozne gnijace substancyje predko si¢ oczyszczaja, a cale kolonije mikrokokkow
szybko ging, gdy tymczasem podobne rany, pozostawione pod wplywem zwy-
czajnego opatrunku z wody, przyjmowaly coraz gorszy charakter i bardzo pdzno
si¢ goitly. Z bardzo dobrym wynikiem uzywalt Dimitriew wodanu chloralu
przy przewlektych wrzodach goleni, antraksie i zastrzatach.

Allgem med. Gentralztg. 1881 Nr. 4i. Grosstern.



WIADOMOSCI MIEJSCOWE.

— Dnia 28 b. m. po zamknigciu posiedzenia bijologicznego w Towarzystwie lekarskiem war-
szawskiem Pan Donato wprowadzit swa, klijentke¢ Lueylle, na ktorej zawsze odbywa swe, jak sam
glosi, ,,doswiadczenia magnetyczne®.

Sala tym razem napehita si¢ po same brzegi; publicznosci zebrato si¢ przeréznej: lekarzy,
przyrodnikow, literatow, kupcow, bankierow i t. d.

Z gbry juz zaznaczamy, ze cale to zebranie miato charakter zwyczajnego przedsta-
wienia; wieczoru tego zaszla tylko zmiana lokalu: sala ratuszowa na chwil¢ zamienita si¢ na sale
Towarzystwa lekarskiego. Prezesa Towarzystwa wieczoru tego wcale nie bylo, a wiceprezes, po zam-
knigciu posiedzenia, zaraz sal¢ opuscik.

Pan Donato w mowie kwiecisto przybranej i do$¢ dlugiej miat zamiar swe przedstawienie po-
przedzi¢ wstepem $ci§le naukowym. Ze wszystkiego, co wyrzekt, dowiedzieliSmy si¢, ze wyra-
zenia ,,magnetyzm® uzywa w znaczeniu eufonicznem i przeno$nem i ze, co wazniejsze, on to jest
tworca, catej kwestyi ,magnetyzmu®“, jemu to poznanie calego tego przedmiotu zawdzigcza szkota
Salpetriére.

Nastepnie rozpoczat swe doswiadczenia na pannie Lueylli. Nie bedziemy ich na tern miejscu
opisywaé, poniewaz niczem nie réznily si¢ one od zwyczajnych przedstawien w sali ratuszowej,
a o takowych szczegdétowo doniosty wszystkie prawie nasze pisma codzienne.

Rzadko kiedy jakabadz kwestyja zajmie tak goraczkowo publicznos¢ nasza, jak obecnie kwe-
styjahypnotyzmu: wszedzie o tern tylko rozprawiaja, a wszystkie wigksze i mniejsze pisma zapetnione
sg artykutami o tym przedmiocie, zdania za§ owe pododne sa do obrazow w kalejdoskopie. Zdawatoby
si¢ na pozor, ze kwestyja to zupelnie nowa—1i dopiero co na naszym gruncie urosta. Nie dos¢ na tem—
w owych roéznych artykutach spotykamy si¢ z pewnemi zarzutami, czynionemi albo Towarzystwu le-
karskiemu in jremio, albo tez lekarzom w W arszawie w ogole. Wobec tego wszystkiego chcielibySmy
tu skresli¢ par¢ uwmg bezstronnych.

A naprzod stow kilka co do stanowiska naszych lekarzy wobec kwestyi hypnotyzmu.

Hypnotyzm i katalepsyja z calym szeregiem zjawisk, wywolywanychupewnych in-
dywidudéw nie jest bynajmniej ani kwestyja nowa, ani tez nie zastata lekarzy naszych nieprzygo-
towanych, jak to niektorzy w dobrej wierze utrzymujg. W literaturze lekarskiej istnieje ona od kilku

juz wiekow. Ale pomingwszy juz caty rozwdj i genezg tej kwestyi, do$¢ bedzie wspomnie¢, ze juz
wIt. 1878 znajdujemy bardzo dokladne kliniczneopisy spostrzezen tego rodzaju objawdw, opisy,
do ktorych teraz nawet nie wiele nowego moznaby doda¢. Mamy tu na mys$li wyktady publiczne dla
lekarzy w szkole Salpétriére przez prof. Chare o t‘a miane, a pomieszczane w réznych pismach lekar-
skich francuzkich, migdzy innemi w Gazette des hdpitaux. Nasza literatura lekarska bynajmniej tego mil-
czeniem nie pomijata; juz lat temu par¢ spotykalismy si¢ z doktadnemi sprawozdaniami owszystkich tych
kwestyjach. Inne kraje wigcej czynnie wystapily w tym przedmiocie. M a g i or a niwe Wloszech badat
wplyw magnesu na organizm pewnych indywidudéw, a nieraz wywotywat tym sposobem stan hypnoty-
czny. Z kolei prof. Benedikt wystepuje z podobnemi obserwacyjami, te jednak, jako niezbyt $ciste
i nieodznaczajace si¢ dokladnos$cia, nie obudzaja zaufania. Nastgpnie caty szereg tych doswiadczen ko-
munikuja nam: prof. W einhold Berger, Heidenheinit. d I w Berlinie prof. Westpha#*
czynit w swym oddziale liczne proby, te jednakze nie daty odpowiednich rezultatow.

Jak dotad wigc Paryz i Wroctaw glownie figuruja na kartach dziejow, obejmujacych po-
mieniong kwestyj¢. Czyz nalezy tem samem wszystkich innych lekarzy uwaza¢, za ignorantow,
zaniedbujacych kwestyje naukowe? Bynajmniej. Po najwigkszej czgéci nie zalezy to wcale od lekarzy, ale
od materyjatu do obserwacyi, jakim oni rozporzadzaja. Otoz faktem jest, ze nigdzie w $wiecie nie ma tak
licznego, roznorodnego i ciekawego materyjatu neuropatologicznego, jak w szpitalach paryzkieh; nigdzie
tez nie ma tak wybitnych form histeryi, jak w owych zaktadach. Ani Aligemeines Krankenhaus w Wiedniu
ani Chante w Berlinie, pomimo ogromu materyjatu chorych, podobnych okazéw nerwowych nie po-
siadaja, a przynajmniej niestychanie mato. We wszystkiem tem upatrywaé musimy pewna wlasci-
wos$¢ rassowa. A iu nas z podobnemi formami histeryi trudno gdzie si¢ spotkac.

Brak zatem odpowiednich prac w tym kierunku przewaznie zalezy od niedostatku matery-
alu (moze na szczeécie dla naszej rassy), a nie od nieznajomosci kwestyi. Ze za$ lekarze nasi
przewaznie zajmowali si¢ tylko $ledzeniem za biegiem tych spostrzezen i badan, a nie uwazali za



stosowne podawac takowych dla szerszego kota publicznosci w réznych czasopismach politycznych
i powiesciowych, to jest rzecza, wysoce wlasciwa i najzupelniej temu dziwi¢ si¢ nie trzeba, tak jak
nie dziwimy si¢, ze mndstwo innych stanéw patologicznych, rownie na pozér cudownych, pozostaje
przedmiotem studyjow tylko dla lekarzy samych.

Co do roli Towarzystwa lekarskiego wobec przedstawien pana Donato, da si¢
powiedzie¢, co nastgpuje.

Zbiegiem wypadku tylko p. Donato dostal si¢ do Towarzystwa lekarskiego, Cztonkowie jego,
a przynajmniej duza wigkszo$¢, dopiero z doniesien brukowych o tem si¢ dowiedziala. Prezes Towa-
rzystwa byl wprost przeciwny owemu przedstawieniu i przeto wieczoru tego wcale w Towarzy-
stwie, nawet na posiedzenie bijologiczne, si¢ nie ukazal, a wiceprezes, chcac odebraé¢ calemu temu
przedstawieniu, napredce i bez zadnego porzadku skleconemu, wszelki charakter naukowy i urzgdowy,
wyraznie posiedzenie zamknat i salg opuscil. Publiczno$¢ zebrata si¢ przerézna. Nie bylo ani za-
dnych badan, ani dysput naukowych. Kwestyja wigc redukuje si¢ do zwyklego przedstawienia sce-
nicznego, za ktdre p. Donato, rownie jak w innych miejscach, od kazdej osoby pobrat odpowiednia
optate. Towarzystwo zatem, czynigc zado$¢ niektorym Kollegom, uzyczyto na ten wieczor swej sali.
Pretensyj zatem do Towarzystwa p. Donato rosci¢ nigdy nie powinien, ani tez Towarzystwo bynaj-
mniej nie potrzebuje si¢ poczuwaé do jakichbadz wzgledow dla pana Donato. Powtodre, co wazniejsza,
z powodu zupelnego braku $cistego i naukowego badania T owar zystwo nie moze i nie
powinno wyda¢ zadnego zdania o przedmiocie przedstawienia owego
wieczoru, a pan Donato nie ma najmniej szego prawa powolywani a-sig
na powage¢ naukowa rzeczonego Towarzystwa.

Co do samego p. Donato i jego przedstawienia. Zaznaczamy z gory, ze bynajmniej nie my-
$limy ubliza¢ panu Donato i ze w stowach nastgpnych, ktére powiemy, nie mamy wcale zamiaru wyste-
powaé¢ w obronie niektérych pojedynczych indywiduéw ognistego temperamentu i odznaczajacych si¢
do pewnego stopnia nietaktem. Bynajmniej. Sadzac kwestyj¢ chlodno, dochodzimy do nast¢pnych
wnioskow.

W olno kazdemu mie¢ przekonanie, jakie chce; wolno tez panu D. sadzie, aletylkodlasiebie,
ze wstep jego do przedstawienia w Towarzystwie byl mocno naukowym; nam za$, ludziom przywyklym
do badan nieco S$ciSlejszych, kazdy wybaczy, gdy owa przemowe¢ uznajemy za prosta tylko frazeo-
logij¢, nic a nic nikogo nie uczaca. Mogt sobie p. D. glosi¢, ze onjest tworca tej kwestyi i ze on na-
przéd lekarzom w Salpetri¢re ja wskazal; nam wolno mocno w to nie wierzy¢, a nawet by¢ tego gle-
bokiego przekonania, ze ito napre¢dce uklecony frazes. Juz bowiem od dawna badamy przebieg tej
kwestyi, a nazwisko p. D. jako$ dopiero z afiszow dostalo si¢ do naszej wiadomosci. Wolno p. D.
gleboko wierzy¢ w swa potgge magnetyczng; nam za$ wolno na wszystkie jego doswiadczenia po-
gladaé z pewna nieufnoscia, a to dla tatwo zrozumiatych powodoéw. Gdy nam tego rodzaju ludzie jak
Charcot, Heidenhein, Berger it d. ukazaszereg faktow nowych; gdy jednocze$nie ich
strong $cisle naukowa oddawna znamy i wysoce cenimy; gdy wszystkie swe do$wiadczenia i obserwa-
eyje staraja si¢ thumaczy¢ na podstawie najnowszych wynikow fizyiologii i patologii mézgu; gdy zarazem
w tem wszystkiem, co nam ukazuja, widzimy li tylko zajg¢cie si¢ dla nauki, a nie dla jakiegobadz in-
teresu: to pomimo dotychczasowej niemoznosci zglgbienia i wyjasnienia ostatecznego podstawy
owych faktow, w rzeczywisto$¢ ich jednak wierzy¢ musimy i wierzymy. Gdy za$ mamy przed soba
cztowieka, ktorego dotad nikt nie znal, ani o niin nie styszal; gdy cata jego strona naukowa wielkiej
jeszcze ulega watpliwosci; gdy cztowiek taki zrobit sobie z kwestyi, o ktorej mowa, pewne ,m etier:
to¢ nikt nie powinien si¢ dziwie, ani on sam oburzaé, ze wigkszo$¢ z powatpiewaniem spoglada na
jego czynnosci.

Kilka stéw co do zjawisk wywotywanych przez p. D. u p. Lucylli. Anina chwil¢ nie wat-
pimy, ze p. Lucylla moze naleze¢ do szeregu owych indywidudéw, u ktérych podobne objawy jak:
hypnotyzm, katalepsyje ze wszystkiemi ich przynalezno$ciami wywotywa¢ mozna. Podobnych indywi-
duow widzieliSmy mnostwo na klinice prof. Charcot. Ale najzupetniej jestesmy przekonani, ze to wcale
nie zalezy li tylko od wptywu p. D. na owo indywiduum. Jezeli p. Lucylla nalezy rzeczywiscie do tej
gruppy osob nerwowych to kazdy tak samo na nia wptynie jak p. D. Nie do$¢ na tem—tez same zjawiska
wywota guzik $wiecacy, §wiatto Drumonda, jednostajne wibracyje duzego diapazonu i t. d.it. d.
Wszystkie histeryczki u prof. Charcot przechodza w stan hypnotyczny lub kataleptyczny nie tylko
pod wplywem tajemniczej sity magistralnej, ale pod wptywem kogokolwiekbadz odpowiedniego. Co



za$ do wywotywania samych zjawisk, to mogliby§my to nadmieni¢, ze z catego szeregu ich widaé, ze
obliczone tylko sa, na effekt sceniczny, nie wida¢ tam zadnego ugrupowania chocby troch¢ naukowego.
A co dziwniejsza, gdy Lucylla, wprawiona w stan hypnotyczny, staje si¢ hyperekseytowana dla wszyst-
kich, tak, ze dotkna¢ si¢ jej nie mozna, dla samego p. D. odznacza si¢ zupelnym brakiem reakeyi,
a nawet sama do$¢ silnie grzmoci starajacego si¢ usunaé z przed jej wzroku. Zreszta nie mamy za-
miaru tu wdawac si¢ w krytyke wszystkich doswiadczen p. D.; o warto$ci i pewnosci tych wszystkich
zjawisk moznaby orzec dopiero po dokladnem i naukowem zbadaniu panny Lueylli. Bada¢ powinno
tylko kilku lekarzy, dobrze obznajmionych z pomieniong kwestyja, bez zadnej ze strony p.
D.interweneyi ito nie naposiedzeniu publicznem, ale prywatnem. Nalezaloby pozna¢ dokta-
dnie anamnez¢ danego indywiduum, dowiedzie¢ si¢, czy niema u p. L. w stanie zwyklym objawéw
hysterycznych, czy nie nie ma od czasu do czasu napadoéw wielkiej histeryi, (crises hysttriques—hystero-
epilépsie), lub t. z. ovarie, czy nie ma hemianestezyi, achromatopsyi it. d. it d. Nalezaloby dalej po-
wtorzy¢ caty szereg doswiadczen z doktadna $cistoscia za pomoca wszystkich metod, jakie nam po-
daja sumienni badacze. Tego rodzaju badania, o ile im samiSmy si¢ przygladali, nie byly robione
od razu, ale powtarzane i koiitrolowane. Dopiero na mocy doktadnego naukowego zbadania moznaby
stanowczo orzec swe zdanie.

A zreszta, raz jeszcze tu powtarzamy, wystapienie p. D. w Towarzystwie lekarskiem uwazamy
za czyste przedstawienie sceniczne, ptatne. Nauki od p. D. Towarzystwo lekarskie nie potrzebowato
i nie wymagato; z kwestyja bowiem rzeczong wigkszos$¢ lekarzy obznajomiona jest doktadniej, anizeli
p. D., a do dochodzenia prawdziwosci lub falszu w czynnosciach p. D. Towarzystwo lekarskie nie miato
ani prawa, ani potrzeby ani mandatu.

Na zakonczenie pozwolimy sobie wypowiedzie¢ swe zapatrywanie odnos$nie tego rodzaju przedsta-
wien dla szerokiego kota publicznosci. Naszem zdaniem jest to rzecz niewtasciwa, a nawet do pewnego
stopnia szkodliwa. Niewlasciwa — zupeinie tak samo, jak byloby rzecza niestosowna, gdybySmy szero-
kiemu kotu publiczno$ci chcieli przedstawi¢ caty szereg rownie dziwnych chordb nerwowych, nie wy-
taczajac chociazby nawet tyle znanej epilepsyi i innychjak: paralysis agilans,,chorea it. d.it. d. Nikt by
tego wszakze nie pochwalil. A badz co badz i objawy hypnotyzmu i katalepsyi naleza do sfery patolo-
gicznej. Za szkodliwe za$ tego rodzaju przedstawienia uwazamy z tego powodu, ze wigkszo$¢ pu-
blicznosci, nie przyzwyczajonej do $cistych badan naukowych, wprowadza si¢ w ten sposéb na rdzne
bezdroza cudownosci.

— D-rl. Piotrowicz zostal lekarzem szpitala S-go Stanistawa w Prasnyszu.
— D-r M. Silberbart osiadt stale w Aleksandrowie pogranicznym.

WIADOMOSCI ZAGRANICZNE.
Zjazd 1l lekarzy i przyrodnikéw polskich w Krakowie.

W dalszym ciagu zapowiedziano nastg¢pujace odczyty:

1) O dziataniu i skutkach apomorfinu w zapaleniu ptuc (D-r Kowalski).

2) Dzielenie komorek tkankowych ijajek (D-r Mayzel).

3) Dwa przypadki zapalenia ptuc i oskrzeli przyrody kitowej (D-r Male z).

4). O stosowaniu i dziataniu $srodkow przeciwgnilnych w zboczeniach narzadéw oddechowych,
droga wziewan (tenze).

5) O bysterostomatomii (Prof. D-r Czy zewic z).

6) O owadomaskach (Entomaphthoreae) D-r L. Nowakowski

7) O ozonie (D-r Wierzbicki).

8) O zageszczeniach optycznych migszanin alkoholu i wody.

9) Przyczynek do absorbeyi §wiatta-przez weglowodory szeregu aromatycznego.

10) Wreszcie D-r Kobylinski zglosit szereg rozpraw z zakresu dentystyki, ktorych tytuty
W ostatecznym spisie prac zapowiedzianych ogloszone bedza.

D-r Stroj nowski objal referat pytania o kyperemesis gravidarum.

Wydzial gospodarczy ustanowil kilka komissyj, jak kwaterunkowa, wycieczkowa i zajmuje si¢
wiasnie rozdziatem prac, zgltoszonych na odpowiednie sekcyje.

Krakéw, 20 Czerwca 1881.



Wydzial gospodarczy uchwalit nast¢pujacy program Zjazdu.

Sroda 20 Lipca 1881: Wieczorem zgromadzenie si¢ towarzyskie w ogrodzie Strzeleckim celem
wzajemnego zapoznania sig.

Czwartek 21 Lipca: O godzinie 10-ej otwarcie Zjazdu i pierwsze posiedzenie publiczne w Sali
Ratuszowej.

O godzinie 3-¢j, otwarcie wystawy przyrodniczo-lekarskiej. O godzinie 4-ej posiedzenie sek-
cyjne. Wieczorem teatr.

Piatek 22 Lipca: O godzinie 9-ej rano posiedzenia sekcyjne. Popotudniu wyjazd do salin
w Wieliczce.

Sobota 23 Lipca: Rano, zwiedzanie szpitali i zbioréw naukowych. O godzinie 12-ej drugie
publiczne posiedzenie w Sali Ratuszowej- O godzinie 4-ej posiedzenia sekcyjne. Wieczorem wspdlna
kolacyja.

Niedziela, 24 Lipca: Przedpoludniem zwiedzanie osobliwosci miasta. Popotudniu wycieczka
wspolna w okolice Krakowa.

Poniedziatek, 25 Lipca 1881: Rano o09-e¢j posiedzenia sekcyjne. Popotudniu o 5-ej, trzecie
posiedzenie publiczne i zamknigcie Zjazdu.

Komissyja kwaterunkowa, z cztonkow Wydzialu gospodarczego wydzielona, robi skrzg¢tne stara-
nia, aby kollegom przybywajacym na Zjazd wyszuka¢ mieszkania, o ktéore w Krakowie w lecie nie
latwo, badz bezptlatnie, badz za jak najmniejsza optata. Komissyja ta prosi o wezesne zglaszanie sig¢
cztonkow i uczestnikow pragngcych korzysta¢ z jej posrednictwa, przyczem wymieni¢ nalezy ilo§¢
0s6b, ktore wspdlnie umieszczone by¢ moga,

Roéwniez pozadancm jest, aby czlonkowie, ktorzy zamierzaja wzigs$¢ udziat w wspdlnej kolacyi
trzeciego dnia Zjazdu, zawiadomili o tym zamiarze W ydziat gospodarczy lub osoby, od ktorych karty
legitymacyjne odbieraja. W ysoko$¢ wkladki za kolacyje, pozniej bedzie oznaczona.

Dyrekcyja kolei pétnocnej Cesarza Ferdynanda znizyta ceng jazdy na swojej kolei o 33% zwyklej
taryfy, dla cztonkow Zjazdu, ktorzy odpowiedniemi kartami si¢ wykaza. Karty kolejowe wysyla¢ be-
dzie podskarbi Zjazdu D-r Wierzbicki wraz z kartg legitymacyjnga tym cztonkom, ktérym koleja
potnocna do Krakowa przyjezdza¢ wypadnie. Inne dyrekcyje kole! nie odpowiedzialty dotad na wnie-
sione podania o znizenie ceny jazdy.

Jak juz doniesliSmy w czasie Zjazdu wychodzi¢ bedzie ,Dziennik III Zjazdu lekarzy i przyro-
dnikoéw polskich®, w ktorym podawane beda protokolty posiedzen ogoélnych i sekcyjnych, wyktady
miane na posiedzeniach ogolnych, tre§¢ wyktadow w sekeyjach, kronikajak w ogole wiadomosci od-
noszace si¢ do Zjazdu i wystawy przyrodniczolekarskiej i t. d. Inseraty wszelkiego rodzaju przyjmuja
si¢ po cenie 8-ct. za wiersz drobnym drukiem, lub za miejsce tegoz. Dziennik ten otrzymywacé beda
czlonkowie Zjazdu bezptlatnie; dla wszelkich innych 0osob wynosi prenumerata za 6 numeréw Dzien-
nika 1 zir. 50 ct. Inseraty i prenumerat¢ przyjmuje Administracyja ,Przegladu Lekarskiego® oraz

Ajeneyja ogloszen pod firma Rajchman i Frendler w W arszawie.

Krakéw, 28 Czerwca 1881; Przewodniczacy Wydziatu gosp. 111 Zjazdu.
Prezes Tow. lek. krak. D-rH. J or da n.
Sekretarz, D-r Jan Rosner. Prof. D-rE.Janczewski.

Na pomnik dla Mickiewicza ztozyli: D-r Bgklewski, z Elisawetpolu gub. Elisawetpolska,
rs. 3. —+ D-r Sokolnicki, z Zamsk gubernija L unzynska, rs. 5. — D-r Gorecki, z Granicy, rs. 3 — D-r
Koztowski, z Garwolina, rs. 5. — D-r Gruszczynski, z Widawy, gubernija Piotrkowska, rs. 3. — D-r
Sawicki, z Rygi, rs. 2.—Zebrane przez D-ra Sawickiego wI'Rydze: od A. R., rs. 2— A. Cz., rs. 1. — 0.
S,rs.1.—T.S,rs. . —I.R.,,rs. .—E. S,rs. 1. —D.D,rs. 1. —W. K., rs. 1 — I. R, rs./l.—
M. L., rs. 1. razem rs. 11.— D-r Niedzwieeki, z Sordobska, gub. Saratowska, rs. 5.— D-r Zab-
czynski, z Minska gub., rs. 3.—D-r Dziewiszek, z Zamoscia, rs. 2. — D-r Beranek, z Oszmiany, gub.
Wilenska, rs. 3. Razem z poprzednio zebranemi rs. 287 kop. 40.

Sprostowanie. W N-rze 25 na stv. 517 zamiast: ,,i do 1876 r.“, powinno by¢:
i (lo 1866 roku.

Wydawca Dr. St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. WL Gajkiewicz.

Jlo33oneno llensyporo. Bapmasa 25 Irons 1881 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr 23.



