N4, Warszawa d. 28 Styeznial882 v. Tom 11,

SERYJA II. ROK XVIL

LLK

Tresc, LIL oy er. Przyezynek do teeliniki histologiezne). — Do Ilistoryi medyeyny w l'o)see.
(Odeinek). — ILLIL Jelenski. Poglad praktyezny na skuteezne leezenie tylusu brzusznego jod-
Liem potasn (Neliwn jodatum), (Dokoiezenie). — Trzeglul literatury zagranieznej. Przeglad nicktoryeh
prae nowszyeh z dziedziny chorob organow oddechowyeb, Podal A, Sokoto wski. — Dzial spra-
wozdawezy: 3. M. Bernhardt. Beitrige zur Symptomatologie und Diagnostik der Hirngesehwuel-

ste 1831, (Dalszy ciag). — 6. Urethritis follicularis. — 7. Charcot. Zwickszenic pobudliwoseci
mozgn v histeryezel w ckresie lefargieznym hiypnotyzmu. — Wiadomosei biezace. ~— Qdpowiedz, —
Dodatek. — Ogloszenia,

I. Przyczynek do techniki histologicznej.

Podal IX. XX 0 ¥y © r.

I Bavrwniki.

Jak we wszystkich galeziach nauk przyrodzonych postep idzie zwykle
w parze z ulepszeniem srodkdéw i metod badania, tak tez i histologija zawdziecza
swoj nader szybki rozwi) w przeciggu ogtatnich 40 lat nie tylko znamienitym
ulepszeniom optycznej czesei mikroskopow, lecz rowniez i ndoskonalenin metod
badania. Przed 30 jeszcze laty caly arsenal mikruskopowego badacza skiadal sie
procz mikroskopu, lupy, szkielek, brzytwy, nozyczek, kilku igiel, tylko ze szczu-
plej liczby odczynnikéw chemicznych (kwasu saletrzanego, siarczanego, octo-
wego, chromowego, potazu gryzacego 1 roztworn jodu), gdy tymezasem obechie
zjawia sie co rok w rdéznych jezykach po kilka obszernych dziel, opisujgcych
jedynie rozmaite srodki I metody stosowane przy badaniach histologicznych.
W dzielkn Thanhoffera sam systematyczny spis odczynnikéw chemicz-
nych, uzywanych w histologii, obejmnje prawie 30 stronnic.

Do najwazniejszych srodkow, nlatwiajacych rozpoznawanie drobnyeh szeze-
o0low tkankowych, nalezy bez zaprzeczenia barwniki i przetwory, ktore, rozkla-
dajgc sig w pewnych pilerwiastkach organicznych, nadaja im ciemniejsze, lub
sywsze zabarwienie (np. kwas osmowy, roztwory zlota, srebra, platynyit. d.)
lnb tez zgeszezajace je, zwiekszaja wykladuik lamliwosei komorek, jader, wlo-
kien i t. p.). Pomiedzy barwnikami zajmuje juz od r. 1858 wazne miejsce, wpro-
wadzony do histologii przez J. Gerla clh’a, karmin w roztworze amonijakal-
nym. Barwnik ten zyskal szybko pelne obywatelstwo w histologii i dal pocza-
tek rozwojowi calej zlozonej techniki chromatycznej, w zastosowanin do badan
mikroskopowych. Obecnie uzywamy kilkadziesigt przynajmniej barwnikow, od-
dajgeyeh w czesei nader cenne uslugi dla pewnych celow, lecz Zaden nie zdolak
jeszeze wyrngowad i zastapié karminu; nawet zaden z nowo odkrytych barwni-
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kow vie daje sie zastosowaé w tylu réznorodnych celach, nie daje tak pieknych,
wyraznycl, a mianowicie tr walyech preparatow, jak karmim. Anilinowe
barwniki w niektorych razach wprawdzie przewyzszaja karmin swa sila bar-
wigea, mianowicie oddaja wazne uslugi pray uwydatnianin bakteryj i czesel
skladowych jader (nuclery w chwill procesu dzielenia, a pigknosé zabarwienia nie-
kiedy nie ustepuje preparatom karminowym, ale pod wzgledem trwalosci, anili-
nowe przetwory stoja prawie na ostatniem miejscu, gdy tymezasem skrawki
barwione karminem daja sie przechowaé bez zmiany przez dziesigtki lat. Szcze-
golnie wazng role odgrywa karmin przy barwieniu skrawkoéw z uklada nerwo-
wego osrodkowego.

Obok wymienionych zalet roztwory karminw okazuja niestety tez wazne
niedostatki, ktore daly powdd do szukania innyeh, lepszych, energiczniej bar-
wigcych przetworow, ktoreby mianowicie nie ulegaly tak szybkiemu rozkladowi,
jak czysty amonijakalny roztwor karmina. Najlepszy taki roztwor, dajacy prze-
pyszne preparaty, po kilkun dniach zaczyna tracié¢ energije barwienta, metnieje
powoli i tworzy jasno czerwony osad, ktéry tez przy barwieniu, osiadajac na
skrawku, takowy zanieczyszeza. Procz tego trudno otrzymad zawsze jedna-
kowy przetwor, poniewaz amonijak uzywany do rozpuszezenia karming, nie za-
chownje jednakowej sily, zmienia swoj sklad, a same gatunki karminu bardzo
sie réznig pod wzgledem dobroci i energii barwienia. 7 tego tez powodun starali
sie histologowie powiekszy¢ energije, jak rowniez 1 trwalosé samego roztworn,
przez zaprowadzenie rozmaitych modyfikacyj 1 zmian chemicznych (rozpuszcze-
nie karminu w kwasach, w boraksie, alunie, przez dodawanie gliceryny, allko-
Lolu, kwasu pikrynowego it. p). Wszystkie fe odmiany, albo nie zastapily

Od IRoedakeyi. W oaleinku naszego pisina, proez kwestyj zawodowyel lekarskieh,
pomieszezaé bedziemy od ezasn do ezasu  przyeaynkt do historyi medgeyny w Polsee.  Obecnie
dzigki uprzejmosei kol. S. Kedminslkiego, hiblijotckzn Towarzystwa lekarskicgo  Warszaw-
skiego, podajemy wiadomesei, jakie sie D-v k. z roinyeh zrddet zehrad ndato o dwéech Chrodeiew-
skieh, lekarzach Poznanskieh z XVI wicku. Jest fo wyimek ze [ Slowntka lekarzow polskich®,
ktorega druk Szanowny kolega biblijotekirz w krdtkiem ezasie rozpoczaé zamierza. Priez tego. za-
micgzezamy recepte Jana Chroseiewskiego. jaky D-r K. wypisad z dispensatorivm- reko-
pismiennego z X VI wieke, Dispensatorinm to, zawierajace bardzo wiele przamsiw przygolow y vrania
lekarstw, utozonyeh przez znanycl inivzn:l.nych.l<.~l;:u"/,_v polskieh z XV 1 XV wicku, znajduje sie
w posiadanin znanego badaeza i znawey rzeezy ojezystych Zegoty Paunlegow Krnkowie.
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Chrosciewski, Chrosciejowski Stanistaw z przydomkiem Niger, byl vo-
dem z Ciechanowea, do nauk lekarskich przykladal sie w Lipsku, gdzie sto-
pien doktora medycyny uzyskal. Wrociwszy do kraju, bawil poczatkowo w do-
mu G orkow, jako ich lekarz nadworny; nastepiiie przeniost sie do Poznania
w miescie tem znaczng czesé zycia strawil na uslngach publicznych. w v, 1567
nie uchylit sie od sprawowania obowiazkow Dbnrmistrza. W nagrode zaslug
polozonych dla miasta ikraju uzyskal Chrosciewski od Zygmunta
Augusta przywilej (datowany w Maven 1549 1. w Krakowie), wylaczajaey
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jednak czystego roztworn karminu, albo tez przyvzadzente 1 przechowanie ich
polaczone jest z takiemiz trudnoseiami, jak 1 przygotowanie i uzycie prostego
przetworu.

Poniewaz przez dodanie kwasu (np. octowego, pikrynowego it. d.) do
ciemno-wisniowego amonijakalnego roztworu karminun powstaje jasno-czerwony
met { osad, ats samo daje sie dostrzedz przy dluzszem utrzymanin takiegoz
roztworn w temperaturze wrzenia. wiec niejeden badacz zapewne przypuszezal, iz
pojawiajacy sie samodzielnie osad powstaje rowniez skutkiem ulatniania sie
amonijaku i stracania si¢ uwolnionego tym sposobem karminu, czyli wlasciwie]
kwasu karminowego Fatwo jednak przekonaé sie, iz w zwykle)j cieplocie, amo-
nijak nie jest w stanie nwolnic¢ sig ze zwiazku z karminem; rozklad karminianu
amonijaku nastepuje dopiero w wy#szej temperaturze, lub po oddzielenin kwasu
karminowego przez inny kwas silniejszy. Osad ziarnisty jasno-czerwony wyste-
pujacy samodzielnie przy nizszej cieplocie, powstaje skutkiem g n i cia karminu,
zlozony jest ze samych szybko rozmnazajacych sie, drobnych, czerwono zabar-
wionych bakteryj (mikrokokkow), ktorym za pomocg amoniakn mozna karmin
czesciowo odebraé. Osad taki wprawdzie ginie napozdér za dodaniem amo-
nijaku, lecz ziarnistosé nie znika, poniewaz same bakteryje nie rozpuszezajg sie,
a tylko peczniejq.

W karminie, ktéry przez dluzszy czas poddany bedzie sprawom gnicia,
czescl azot zawierajgce (biatko, mucyna it. d.) powoll zupelnie sie rozkladaja
i znikaja, a ptyn tym sposobem oczyszczony, juz wiecej sie¢ nie zmienia. (Za-
pewne i produkta rozkladowe graja tu role srodkéw przeciwgnilnych). Taki
przegnily roztwor karminu, zalecony przez profesora Beca w Kijowie dla

dom jego w Poznaniuo od wszelkich poboréw krélewskich i miejskiej nad nim
juryzdykeyi. Rok smierci Chrosciewskiego nie jest mi wiadomy.
Wydal :

Lpaoe(/wm in mortem tnmaturam tlestres, proe a_pw domany Joanns de ducibus
Lithuaniee praesulis posnaniensis, Tipsiae. apud Valentinum Schamann,
1538, w 4-ce.

Libellus de humoribus. Cracoviae in off, Andr, Petricoii. 1570, w 8-ce.
przypisane Yuukaszowi Gorce.

Libellus de usu ligni guaiaci, Cracoviae. apud Andr. Petricovium,
1576, w 8-ce.

Stanislar Nigre Polon elegia elegans tn laudem thermarum carolinarum, de ea-
randem natuwra et usu. (Schenekius, Bibliotheca medica) str 483,

Libellns de odore — pozostalo w rekopismie.

Fiukaszewicz, Obrazmiaste Poznama, T, IL. str. 183;
Gasiorvowski: Zbor, T. 1. str, 250.

Tromier. fle po?om: latine doctrs dratribe. str. 28.
Roczmk Tow. przyj, nawk. T. VII, str. 258,

Wizerunke v voztrzas. nankowe, "', XIT, 1840, str. 140.

ChreSciewski Jan Hieronim, syn Stanistawa urodzony w Poznaniu, medy-
cyny uczyl sie w Krakowie i w "Padwie. Wréciwszy do Poznania zyskal sobie
sfawe zdulnego lekarza. W r. 1612 pelnit obowiazki burmistrza poznanskiego
wraz z Janem Borkiem takie lekarzem. ‘Wydal odezyty nauczyciela
swego H. Mereunrialis'a (1530—1606) o chorobach dzieci.
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barwienia skrawkow z ukladu nerwowego osrodkowego. w samej rzeczy jednoczy
W sobic wszystkie zalety dobrego przetworn: nie rozklada sie samodzielnie
(tylko za dodaniem kwasow), ma reakeyje zupelnie obojetny i barwi encrgicznie
komorki i wlokna nerwowe. Przyrzadzanie takiego roztworn jest jednak mo-
zolne 1 wymaga przynajmniej kilkomiesiceznego wyezekiwania, 7 tego powodu
salze, 1z dla zajmujacych si¢ badaniami mikroskopowemi pozadana bedzie wia-
domosé o metodzie przyrzadzania zupeline nentralnego roztworn karminianu
amonijaku, ktory rowniez energicznie i nie rvozlanie barwi szezegolnic pre-
parata nerwowe, jakotez o sposobie uchronienia go od guicia.

Do karminu (sredniej ceny) dodaje sie rozzedzony woda amonijak w sto-
sunku 1—2 centimetrow kubicznych lig. ammon, caust. i 6—8 cent., szesé. wody
destylowanej na 1 gram karminu.  Mieszanine nalezy utrzymacé w kolbee szklan-
nej na kapieli piaskowej w cieplocie wrzenia, dopoki zbyteczny amonijak mnic-
ulotni sig.  Przy obecnosei wolnego amonijaku tworzg sie podezas wrzenia
grube bulki, a plyn okazuje ciemno-wisniowy kolor, po zupelnem jego zobojet-
nienitt pojawiajg sie tylko drobne pecherzyezki, a kolor plynu przyjmuje odecien
Jasnigjszy. 1’0 zdjecin z kapieli piaskowej zostawia sie plyn spokojnie przez
kilka godzin dla osadzenia czesci nierozpuszezonych, a nastepnie cedzi sie przez
dobrg bibnle. Neutralny ten roziwor daje sie przez dlugi ezas przechowywaé bez
rozkladu, jesli sie doda 1 do kilku procentow chloralu (chlorallydrat),
a rozizedzony znaczng iloseia wody destylowanej moze byé wprost nzyty do bar-
wienia. Gesty roztwor karminu potrzebny jest do przyrzadzania massy injek-
cyjnej, o ktorej bedzie nizej mowa. W zupelnie obojetnym roztworze karminu
chloral nie rozklada sie; jesli za$ karmin zawiera jeszcze cokolwiek wolnego
amonijaku, to natychmiast pojawia sie zapach clloroformun wytwarzajacego sie
z chloralu. Ostatni nie zmniejsza bynajmuiej cnergii barwiace] karminu i nie
dziala tez szkodliwie na same tkanki, jak to bywa przy uzycin innych przetwo-
row przeciwgnilnych, np. kwasun karbolowego. Czynige liczne proby z roznemi
przeciwgnilnemi srodkami (kwasem karbolowym, chinina, arszenikiem, chlorni-
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De morbis puerorwn tractatus completissimus atque doctissimus, ex ore praccep-
toris sui Lieronyme Mercuriales diligenter exceptus tnque libros tres digestns, Vene-
tils, apud Panlum Meietnm, 1583, wd-ce, Przypisane senatowi Poznai-
skiemu, Pod dedykacyja podpisany Joannes Groscesius. 2-ie wydanie
z tytulem nieco znienionyni: _

De morbis puerrorum tractativs completissimi, varieque doctrine veferts, non so-
lum medicts verwmetiam plilosophis magnopere utles. Fue ove excellentis. ieronymi
Merewrindis diligenter excepti atque in libros tres digesti, Venetiis, apud J un-
tas, 1588, w 4-ce, str, 1106.

Toz, tamze. apud Junta s, 1601, w 4-ce.

Moz, tamze, apud P. Meietum, 1615, w 4-ce. |

dhieronymi Mercurtalis Fovoliviensis de morbis puerorwin itemn de venenis.  Qui-
hus adjuncte est censura Hippocratea. Dasileag, ex off. Pernca per Conr. W al d-
kirech, 158i, w 8-ce.

Moz, Francofurti, 1615, str. VI, 478, Zawicra nadto: ZLpistolum Alewandsi
Traltiwns de Danbricrs, .

Tlomaczenie na jezyk niemiecki przez Uffenl a ¢ h a, wyszlo we Frank-
furcie, 1605, in fol.
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kiem rteci i wielu innemi) przekonalem sie, iz albo nie dajg sig zastosowadé, roz-
kladajac karmin, albo nie przeszkadzajg gniciu. Chloral zas, jak to nizej zobaczy-
my, posiada silne przeciwgnilne wlasnosci, a nawet stosowany w terapii np.
przy dyfterycie, oddal autorowininiejszego i niektorym kolegom wyborne uslugi.

Z neutralnego, gestego roztworn karminianu-amonijaku, mozna sobie przy-
rzadzié proszek suchy, lub tez gestawe miekkie ciasto (pasta), ktore to przetwory
Yatwo sie rozpuszezaja w przekroplonej wodzie, mianowicie przy lekkiem ogrze-
waniu w epruwetce, a roztwor taki nader Iatwo daje sig filirowaé, gdy tymezasem
prosty rozezyn amonijakalny karminu trudno przesgcza sie przez bibule. Proszek
stchy otrzymamy, jesli dodamy do jednej czesci gestego roztworu karminu, 4—5
czescl mocnego (80 —90 procentowego) alkoholu, ktory straca karminian amo-
nijaku. Osad zebrany na filtrze 1 nieco przeplukany alkoholem daje si¢ predko
wysuszyé, a otrzymany tym sposobem proszek, dajacy sie przechowadé przez czas
nieograniczony, rogpuszezony w wodzie, daje silnie Dbarwigcy plyn obojetny,
nielatwo ulegajacy rozkladowi; zreszta mozna jego gniciu zapobiedz dodaniem
malej ilosel chloralu. Jesli zamiast alkoholem czystym przepluczemy osad na
filtrze alkoholem, do ktorego dodano okolo 10 procentéw czystej gliceryny ikilka
procentow chloralu, to osad zamieni sie na migkkawe ciasto, dajgce si¢ réwniez
diugo przechowywac i rozpuszezajace sie latwiej od suchego proszku.

Przez stragcenie karminianu amonijaku za pomocg alkoholu powstaje mody-
fikacyja barwnika, ktora nieco jasniejszym (szkarlatnym) odcieniem odroznia sie
od ciemno-fijoletowego czystego roztworn karminu. Za dodaniem najstabszego
kwasu np. pikrynowego do otrzymanego opisang drogg roztworu, karmin sie od-
dziela i straca sie w postaci nader mialkiego proszku.

Sila barwigca roztworn karminowego p. Be ale’a polega prawdopodobnie
na powstawanin tejze samej odmiany barwnika za dodaniem alkoholu. Preparat
jednak histologa angielskiego latwemu ulega rozkladowi przez powstawanie
bakteryj, a dodawana gliceryna zmniejsza tylko energiie bLarwienia. Przy po-
moecy opisanego wyzej preparatu mozna tez otrzymaé staly pikrokarmin

Dykeyjon. biogr. powsz, str. 269.
Rocan. wyd, lek. T: III, str, 441.
Gasiorowski. Zbigr, T.I, str, 294.
Loczn. tow. p. n. Tom VII, str. 260,
Drzeql. lek, 1865, z 15 Styeznia,
Haller, Bibl, chir, T. 1, str. 227.

Aqua pro epilepsia ord D. D. Joannis Chroszczewsky.

Lp. folv. Lavendulae — Salrae — Melissae— Ruthae, ana Mjs, Scorder. Peontue
ana M) Lagne M. 1j. Diptamt creti M), Rad.: Peonige— Ireos— Visct quercint, and
5/8. Rhei-=Diretri— Aristol, vot, ana Fs. Zinziberis — Cardamomi— Cubebarum. anw
o1, Uinamomi— Galangae — Cartoplallor, ana oy, sem,: Macts— Nucis moschatae —
| Granor. paradis, ana Sv. Leoniue 5j.  Castorer 33, Vini libr. @ij.  Aqu, Melissae—
Paradiseos—Boraygings, ana libr. X,

Contunde modice beneque incide, fiat infusio in solo vina per tres dies, postea ad-

dites aquis masceantrr et horis 12 macerentur ac deinde sdm artemn distilla,
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Ranviera, ktory to przetwor, przyrzadzony wedle przepisu samego wyna-
lazey, nalezy zaliczyé do potworow  (monstrum) chemicznych, zdolnyeh jednak
do zycia. Pierwotny przepix nie moze nigdy dostarczyé wyrobu ze stalym skla-
dem 1 ze stalemi wlasnoseiami, ehyba ze sile amomjakua oznaczy sie za pomoca
mozolnego mianowanta (titrowante). Iozpuszezajac zag staly ilosé proszku su-
chego, (ofrzymanego przez stracenie za pomocg alkoholu). w stalej ilosel nasy-
conego roztworu zupeluie obojetnego prkryniann amontjaku, zdolamy przygotowad
staly przetwar, odznaczajacy si¢ wszelkiemi zaletami  pierwotnego wyrobu.
Dodatkiem chloralu mozna zapobiedz szybkiemn rozkladowi roztworu. Praca hi
stologow zreszta znacznieby si€ uproseila, gdyby ktory z chemikow zecheial
suchy proszek karminianu amonijaku przygotowywaé na wieksza skale 1 puszezad
w handel, jak to juz sie dzieje z t. z. pikrokar:minem, (D. n.)

ll. POGLAD PRAKTYCZNY NA SKUTECZNE LECZENIE TYFUSU BRZUSZNEGO

JODKIEM POTAST (Kdivm joddduwn).
Napisal i podal
ITenr  k Jelensiki
¢ Dzialoszye, powiatu Pinczowskicgo,

(Dokoficzenie. — Patrz Nr. 3)

Kazdego, kto rozwazyé zechce przytoczone wyzej, choé w szezuplej iloscl,
opisy tyfusu brzusznego, uderzy¢ musza pewne plynace z nich wnioski, jako to

1). Regularny przebieg choroby ; zwykle z dniem 14-ym, najdiunzej 16-tym,
konezy ste okres goraczkowy, czego nie widzimy przy leczeniu tyfusn brzusznego
zadna inng metoda. Ten pierwszy wniosek zachwially powszechnie przyjety
do najnowszych czasow okres 4-0 tygodniowy trwania tyfusu, jesli oczywiscie
dalsze spostrzezenia kliniczne na wickszg poczynione skale. moje niniejsze
twierdzenie sprawdzs.

2). Uregulowanie przy uzyciu jodku potasu w dosé krotkim czasie biegunki
tyfusowej, bo w przeciagu 2 do 3dni, co juz nawet pierwszy podawea jodkn, Saner
dobrze zanwazyl, wyraziwszy sie z naciskiem o tym fakeie (p. Sehmidt’s
Jahab. T, 28, 8. 150); wygrywa sie na tem niemalo, gdyz, oszezedzajae choremu
sily, wiele przyczynié sie mozemy do predszego ukoiiczenia sprawy chorobowej.

3). Jednoczesnie z tem holesnosc przy naciskn w brzuchu w ogole, a w oko-
licy biodrowej prawej w szezegole, statecznie przy uzyciu jodku potasu sie
zmhiejsza 1 dosé predko calkiem ustaje.

4). Natezenie goraczki wprawdzie pomalu, ale ciagle i stale od dnia do dnia
zniza sie. Wplyw ten jodku potasu rozni sie od dzialania srodkdéw antypiretyez-
nych, ktore chwilowo tylko znizaja temperature. O prawdzie tego twierdzenia,
zalaczone wyzej dane dotyczace cieploty i tetna, przekonaé potrafia. Wszak i to
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niemalo choremu sil zachowuje zkad wplyw korzystny na kritszy przebieg
i rychlejsze przesilenie i ozdrowienie.

5). Ani razu powrota (recidiva) choroby, ani nastepstw jej u chorych moich
spostrzegac mi sig nie ndalo, co zniewala mie¢ uznad, ze jeden ten wzglad juz nie-
zmierng daje jodkowi potasu przewage nad wszelkiemi arcyeliwalonemi srodka-
mi antypiretycziremi. jako np. nad hydroterapija tak obeeme nzywang 1 naduzy-
wang, ktora to wlasnie w tym punkcie bardzo grzeszac (p. Lieal-Lncyclopaedie.
Ladenbuwrg. T, 1. Str. 33.), zaje sig jakoby wiecej tlumila chorobe, niz ja leczyla.

G). Odsetka sSmiertelnosci (mortulitatis) byé musi bardzo niewielky, skoro
wsrod moich [6tu opisanych przypadkow, leczonych jodkiem potasn, ani jednego
smiertelnego zejscia widzieé mi sie nie zdarzylo, co znowu stanowi wynik mojego
leczenia bez porownania korzystniejszym, tak w zestawienin ze zwykla teraz me-
tody antypiretyczna, jak inowa Liebermeistera metoda jodowa, albowiem
przypuseiwszy nawet, ze 17ty chory bylby wmarl, (co jeszcze weale nie-
wiadomo), to i tak mielibysmy dopiero 5% z ulamkiem, blisko 6%, kiedy tymeza-
sem Fiebermeister podaje 18,3% dla metod zwykle dzi§ unzywanych,
14,69 dla stosowanego przez sie leczenia jodkiem potasu, a 11,7% dla najwyzej
stojgcej pod tym wzgledem kuracyi kalomelowej. lunkt ten ze wszech miar
zastuguje na uwage. (p. Liebermeister L ¢ . 208,9).

7). Na ostatku wazng mi wypada zaznaczy¢ okelicznosé¢, ze w moich przy-
padkach okres zdrowienia byl krotki i mial przebieg regularny bez nastepstw
i zaklocen, czegobym Zadnemn innemu sposobowi leczenia tyfusu brzusznego
przyznac nie mogl. Na te przytoczone wyniki uwage kolegow zwricié osmielam
sie. jasno bowiem dowodzg korzysci, jakie osiggngé sie daja przy leczenin jod-
kiem potasu w sposOb wyzej opisany, przy tak niebezpiecznej, zarazliwej choro-
bie, za jaky tyfus brzuszny od dawien dawna jest powszechnie uwazany.

Nastrecza sie teraz pytanie, jak wytlumaczyé sposob dzialania srodka zale-
canego ? W czem glownie szukaé nalezy objasnienia jego skuteeznosci? Clheae
odpowiedzicé na postawione kwestyje, rozpatrzyé nam wypada, gdzie jest po-
czatkowo siedlisko cierpienia. w jakim narzaydzie ustroju glownie sie nmiejscawia
i pojawia sprawa tyfusowa? Na to wszystko dokladne daja objasnienie spostrze-
zenia przy lozku chorego, jakotez szczegoéolowe 1 jasne opisy poszukiwan po-
smiertnych. Te sy zrodla, z ktoryelh ezerpaé powinnismy wiadomoscei, caly te
sprawe objasniajace. Ztad wiee nabicramy przekonania najprzod, Ze blony slu-
zowe, naczynia i gruczoly chilonne calego narzgdu trawienia stanowia pierwiast-
kowo glowny punkt wyjscia tego groznego cierpienia z nastepnjacem calej masy
krwi zakazeniem, poczem dopiero dotknietym zostaje nklad nerwowy. Ztad tez
wszysey antorowie, poczawszy od Petit’a i Serresa, ktorzy zwali tyfus ficere
enteromésenterique, o Bretonneawa, ktory go zwal dotidnentérie, od Grie-
sing er'azjego eotyphus, azdo iiebermeistera i Zuelzera, ktérzy
chorobe te przezwali typhus abdominalis, wszyscy autorowie, powtarzamy, jedno-
glodnie zaznaczaja charaktevystycznemi nazwami poczatek choroby w narzadzie
trawienia, a w szezegolnosci w jelitach. Obserwacyja kliniezna wykrywa pewne
i wlasciwe chorobie objawy, jak osobliwy wyglad jezyka, brak Yaknienia isma-
ku, rozdecie brzucha, bolesnosé w okolicy katnicy nawet przy lekkiem dotyka-
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nin, dochodzaca czasami do takiego natezenia, iz chory, nawet nieprzytomny,
otwiera oczy 1 na caly glos krzyczy, stolec rozwolniony, charakterystyczny,
zarodkl zarazliwe 11](1'}' \\'uj;l,{jy (13, _/a'{f(ﬁ[-/;}n"y{f/rljr. 1kl ol /f;"). ZiLWSZe pl'il’\\'i(i
neodstepny towarzysz tej biedy. ODbjawy zas nerwowe zwykly wystepowad do-
piero poznicj po zaraZenin cale] masy krwi. czego dowdod wonew, zZe po zla-
godzeniu przypadlogel brzusznych. nerwowe objawy stabng z pewnosciy. Dale)
poszukiwania posmiertne wybitnicj jeszcze rozwijaja caly obraz patologi-
cznych przeobrazen i przeksztalcen. Otoz w jelicie biodrowem ikatnicy, gdzice
sa gruczolki P> e yera w kepki zcebrane i skupione, jakotez gruczolki samotne,
tam zagniezdza sie zarazek chorobowy pasorzytny, ktdry z poczathu wywo-
luje przekrwienie, nacieczenie skutkiem podraznienia, a nastepnie Kolejno pro-
windzi droga rozmaitych przemian az do owrzodzenia, obumaicia, do zupelnego
nawet rozkladu i przedziurawienia sciany jelitowej i wylania sie zawartosel do
jamy Dbrzusznej. Na tem nie konice ; zarazek, przenoszac sie, zaraza oskrzela,
nerki it d. (Patrz nanezajacy i ciekawy artykal D-ra Przewoskiego w ,.Ga-
zecie Lekarskiej Nr. 10, 1881.). Teraz jasna rzecz, gdzie sznkac stedziby zlego,
gilzie wiec leczenie skierowad wypada. [dge jeszeze dalej, uczy nas anatomija
palologiczna. ze taki stan rzeczy z tak smutnym przebiegiem odkryc sie daje
dopiero w 2gim tygodniu choroby; wtedy dopiero pokazuje sie ta wazna chwila
dojscia sprawy tyfusowej w jelicie do swego punktn kuolminacyjnego. Na e
okolicznosé glownie chee mie¢ uwage kolegow zwrdcona, nawiasem bowiem mo-
wiace, Jei tydzien choroby Liebermeister i Zuelzer zowiy juz okresem
demarkacyjnym, a 4ty—olresem koncowym, jesli chory dotrzymal placu. Zarazek
wice tyfusowy zkadkolwick poehodzi i ktovedykolwiek wehodzi do nstroju, stale
1 statecznie wmiejscawia sie w nayzadzie jelitowym przedewszystiiem, a droga
naczyn chlonnych caly nastepnie ustrd) organiczny nagabuje i zaraza. Nadwmie-
ni¢ tutaj wypada, ze nie wszysey takiego sa i bada zdania, to wien. ale wyradza
sie ztad nieplodny i jalowy spor, jaki widzimy n. p. w Dlonicy w kwestyl, ezy
zarvazek zdgza od ogolnego zarazenia organizint do pewnego obranego miejsca,
czy lez wrecy przeciwnie. Ale bgdz jak bagdz nie nlega zadne) watpliwoscl, %e
zawsze jeden kat miejscowo glownie napadnietym sie okazuje, ktory w planie
leczenia zwrocie powinien cala nasze wwvage. jesli skuteeznie srodkiem wlasei-
wym ba swoistym, ma byé brenionym 1 obronionym, Ta niechaj mi wolny bedzie
przytoezyé najswiezsze poszukiwania i odkryeia znanego prof. Kleb s’a, wicle
moj poglad na caly te sprawg objasniajace. Znakomity ten badacz przekonal
sig, 70 7 wszelka pewnoscia pasorzyty (Dacillus typhosus przezwane) w kazdym
prawie gruczolku jelit podezas rozwojn sprawy tyfasowej sie znajdijy, prze-
waznie zas w bliskodel zastawki B a ubina, wgruezolkach Peyera i samo-
tnych, zZe pasorzylow tych rozrost postepuje rownolegle 2z vozwojem tyfusu
brzusznego, przez co K leh s kiszke nwaza za giowny punkt wyjscia wszelkich
dalszych objawow chorobowyeh. W ogole 0w pasorzyt ([ucillus typhosusy w okre-
sie 14to dniowym dochodz podlug niego do szczytu swego rozwoji. Klebs i na
leezenie zwraca naszy uwage. radzace zaniechace srodkow przeciwgorgezkowych,
jako chinina, kwas salicylowy (i hydroterapija), a Iepiej vadzi wybraé leki prze-
ciwpasorzyine, jak bedzwinian (a ja dodaje jodek potasu); (p. ,.Gazeta Lekarska“



Nr. 3018510 Dr Anders). Wszak poszukiwanic i twierdzenia Kleb s a
maja pewna vacyje byta wobee spiryll Obevrmejera w tyfusie powro-
tuym kilka lat temn powszechnie z oklaskiem przyjetycl, a to mysle, braeia
JakVLy rodzeni. jednego pochodzenia i rodu.  To wszystko latwiej nam postuzy
do wyjasnienia pogiadu mojego na sprawe skuteczuego leczenia tyfusn brzusz-
nezo jodkiem potasu.  Przyznaje powtornie, ze srodek to bynajmniej nienowy
w tyfusie, ale dziwnie lekcewazony 1 zaniedbany (p. Nothnagel, Lehrbuch
d. rzneskinde 2-te Augd. s 298). Poniewa? wysoko powazne glosy w najnow-
szym czasie wymieniaja go, jako swoisty w tyfusie, atoli bez blizszego okreslenia,
odzie, w ezem, jak, szukaé nalezy tlumaczenia skutecznosci jego dzialania,
nawet bez jasnego opisu, jak ma byé podawany, wypada wice, zaleeajac go do
pewnego uzycia, dokladna na wymienione pytania poda¢ odpowiedz. Ueczy nas
farmakodynamika i to od pierwszej chwili wprowadzenia jodku w uzycie prak-
tyczne (p. Sob ey nheim, dvznehmittellehre 5. 334), 7e jod ze swojemi przetwo-
rami kiernje glowne swoje skuteczne dzialanie na system naezyn 1 gruczoldw
chlonnyel, zkad powdd bardzo szybkiego wcehianiania, choé 1 wydzielanie sie jego
nie maiej szybko nastepuje (Nothnagel 1 c. s 290). Ze jod dziala antysep-
tyeznie, widzimy to z opisu prof. Bern a t z i k'a (feeal-Fneyclopaedie T. 3. 5. 23),
ktory wyraza sie w te slowa: ,Jod todtet leicht Gahwunyskeine und  Faulnvsserre~
ger; Diut, Fiter, [tweis ete. damit versetzt, widerstehen lange der Failntss, es vermag
 ther thieriseh> Theile zu conserciren und den iblen Geruch purulenter Secrete beser-
tegen. Dla wykazania skutecznosci lekow jodowych w chorobach zakazuych, paso-
vzytnyeh wogole, przytoczyé mi koniecznie nalezy jeszcze kompetentny 1 wysoce
powazny glos D avainea, ktory gorgco zaleca, arcyzazliwe 1 par avcellence
i pasorzytne choroby karbunkulowe z ich Bucillus anthracts, moze niebardzo da-
lekim krewnym od DBacillus typhosis I 1 e b s'a, gldwnie i jedynie wewnatrz jak
i zewnytrz leczyé przetworami jodowem’, wyrazajae sie dobitnie: Nos eepériments
relatives wue p oprictes antiseptiques de jode dans les affections charbonneuses et les fuites
elintques gui conpirment, ne pewvent laisser de doute sur Uefficactte de trastement jodé
duns les affections chavbonnenses,  (Douclh-ordat, Snnuaire de thirapewique, pag, 293,
1881). Dalej wymienic¢ wypada, ze prof. Binz jodki za antiseptica, a Bernatzik
za antiparasitize uwazajy. Co sie zad tyezy skutecznego dziatania jodku w ty-
fusie brzunsznyn, zwrécié nam wypada wwage na te waznyg okolicznosé, 7e wedle
wykladu prof. Bernatzika (L c. T. 7.8 235, artykul Jodpreparate), oka-
zuje sig jasno, i%2 w wyproznieniach stolcowych z wszelka pewnoscig slady uzy-
wanego jodku wyraznie sig znajduja, co podlug Rosenthala w daleko wyz
szym stopniu spostrzegac sie daje, jesli stolec jest wolny., Quincke dowodzi,
ze w soku kiszkowym mozna wykaza¢ jod juz 1 - 14 godziny po zastrzykniecin
podskornem.

Wszystko to jasnym jest dowodem, ze jodek potasn, stykajac sie bezp o-
Srednio 7 ealy powierzchnia blon sluzowych i gruczolkéw chlonnyeh wszy-
stkich jelit, eo dpso fucto dzialanie swoje tam wywiera 1 miejscowo, jako srodek
przeciwzarazkowy i przeciwpasorzytny tak jak w karbunkule, w blonicy it p
skutek pomyslny spowodowad musi. Do tego dodaé nalezy, ze Welander,
jako wlasnosé jodun, uwaza osobliwg zdolnosé szybkiego wsigkania w tkanki, zwla-



szeza zez obwarte, zranione, owrzodzone wmiegjsca, co w jelitach tyfusowych
stale spotykac sie daje. Jod wehloniony, zdaza wprost do krwii imnych sokow ca-
lego organizmu. czego dowodem jest fakt (Nothnagel, 1 e s 299) zjawienia
sie jodkn w rozmaitych wydzielinach, jako to: w $linie, moezu, mlekn, pocie i t. d.
niekiedy juz w 10 minut po zazycin. Teraz jawnym i widocznym staje sie spo-
sob dzialalnoscr jodku.  Widzimy, Ze poczatkowem miejscem cierpienia tyfuso-
wego 1 glownem jego siedliskiem jest system chltonny narzadu trawienta po je-
dnej, wiemy dokladnie, ze preparaty jodowe, poding nznania wszystkich antorow
bez wyjatku, silnie dzialaja na ten sam narzad po drugiej stronie, musimy wiec
przyjsé do tego wniosku apodyktycznego, 7e jodek potasn slusznie 1 zastuzeunie
przez wielu innycl, & na koien przez prof. iebermeistera wnajnowszym
czasie, (p. 1. ¢. str. 205—06) pozyskal miano srodka swolstego w tyfusie brzusz-
nym, wezem Zuelzer mu wtorvje. Dodaé musze. ze czytelnik pilny 7 nie-
jakiem zdziwieniem sie dowiaduje, ze taki Dbadacz, jakim jest nlezaprzeczenie
liiebermeister, zupelnie nie objasnia, jak ktoredy, czemze jodek potasn
na ten zaszezyt zasluzyl; zdaje sie, ze 1. powodowal sie experientie erude 1 0N
go nagli do przyznania tej wielkiej pochwaly. Dodatkowo mi nadmieni¢ wypada,
ze w ordynaeyi jodku niezrecznie postepuje, skoro powiada, ze zwykle podawal
oo podiug przepisu Willebra n d’a, a tylko ,in einigen [Gillen, mowi anch als
Jodkaltwin tn Lrosen von 9. bis 3. pro die. To pokazuje niepewnosé postepowania,
a pomimo tego swoistosé mu przyznaje. Zebrawszy to wszystko w rekapitula-
cyi i rozwazywszy dobrze wszystkie powyzsze uwagi, jasno i dowodnie widzied
i przekonaé sie musimy, ze jodek potasu w taki tylko dziala sposob, iz przecho-
dzac pierwiastkowo calkowity narzad trawienia, stykaé sie koniecznie musi bez-
posrednio, a jak wyzejsmy pokazali dosé szybko, z cala wewneirzng jelit po-
wierzchnia, skoro w wydzielinach katowych, z wszelka pewnoscia sie go znacho-
dzi, wiec z najbardziej nagabanemi i obrazonemi czesciami kiszek, jako to: z blo-
ng sluzowa, gruczolkami P ey er’a, gruczolkami samotnemi, it.p., a dzialajac
jako antisepticum 1 antiparasiticion, nsuwaé i rngowaé jest w stanie wszelkie zarazki
1 zarodki pasorzytne, wzniccajace zakazenie, miejsce zas takiem zajete cierpie-
niem, powinno by¢ doprowadzonem do pomyslnego zakonezenia, to jest do rychlego
powrotu do zdrowia «d integriin, Oto objasnienie, usprawiedliwiajace skutki lecz-
nicze zastosowania jodkn potasu w tyfusie brzusznym. T to widzie¢ mozna wlasnie
w moich powyzej opisanych historyjach choroby; przebieg rychlejszy i regular-
niejszy, bo 14—17 dniowy, okres ozdrowienia dosé predki, a wreszeie, co jest row-
niez waznem, brak wszelkich powrotow choroby, lub jej nastepstw, co dostatecs-
nie przekonaé powinno, ze leczenie i ozdrowienie byly calkowite 1 dokladne. Na-
konice chee jeszeze uwage Szanownych kolegéw zwrocié na mojg tutaj ratio
medendr et modus procedendi "W omoOwionem chovoby tyfusowe) leczeniu trzy
glowne stawiam sobie wskazauia, a mianowicie:

1-0 nsuniecie miejscowych zaburzen, przez zarazki pasorzytue tyfusowe do
narzadu trawienia, a w szezeg6lnoscel jelit sprowadzonych.

2-0 zlagodzenie, o ile mozna, stanu goraczkowego, przez ogolne tyfusowe
zakazenie spowodowanego, a wiec zlagodzenie calej sprawy reakcyjne.
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3-0 utrzymywanie wszelkiemi mozliwemi srodkensi sib lerego,  celem
niedopuszezenia objawow rozpadn i upadu sil (collapsus).

Co do 1-go. Zaczynam zawsze i zwykle leczenie swoje, w pierwszych duiach
choroby, poki jeszcze przewaza stan niezytowy, hyperemiczny blon sluzowych
organdw trawienia, az do 6—7 dnia acid. mnrict. z malemi dodatkami; dopiero gdy
rozwolniente tyfusowe sie powieksza, charakterystyczna wysypkarozpoznanie moje
stwierdza, wskaznjac czas waznych zmian w kepkach P ey erai innych ezeseiach
naczyn chlonnyeh w jelitach, dazacych do zuekrotyzowania i rozkladu onychie,
kiedy podlug K 1e b s'a pasorzyty tyfusowe (Duacillus typhosus) kwitna 1 gesto
obradzaja, kiedy caly szereg groinych przypadlosci w zakresie narzgdu nerwo-
wego zdradzaé¢ sie zaczyna, otoz wtedy dopiero zabieram sie do zastoso-
wania srodka swoistego, jodku potasu, jakby przypuszczajac glowny
atak, Podaje go zas$ w formie i dawce powyzej tylokrotnie opisanej, a to juz
nieprzerwanie przez caly dalszy ciag choroby az do koica.

Co do 2-go. Nie spuszczam z oka bynajmniej i 2-go punktn, a to pilnujac cie-
ploty, tetna, oddechu, stanu gorgczkowego, do zlagodzenia ktdrego sluza mi
okiady, obmywania zimne, pilnie stosowane, i t. p. srodki.

Co do 3-go. Obok tegowszystkiego zwracam cala moja uwage na stan sit cho-
rego, aby nie dopuscié upadku sil (collapsus), w czem znakomicie pomagaja
srodki pobudzajace jak kamfora, wino, kawa i dyjeta pozywna. Ze pierwsze
wskazanie rdzen i tres¢ caleyo skutecznego leczenia stanowi, nikt zapewne
ze mng sprzeczaé sie nie zechee, bo gdzie nie ma przyczyny, tam skutek nastapid
nie moze, to ogdlne jus causalitatts catej natury. Otdz to caly moj apparatus me-
diwcaminelts w tyfusie brzusznym. Na stan goracezki wiec 1 sit w dodatku, ale na-
dewszystko na miejscowe gniazdo 1 zrodlo, Ze tak powiem, calej tej sprawy
bacznie swoje oko gléwnie mam zwrocone.

O ile moje niniejsze tldmaczenie i usprawiedliwienie trafi Szanownym ko-
legom do przekonania orzekaé¢ nie Smiem, ale moje powyzsze lecznicze postepo -
wanie, zwykle pomyslnym uwienczone skutkiem, moze niejednego zacheei do
zastanowienia sie 1 do nasladowania przez wzglad, iz taka niezaprzeczona,
okazujg korzysé.

Zalaezam ostatecznie usilng prosbe, aby Szanowni koledzy, ktorzy wigksza
maja sposobnosé zastosowania te) metody leczenia na obszerniejszem poln dzia-
tania, zaniechaé nie cheieli srodkéw przekonania sie, o ile istotnie jodek potasu
zastoguje podlug powaznych naukowych glosow, wyiej przytoczonych, ha miano
leku swoistego w tyfusie brzusznym. Wszak jesliby to sie sprawdzilo, mielibysmy
w tak niebezpiecznej chorobie wrzeczywistnienie naszego starodawnego hasla,
bysmy leczy¢ umieli cito, tuto et jucunde. To moje szczere zyczenie, choé lekarza
starego, prowineyjonalnego, stabym glosem wyrazone, mam odwage i smialosé pod
swiatly sad Szanownych kolegow podac, albowiem theorie fellew byé moze, ale
prakiyka i dlugoletnia vbserwacyja zdaje sig byé pewna, prawie niezawodng, dla
tego koncze niniejsza prace zdaniem: Lacta loquuntir,
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Przeglad niektor ch nows ych prac z dzied:iny chordd organdw oddachowych.

podal D-r. med. Allred Sokotowskt

{Doky ¢zenie. — Patrz N 1),

11 Ueber Lunyen-Syphilis. rpalocungen ans dev Pracis con D-v 1. W, T,
Puneritins, flerlin 1881 str, 2095

Kwestyja  przywiota ptue od kilkn lat zZywo zajunje um\'sly lekarzy;
w clagu krotkiego przeciagn ezasu pojawila sie w literaturze lekarskie] znaczna
ilosé %pobh/,e/,en i po|u13n{,/)<ll artykulow, dotyezacyeh tego przedmiotu. Praca
niniejsza jest pierwsza praca wiekszego pokrojn i tem bar dziej zasluguje na
uwage, ze poleza glownie na wlasnej. nieslychanie licznej, bo az sto siedem przy-
padkdéw wynoszacej, kazuistyee. | w istocie caytajoc uwaznie nagromadzone spo-
strzezenia, podziwiac lhtlt‘/.\' % Jaky skrzetnosciy 1 pilnoscia w ciagun lat prze-
szlo dwudziestn. autor zbieral je i spisywal bar dzo dokladnie i to nie w klini-
kach lub szpitalach, lecz co jest jeszcze godniejszem uwagi, w praktyce prywat-
nej. Dzielo 107113(14 sig na kilka osnbnych dzialow; popl zedza je zarys hitsto-
ryezny. z ktorego sie (hmmdn]mny zejuz Parac elsus i jego uczitowie jako
to Piotr Pinctor, dalej Schenk von Grafenb e v ¢ 1inni wzmiankowali
o przymiocie plue.  Dalej poczgwszy od XVI wieku az Wo ostatnich czasow,
autor zestawia literature danego przedmiotu.

Przymiot plue charakteryzuje P anecritius wnastepujacy sposob. Wedlug
nicgo zapalenie pluc natary przymiotowej (syphilitische Prewmonie) cechuje sie
/,bmeknwc:em roz- 1 przerostem tkanki Jacznej srodmiazszowej i okotooskrze-
]o“e] zaleznem od draznienia specyficznym jadem pr /ymlotnwvm Zapalenie to
Jest wige cierpieniem wlasciwem rusztowaniu plucnemu, cicrpieniem pierwotnem.
rozlanem, zrazowem  Szerzy sie ono 7z wewnatrz, powoll zajmuje cale pluco,
aw 10/,nych epokach rozmaity przedstawia obraz chor obowy.

Przechodzac w rozdziale nastepnym do przyczyn 1 powstawania choroby,
antor. zwolennik stanowezy teoryi unitarnej puymmtu, twierdzl, ze podlng jego
spostrzezen un 439, choryeh poezatkiem. cierpienia przymiotowego plue byl
zwykly szankier migkki.

Rozdzial nabtepm poswigcony jest anatomii patologicznej; antor, rozbiera-
jac wyniki swoich badai posmiertnych, rozroznia dwa oddzielne okresy w roz-
Wojil zmian W plucach, dotknigtych przymiotem W pierwszym okresie istnieja
zniany t. z. przez niego natury irrytacyjnej, a wice bujanie, rozrost tkanki lacz-
ne] ST 1)(l]lllﬂ/"~7()\\'6_] prowa (l7d(‘€J w konen do marskogel plue (uu/mm) Zmiany

te glownie maja wystepowaé w plucu prawem i to ll]chllO\\ icie w srodkowych
czesclach tegoz t. j. poczynajac od wneki pliene). W okresie drngim, zwanym
Pr.es (Lutum bier nym (st passieion ), Wystepuje zniszezenie whtsuwe] tkanki
plnenej; wtedy rozwijaja sie 2 kolel nastepnjace zmiany: 1) zwyrodnienie tlu-
szezowe, 2) przeistoczenie serowate, 3) stwardnienie  szyfrowe (tnduratio),
4) zwyrodnienie maczkowate. 5) 1'02pi1d ogolny, doprowadzajacy do istotnych
snchot pluenych syfilityeznye.

Objawy fizyczne, charakteryznjace zapalenie pluc natury przymiotowej,
dzieli antor rowniez na dwa okresy. W pierwszym okresie wystepuja podlug
antora kolejno nastepujyce zmiany fizyczne: w okolicy odpowiadajace] wnece
pluca (regio interscapularis) wystgpuje stepienic odglosn opukowego, oslabienie
oddechu pecherzykowego, szezegoiniej wydechu; z pl';fofln w 213 miedzyzebrzu
wystepuje odglos tympanityczny i zaostrzony oddech pechierzyhowy. W dalszym
ciagu stepienie z tylu szerzy sie powoli na okolice boczne 1 ku deolowi, a jedno-
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czeshie w tychze miejscach oddech staje sig coraz niic) Wyraznym, wreszeie ste-
pienie zajmnje covaz wiekszy przestrzen, oddech zas, a wiasciwie wdech przyj-
muje charakter oskrzelowy. 7 przedu wystepuje pod obojezykiem stepienie
z charakterem tympanitycznyni, oddech staje sig slabym, a jednoczesunie slyszeé
sie dajq nieliczne rzezenia suche. W dragim okresie wystepujy zwykle objawy
wlhsciwe okresowi zniszezenia (de tructio) suchot pluenych.  Objawy te nie po-
siadaja nic charakterystycznego, chociaz majy sie adznaczadé tem, ze glowne
objawy wystepuja w okolicy odpowiadajieej wnace 1}1110& Co sig tyczy przy-
padiosci ze strony stanu ogdlnego. oraz objawow podmivtowych, to w okresie
pierwszym, przy zupelnein “niemal zdrowi in, chorzy uskarzajy sie na wystgpujace
od czaxn do eczasu uczucie sciskania w prawej polowu, klatki piersiowej.
Po jakims czasie dolacza sig do tezo nieznaczna dusznosé, przychodzaca
szezegolnie) wieezorami.  Dasznose ta z poezatku niewielka, stopniowo wzmaga
sie, dochodzae do  wysokicgo stopnia; oddechanio staje sig sSwiszezacem,
jednoczesnie pojawia sig suchy kaszel bez  plwociny. Napady owe] dusz-
nogci zaczynajy dreczyé chorego coraz czescie]. Za tem idzie upadek stann
ogodlnego, uposledzenie tmmenm, bole w  podzebrzu. bicie serca, bezsennosé
i inne objawy nerwowe. Charakterystyczng cechy tege okresu Jebt staly brak
gorgczki, nieznaczny kaszel i skapa plwocina

W drugim okresie choroby, powieksza sie upadek stanu ogolnego, zjawia sig
goraczka, siluy kaszel z obfita plwocing, silna dusznosé, nieraz krwioplucie. Jedno-
czesnie wystepuja objawy., wskazujace na glebokie zajecie inuyeh narzadow,
a wiec powiekszenie sledziony i wytroby. bialkomocz. objawy ze strony osrod-
kow nerwowych i t. p., wreszcie coraz glgbsze charlactwo. doprowadzajace szyhko
do zejscia smiertelnego.

Taki jest obraz kliniczny suchot, skreslony przez antora; w tym samym
rozdziale P rozbiera jeszeze szezegolowo niektore wazniejsze objawy, jako to:
dusznodé, napady astmatyceze, krw mp]uue I plwoeing

Rokowanie przy /dpllelllu plue przymiotowen, jest w ogodle w pierwszym
okresie wytpliwe, zupelnie za$ 7le pray obecaosci bialkomoezu.

Wreszcie co sie tycezy leczenia, 1o autor zaleea zalezne od okresu 1 stanu
ogilnego przetwory rteci lub jodu. obok ktoryeh usilnie poleca konsekwentne
leczinie wodami sis wezanemi, (kapiele I nzycie wewnetrane), szezegolniej znane
zrodia Weilbach i Neundorf.

Taka jest tresé pierwsze] ezesci procy D-ra Paneritiuasa; druga czesé
daleko obszerniejsza, bo przeszlo dwiescie stron zawierajyca. stanowi wiageiwie
mowiae, n‘l]lstotnleﬁz(g czese dziela; w niej antor opisuje bardzo szezegdlowo
7 lebl&/“’O\\()b(l} 1 pe(l(mtm)]g plumwdnwm nentsska przeszio sto Imtmu
chorol, bedaeych podlug niego przypadkami zapalenia plu(' natary praymiotows).

Sprawezdawea zadal sobie prace odezytania wszystkich owyeh drobiazgo-
wx ch history] 1 wyznaé musi, %e jesli wigkszose tych history; przedstawia istotnie

bardzo ciekawy materyjal La,?mst; r'/nv, zawlerajacy rzeczywiscie nader charvakte-
1rystyczne przypadki cierpienia w mowie badaeego. to jednakze istnieja miedsy
ntemt takie spostrzezenia, ktorych pr/vmwtmmtmtum wielce jest watpliwa, kio-
re vownie dobrze lab nawet predzej za przypadki zwyklych suchot pluenyeb,
anizeli za nastepstwo przymiotn nwazane byé moga. To samo powiedzieé mozna
nawet o niektorych przypadkach, w ktorych bylo wykonann badanie posmiertne,

Jako przyklad przytocze tu historyje choroby, Nr. 16, strona 114, w ktovej
auntor w ten sposob char cLLtely.o’ll‘]b 71111&115!, zinalezione w placach po sSmierci:
W gornych zrazach obu pluc male ograniczone nacieczenia hez wytworzonych
(vrut,/olkuw, obere Lappen leieht verwachseny die Laun: gen un ganzen wenty ver-
wachsen ; w atroba wielkosei zwyklej. W istocie na tym opisie tradno opl/ec Y07
poznanie przymiotu pluc. Toz samo dotyezy historyj chorob Nr. 32, 33, 34,
51, 63 1 wieln innych.
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Wykluczywszy wige dwie wgtpliwe historyje, ktore autor zbyt entuzjasty-
cznic przyvimnje jako suchoty pr zymiotowe, reszta historyj stanowl nieslychanie
cenny materyjal kazuistyezny istotnej i wysokiej wartosei.  Co sie tyczy pterw-
szej czeseli pracy, to dopiero przyszle spostrzezenia kazuistyczne humewe, niz do-
tychezasowe, okazaé moga, o ile ohraz kliniczny skreslony przez D-ra P. jest nza-
sadnionym.  Sprawozdaweca. opicrajac sie na wlasnem. aczkolwiek melicznem
doswiadezenin, przyposzeza, e obraz Kliniczny rowniez jest zbyt entuzjastycznie
resp. jednostronnie skreslonym. Sprawozdawea widziad bowiem przypadkl rzeczy-
wistych suchot pluenych natury przymiotowej, pl/e<lst.‘uviaja(,ycll obraz klini-
czny wielce rozny, od opisanego przez D-ra P ancritiu s'a.

[V, Discusston sur la tuberenlose et le serofulose,  Collection des travawx com-
mugues @ la Soeiété des Hopitane dans le conrs de cette discussion par ML G ran-
cher, Ioveol, Labbé et Mervieamp, Cornil, Damasclono, Thaon, F. Labbe, Ferrand,
Rendu, Du Castel. Kiener, Villemin, Vidal. Paris. Asselin. 1881,

Jestto wielce Interesujacy zbior prac i rozpraw, dotyczacych gruzlicy, oraz
zolzow 1 wzajemuego ich do siebie stosunku Rozprawy te toczyly sig roku
ubieglego w fonie towarzystwa lekarzy szpitaluych Paryzkich. Najznakowitsi
lekarze oraz patologowie francuzcy brali w nich undzial, ztad tez prace owe
razem zebrane, przedstawiaja zupelny poglad anatomo-patologiczny i kliniczny
szkoly francuzkiej na cierpienia, o ktorych mowa. Najbardziej interesujace od-
czyty s¢ Granchera Cornila i Rendu Ztych pierwszy, wychodzyc
ze stanowiska histologii p‘ttolomwnﬂ uwaza gruzlie: 1 /o]7y za clerpienia iden-
tyczne, bedace tylko “dwoma roznemi stopnmnn rozwojn jednej 1te) same) spra-
wy clior obowej Zdaniem jego jest to jedna i ta sama dyjateza. Do zapelnie
przeciwnych wnioskow dochodzi powszechnie znany patolov francuzki Cornil.
uwazajac gruzlice i zolzy za dwa cierpienia zupelnie rézne. Na poparcie swych
wywodow slnsznie powiada, Ze choroba jest zbiorem faktow, bardziej skompliko-
wanych, anizeli dane, ktore widzie¢ mozemy za pomoed drobnowidza na skrawku
dziesiate) czesei milimetra. Dla schar akteryzowania choroby nalezy wzigé punkt
wyjscia z etyjologii, stedzic jej sposob rozwoju w réznych umiejscowieniach, w ob-
jawach, a wreszceie 1 przy pomoey anatomii patologicznej badaé golem okiem oraz
mikroskopem:.

Z drugie) znowu strony Ren d u, opierajac sie na faktach zaczerpnietych
glownie z kliniki, oraz patologii doswiadczalnej. praychodzi do wniosku, 7e zolzy

83 choroby dyjatezyjng, cechnjacy sig roznorodnemi objawami, ktorym dyjateza
ta nadaje wlageiw a ceche: mzeciwnie zas grazlica nie jest dyjateza, [)1/9dbtd'\\'ld
sie howiem pod postacia cierpienia, n&tmy pasorzytuiczej, gotowego zawsze wy-
Lite hnaé z chwily poczynajacego sie oslabienia lISth]ll

W szystkie inne odezyty, a \/(‘Veo'(llllltj jeszeze YV illewmina przedsta-
wiajg rowniez cickawe dane, a razem wuzigte, zawierajy rozmaite punkta zapa-
trywania sie na kwestyje, b@rlacd bardzo na dobie. Prace owe nie kwalifikujg
sie dla swej zwigzlosci nawet do pobieznego streszezenia. Cala zad praca, Lwo-
rzgea niewielkiej ohjetodci broszure, (108 str) moze byé rekomendowana Czy-
telnikom Gazety, jako wielce pozyteczna lektura.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

3. M. Bernhardt. Beitrdge zur Symptomatclogie und Diagnostik der Hirnge-

schwuelste. 188]. (Dalizy cing. — WhbesNe, B),

—

Rozdzial T, obejmuje 57 przypadkow nowotwordw
substancyi korowej.

W liczbie objawdw, wywolanych przez nie, pierwsze mleht ¢ zajmuja z b o-
czenia ruehowe, zuajdajemy je bowiem 47 vazy na 57, Zboczenia te ho-



przedstawiaja sie. albo juko bezwlady, albo tez juko drgawki.  Prawie nigdy nie
powstarg od razu jako bezwlad, luh drgawki polowiczne, lecz dochodzy do tego
stanu powoli 1 stopniowo, aachowu} ac pewien porzgdek: zwykle dry qw]u poCzy-
najy sie W jednej z Louc/}n gornych i albo do niej si¢ ograniczaja, “Tab przecho-
dzy na migsnie twarzy 1szyi tej samej strony ciala; 1?&(11\0 tylko nawiedzajg migs-
nie kouczyny dolnej.  To samo mozna powwd/leb 10 bezwladzie. Co do miej-
scowosel zajetej przez nowotwir, tablica pokaznje, ze guz 45 razy byl umiejsco-
wiony w zrazach czolowych, blOdkowycll ciemieniowych, 2 razy w ar azach
potylicowych, w zrazach zas ql\lonio“y(*h weale nie byt 7nalezmny

Bezwlad lub drgawki koliezyny gornej przewainie bywaja wtedy, jezell
nowotwor znajduje sie w sredniej czesei zraza ciemieniowego, przy polaczeniu
jego z drugim zawojem czolowym, Iub w Zawojn nadhuunym (supramarginales),
Cierpienie zas gornej i tyluej czesci zrazn ciemieniowego 1 praecunceus Wywo-
Iuja takiez same objawy w konczynie dolnej; lecz i tn bywaja wyjatki.

Z wyiej powwd?mnevo wypada, 2ze obecno §$¢ drgawek, lub
bezwladu moéwi za zajeciem przez nowotwor miejsccb
zwanego okolicg 1uchowa substancyi korowej, lubjego
otoczenia,

Co sie tyczy zmian czuciowych, to bol glowy istnial 33 razy, scisle zas
ogr a,mczony bol glowy byt tylko 9 razy. Bol ten w roznych w ystepowal miejscach,
leuz ani razu nie byl w okolicy potylu-oweJ Ziawroty glowy notowano
tylko 5 razy, przyczem nowotwir miescil sie w zrazie czolow; m, lub ciemienio-
wym. Innezboezenia czucia pod postacia odretmenm, obmmarcia, mrowienia,
uczucia chiodu i to przewaznie w konezynach gornyeh, zanwazono przewaznie
przy nowotworach w obrebie ruchowym (M unk). Rowniez czesto zanwazano
takze nadezulosé skory i silny bol w cagsmach porazonych. Organa zmyslowe do-
tknigte byly 18 razy, a mianowicie: sluch 2 razy, 1 raz smak, 3 razy wech i 18 razy
wzrok. Z cierpienn organu wzrokowego przewaznie napotykano zapalenie
nerwn wzroko wego, dalej nierdwnosé zrenic, zboczenie przymusowe,
drzenie galek ocznych 1 opddm@me powiek.

Zboczenie umysltowe pod 1'ozmaitq, postacig. przewaznie zas jako
oslabienie, lub zniedoleznienie, zauwazono 332 razy. Zboczenie umyslowe czesto
(10 razy) faczylo sie ze zb oczeniem mo Wy, poczy najac od lekkiego za-

jakiwania sie, az do zu pelnej niemoty; nowotwor przytem 8 razy znalezlony byl
w lewej polowie mozgowia.

Wymioty byly tylko 16 razy, zatem dosé rzadko. Poréwnawszy to, cosmy
dotad powiedzieli, z tem, co dawniejsi autorowie (Lebert, Friedreieh,
Leubuscher, Ladame i Duchek) trzymali o rozpoznawanin nowo-
tworow mozgowia i ich umiejscowienin, to wilzimy ogromng rozuicg. Postep
ten przewaziie zawdzigezamy, najnowszym badaniom ﬁzyjolo'fru,znym 0 czynno-
sScl substancyl kor oweJ a mianowicie znakomitym odkryciom FritschaiHit-
ziga, Ferrievra, Charcot'a i MunKka,

Rozdzial II, obejmuje 124 nowotwory w zrazach mo-
Zzgowych,

Autor dzieli je na nowotwory zrazu czolowego, skr oniociemieniowego i po-
tylicowego. Dalej odroznia przypadki, w Ltulvch W pewneJ czescl mozgowla
jeden t31k0 byl nowotwor, od przypadkow, gdzie kilka gnzow bylo w ddll@j cze-
sci np. w zrazie czotowym, albo tez kilka guzéw w killen czesciach mozgowia,
Rezunltat takiego zestawienia jest llctst@plljgcy

1). Przypadkéw, gdzie guz umiejscowiony byl w zrazie czolowynm,
zebrano 36. Ze zboczel czuciowyen znaleziono bol glowy 23 razy. 9 razy
w okolicy czolowe]. na tej samej stronie co i gnz 4 vazy, Zawroty tylko 2 razy,

Bezwlad 19 razy, 16 razy na stronie przeciwleglej, Napady padaczkowate
badz czesciowe, badz zupelne, 20 razy. DBezwlad i drgawki czesto sie laczyly



e .sob(g Zboczenia wzrokowe voznego rodzaju notowano 13 razy, & sluchowe
tylko 2 razy. Zboczenia umyslowe byly 18 razy; zboeczenia w mowie 9 razy;
wymmry 10 razy.
Guz umiejscowiony byl w zrazach skroniowo ciemieniowych

]edneJ polowv 36 razy: p] zy tem /anwaaono bol glowy 29 razy, w czgScl CZo-
lowe) 9, ciemieniowe) 2, potylicowej 3 razy. Zawroty g glowy 5 razy; zZmplejszona
czulosé stlony [)1/eL1\\lefrleJ Z porazenien nie /up(,lnem Lol 7 i bezwlad 3 razy,

bezwlad polowiezny i zupelny lub niezupeiny czesto w ]edneJ tylko koncezynie
zauwazone 24, drgawki zas 15 razy. Dlgawlu czesciowe lub padaczkowate
Yaczyly sie czesto z be/\\lddeu tak, juk prazy cierpienin substaneyi kor owu Ziahu-
rzenia wzroku byly 16 razy, sluchu tylko 3 razy. Zboczenia umyslowe 20 razy,
mowy 6 razy, wymioty 8, a trudne polykanie 1 raz.

3). Guzow w jednym tylko zrazie potylicowym APbldl antor 15;
p]/y nich bol O'lowy byl 11 razy, w czescl potylicowej 1 karka 3 razy, w ez0}o-
wej 2, calej orlowy , na stronie prawej 1 raz. Bezwlad polowlezny zupelny, lub
niezupelny 5 razy, polow;wne drgawki padaczkowate 3 razy, a zupelne dr gawki
padaczkowate b razy, po 1 razie zanwazono plasawice, omdlente i chod CthQ}I]V
Zboczenia wzrokowe zanotowano 10, a stuchowe 3 razy, mowa zmieniong byta 5,
wyniioty 3 razy. Zboczenia umyslowe 8 razy.

4). Guzdw rozmieszezonyeh w kilku zrazach znalazl autor opisanych
28 przypadkoéw, z ktorych 11 razy guzy zaimowaly obydwa zrazy przediie, przy-
czem zauwazono bol glowy 6 razy, zawroty 3 razy, dalej napady padaczkow e.
chiod niepewny, chwiejny, zbaczajacy na jedny strone, skurczenie reki lub nog
rzadziej porazenie polowiczne; zboczenia wzrokowe 5 razy 11 raz utrata %1uchu
Cierpienie zas umyslowe bylo razy 8.

Przy guzach zajmujacych badz to obydwa zrazy ciemieniowe, lub potyli-
cowe, badZ wszystkie zrazy jednej strony, badz wreszeie czolowy prawy 1 cie-
mieniowy lewy zauwazono te same objawy co ad 4. Zebrawszy to, cosmy powie-
dzieli, widzimy, iz bol glowy byl w 629/, przypadkéw, gdy nowotwor byl w zrazie
wolowym w 85%,. gdy w ciemieniowych, a w 79, jesli dotknigtym byl zraz po-
tylicowy. Charakterysiycznem jest zwigkszanie si¢ bolu przy obstukiwaniu
miejsca, odpowiadajgcego guzowi.

Bezwlady i napa,dy pculaczkowe byly przy guzach c/01owych 52%,. przy
ciemieniowo-skroniowych 704, a przy potylicowych tylko 33%. Widzimy zatem, ze
przy gwzach w zrazach potylicowych, objawy bezwladnu
nie tak czestobywaja jak przy guzach w zrazieciemie-
niowo skromniowym Potwierdza to fakta fizyjologiczne, wyprowadzone
z doswiadezen lat ostatnich. Stanowezo zatem dzis powiedzicé mozna, j e zeli
napotykamy zboczenia ruchowe, toniezawodnie ta czesdé
mozgowia bedzie siedzibag nowotworu lub tez przez
niego podra/nlona ktova dzis nazywamy okolica ru-
chowsa;jezeli zas$ przy r ozpoznanem istnienin guza nie
napotykdm yobjawdow bezwladu to guz z pewnoscig nie
zhnajduje sig ani w zrazie §r O(Ikowynl, ani tez w jego
bliskosel.

Wazny objaw przy rozpoznawaniu miejsca, zajmowanego przez nowotwor,
jest brak bezwladu miesni ocznych.

Zawroty glowy chod chwiejny, drzenie, lub ruchy plasawicze, skurczenie
jednej konczyny gornej i t. p, objawy nie 1)05]&(1([]& wiekszego znaczenia. oz
samo mozna powiedzie¢ o zboczeniach czuciowych (zmuniejszenin, lub zwiek-
szenia),

Pomimo ze zboczenia w organie wzroku, tak czesto bywaly spostrzegane, to
jednakowoz 1 one nie wiele sie przyezyniajg do scislego okreslenia miejsca jakie
nowotwor zajmuje.



Co do zhoezen nmyslowyceh, to objaw ten przy nowotworach w zrazach
mozgowych napotykany byl wiecej, niz w potowie wszystkich przypadkow.

Zboezenia mowy, poezynajac od lekkiego zajakiwania, lub’betkotania ze do
zupelnej niemoty (aplasic) sa dosé czestym objawem, przewaznie napotykanym
przy guzach zrazow przednich t. j. czolowyceh, lub lewego zrazu srodkowego,
ciemienio-skroniowego. '

Jednem sfowem, mimo wiclu niby to stanowezych i rozstrzygajacych obja-
wow ipo dzis dzien tylko z wiekszem nieco, Iub mniejszem prawdopoedobien-
stwem mozemy orzec, czy guz miesci sie w tym, lab owym zrazie.

Rozdzialt IIL Guzy cialka prazkowanego (Corpus striatium)
i wzagorkow wzrokowych (7Thalwni opticy). :

Przypadkow tego rodzaju zebrano 26. Objawy zewnetrzne sy prawie te
same, co przy nowotworach w zrazach mozgowych. gdyz rzadko guz tak jest
umiejscowiony. aby wylaeznie tylko wyzej wymienione czefci moézgowia zostaly
uszkodzone; jednoczesnie cierpi zwykle i torebka wewnetrzna (capsule inter-
wi).  Objawy obserwowane przy nowotworach w mowie bedacyeh, jak: powoli
rozwijajaey sie bezwlad polowiczuy strony przeciwnej ciala, drgawki, bol glo-
wy, wymioty, mniejsze lub wieksze znieczulenie polowiczne, nie wystarczaja
jeszeze do odrdéznienia guzow wymienionych okolie, od guzow tworza-
cych sie w zrazach $rodkowych mozgu. Jedyny rzeczywiscie wazny objaw,
zaslugujacy na szczegdlng uwage jest ruch mimowolny, podobny
do plasawicy. Ruch ten polowiczny (hemichorea) zauwazano w konczy-
nacly, ktore pozniej dopiero ulegly obezwladnieniu, Inb tez juz byly dotknigte
Lezwladem. Zaburzen naczynio-ruchowych nie bywa prawie nigdy.

Rozdzial IV. Guzy wodnvgach mozgowyceh (cruwa ce-
rebrt) 3 przypadki. Glowne objawy sa: DOl glowy i zawréot, niedowlad 1 bez-
wlad polowiczny strony przeciwleglej, zmieniona czulosé tejze strony,
drgawki. Charakterystycznem jest poraZenie polowiczne ruchu 1 czucia.
jednoczesne z porazeniem jednego z nerwow ruchowych mozgowyeh strony
przeciwnej, a przedewszystkiem 3 pary (paralysis alternans).

Rozdzial V. Guzy wewzgérkach czworaczych
( Corpora quadrigemina) 11 przypadkow i w szyszce (Conariwm,
glundula pinealtsy 3 przypadki

Do oljawdw zewnetrznych zaliczy¢ nalezy Lol glowy wiecej, niz w polowie
wszystkich przypadkosw, przewaznie w czesei potylicowej i skroniowej; brak
objawdw bezwladu polowiczego, czeste zawroty. a jeszcze czesciej pewnego ro-
dzaju chod chwiejny, niepewny, nadzwyczaj rzadko drgawki padaczkowe; nato-
miast we wszystkich bez wyjatku przypadkach zaburzenia wzrokowe, rzadziej
stuchowe, hezwlad miesni ocznych i czesto bardzo wymioty.

Zaden 2z objawow tn wyliczonych nie posiada rzeczy wistej wartosei przy-
padu znamionujycego. Jedynie moze charakterystycznym objawem jest obe c-
nosc bezwladumiesnia bloczkowego (n trochlearis)i ob u-
strounyniecdowiltadgalezi nerwu okoruchowego. Prawdo-
podobnie we wzgorkach czwororaczych znajduje sie osrodek dla rownoimiennych.
galezi nerwun okoruchowego, kierujacych ruchami obu galek.

Rozdzial VI. Guzéow wmosecie Varola zebral autor 37. Jako
oznake cierpienia tego miejsca mozgowia przytoczy¢ przedewszystkiem nalezy
tak zwany bez wltad polowicznyna przemianlegly (hémipleqe alterne).
Objaw ten, na ktory pierwszg uwage zwrocili Gubler i Millard, odroznia
sig tem od innych, iz porazenie konczyn znajdujemy na stronie przeciwleglej
guzowi, porazenie zas twarzy na tej samej stronie co i gnz. Zwykle takze pora-
zonem jest i czucie w konczynach. Dalej bezwlad nerwu rozocznego
(n. abducens) na tej samej stronie, coi guz w polaczeniu z niedowla-



dem miesnia prostego wewnetrznego drugiej strony. Bezwlad
nerwi flﬂ]d/l(]ll(‘“’o lub mee/,Hm“ eoo lld]mt\lul sie daleko rzadziej, niz bez-
wlad wyzej wymienionych nerwow Ub/llYCIl najrzadziej za$ porazonym bywa
nerw okoruchowy wspolny.  Digawki nie tak ezesto napotykamy. jak przy gu-
zach w innyeh czescinch mozeowia; toz samo powiedzied nalezy o boln 0’10-
wy, wymiotach i zboczeniach llm._\’%lu\\_}(’}l. Ziboczenr W powonienin nie l)ywa
weale, smakowe nadzwycezaj rzadko; wzrokowe 1 sluchowe bywaja w 1/, czedel
wazystkich przypadkow. Zboczenic w wymawianin zgloselk (wnarthrw) staje sig
objawem bardzo donioslym, jezeli sie ]df.zy z ohjawami trudnego polylmum.
Do wazniejszych takze objawow zaliczyé mezna  chod Cll\\'lejll?’, 111epewny,
beztadny (atericz) przy brakn objawow porazenia. ). 1)

1)-v med, .| /._oﬂu.

6. Urethritis follicularis.

Juz Tarnowski spostrzegal niekiedy przy endoskopowem badaniu
cewek, dotknietyeh rzezaczka przewlekly, twory bardzo podol)ne do ziaren
lacallcoxvm tldchomy Podobne twory spotykal tez Grschirhackl, Aus-
pitz, Thiry, Désormeaux i Grinfeld Ten ostatni oddzielil spra-
we te pod nazwa wrethritis trachomatosa od zwykle) wrethritis granulosa, zalezacej
od rozrostu brodawkowego blony sluzowej.

Mamy tu do ezynienia zwykle z przypadkami bardzo uporczywej rzezgczki,
z obfita wydzielina ropna, zwykle leczonej bezskutecznie cate lata.

W polu endoskopo“ em spostrzegamy na tle ciemno-czerwonej, ale glad-
kiej blony sluzowej owalne, zoltawe wynioslosei, najezesciej dwie \VJe(lnem
polu, jedna na gornej, druga na dolnej sciance cewki. Sy to owalne, Zoltawo-
biale, galaretowate ciala. wielkosci ziarna konopnego, tkwigce w blonie slu-
zowej, pokryte jej nablonkiem i przez niego przeswiecajace. Grinfeld spo-
b[lZLgdl je wylacznie w jamistej czesci cewki, mel\ledy bardzo obficie,
to znow zaledwie kilka w cale) tej okolicy. Teczy on te forme, przypalajac od-
dzielne ziarna paleczky siarczanw wmiedzi; ziarna /nlkcLJa zostawiajae deli-
katne, sinawe blizny,

Endoskopisci nie wypo“ied/ieli zdania co do anatomicznej natury spostrze-
ganych twordw: trudno przypusei¢ tu bylo obecnosé woreczkow Innfatycznyth
(jolliculty, gdyz jak wiadomo, blona sluzowa cewki w stanie normalnym ich nie
posiada. Watpliwosci te rozjasnil nieco docent Chia ri, zwrdciwszy uwage na
tworzenie sie tkanki limfatycznej wdrogach moczo-
w v el na tle przewleklego stann zapalnego tychze drog ') podobnie jak sie to
dzicje w laeznicy. Poprzedmio juz zreszta wzmiankowal o tem Rokitan-
ski, Cruveilhier. Orth i inui.

Chiari nie spostrzegal tych twordw ani razn w normalnyveh drogach
mowmwch natomiast bhardzo czesto przy niezytach, tak rzezaczkowych, jak
i nierzezgczkowych (. p. niezyt spmvodow.:my starezem oslabieniem pechexza
1‘0/1md<ua,('ym sie laluem) znajduia sie one tak czesto, ze naleay przypuscié oso-
bliwa sklounosé Dlony sluzowej drog moezowyels do Wthdl zania tkanki limfa-
tycznej. Twory te, dobrze odgraniczone od otaczajace]j je tkanki, czgsto, ale nie
zawsze, otoczone torebky z tkanki lacznej, praedstawiaja siateczkowata budowe,
tak samo jak np. odosobuione gruczolki kiszkowe, w jednym plxypddku bylto
nawet anormalne rozszerzenie naczyn chionnych dokola tych twordw.

W ookolicy tych guzikow spostrzegamy w mniejszym lub wigkszym stopnin
rozlane nacieczenie drobno-komorkowe; nie rdzni sig ono pozornie niczem od
zapalnego nacieczania, ale plmvdopodobnie stanowi okres poprzedzajacy two-

1y Ueber das Vorkommen lymphatisehen Gewebes in der Sehleimbhant des harnleitenden Appa-
rates des Mensehen, v. H. Chiari (Medicinisehe Jalhrbucher der Geselischaft der Aerzte in
Wien. 1881).



rzehie sig tkanki limfatyeznej. Procz tego spostrzegaé sig  daje rozszerzenie
naczyn, zgrubienie Dblony sluzowej i nablonka.

l\ul‘]f‘/dhmd.] spostrzegal Chiarvi takie woreczki (folliewli) w pecherzu mo-
czowym. W jednym przypadku znajdowaly sie oue na calej rozeigglosci drog mo-
czowycel: w cewee, pecherzu. moezowodach i mieduiczkacl.

W dwoeh znow przypadkach byly znacznie rozwiniete w czesceli kr o-
kowejcewki. Byly tu bardzo liczne guziki, rozimaite) \\'1911\0»(31 niektore do-
chodzily do polowy rozmiarow ziarnka grochu. Siedzialy takze we wzgoreczku
nasiennym, wystajac znaczuie w $wiatlo cewki, ktora musiala byé w tem miej-
scll znacznie zwezong. Guziki te byly jednak tak miekkie, prawie galaretowate,
ze nie mogly stawiaé oporn narzedziu.

Weichselbaum w uwagach nicco pozniej ogloszonyel (Ally. Wiener
Med. Zeitung. 1881. Nvr. 3Y9) zgadza sie z tem. ze blona sluzowa drdg moczowych
nie posmda w stanie nornm,]n)m guziczkow golem okiem (lostuewalnych, ale ta-
kiez same twory mikroskopijne uddlo mu sig znales¢ w zupelnie zdrowyeh pe-
cherzach moczowych (u 5 mlodych samobojcow).

Sadzi on, ze w stanach zapalnych guziki (ﬂ)llu uh) sig nie tworzy, lecz
iz normalnie lstmejtyce dorastajy do takich rozmiaréw, ze staja sie golem okiem
widzialne.

Sprawa ta Jedndk hie Jest jeszcze w 7upehlobm 1ozstr7ygmeta. Fakty,
zebrane przez Chiare'go i opisy endoskopowe nie zgadzaja sig wzajemnie.
Endoskop wykazywal oplsy\mue ziarenka, jak dotad, wylacznie w czesei jamiste]
cewki, Chiari zas przeciwnie, spotykal je na cale] rozciggloscl drog mo-
czowych wyjawszy wezescl bloniaste]j 1]&111151;63 cewkimo-
czowe]. Spodziewadé sie zalery, i7 dalsze badania pogodza te sprzecznosei

1)-r Funk,

7. Charcol. Zwiekszenie pobudiiwosSci mézgu u histeryczek w okresie le!
gicznym hypnotyzmu.

Poprzednie badania autora okazaly, co dzis powxaechme jest przyjetem, 1%
okres letargiczny hypnotyzmu u hister yezek cechuje sig wigkszy pobudliwoseia
calego ukladu ruchowego obwodowego, to jest nerwow i miegsni (hyperercitabili-
te nenwro-musculaire des }u;pzwtz.«/m.:.) l\tore w tym okresie na wpl ywy mechaniczne
oddziatywunjy tak silnie, jak w stanie zwyklym dopiero na elektrycznosc.
Nowsze spostrzezenia ( Phénomines produits par Uapplication sur la vodte du erdne
dre convant galvanique, pendant la periode lothargique de Uhypnotisme chez les hystéri-
ques), ktorych rezultat Charveot zakomunikowal Towarzystiwa hijologicznemu
Paryzkiemu w dnin 7 Styeznia v. b. — dowodzy. iz podobnein zwiekszeniem po-
budliwosel odznacza sie i mozg. Do przekonania tego dvszedt C. przypadkowo,
Cheac poznad, jaki opor stawiaja thanki hysteryvezek stramieniowi elektiryesz-
nemu w stanie hypnotyzmu i na jawie, antor wnieszczal elektrody w ten sposob,
iz biegun ujemny znajdowal sie na mostku, a dodatni na glowie, na wysokosci
auza cxo]owefro Iab 1—=2 ctm. pon‘ul uchem. Pr:felnvayu, strumien e]E‘]\tleMlV
/a,uwcuyl i czasami przy otwieraniu, a stale przy zamykaniu strumienia, pow-
wstawalo drgniecie w migsniach twarzy strony pr/euwncj ciakl. Poniewas
jednak przy ta]\lem wlozenin elektrodow, drgnigcie moze zalezeé od draZnienia
bezposredniego miesni, Inb nerwu t\mr/owwn pr?eto Charve o t, zmlenml ekspe-
ryment, a mianowicie kladl 1 elektrod na wieizeholek glowy 5 ¢tm, od linii
sr odkowm na konen hinii pl/?p]O\\'cul/O‘lP] pivez pl/,ewud aluvhoxy zewngtrzuy,
a WIQC W L/ej(,l 0'()} 119} 0};()113\; M\’QHBJ Tona motorue ((H'ubt(&[bb, 2 zas elektrod mmie-
szczal z pl/udu i1 nieco nad wylotem ucha, lab z tyla takowego, 4—5 ctm. po-
wyzej wyrostka sutkowego. 1 wtedy jednak  powstawalo Kurezenie sie. albo
miesni twarzy, albo miesni jednej z konezyn, lab jednoczesnic w t) ch 3 ezeseiach,
ale zawsze tylko po stronie przeciwne) ciala. Za kazdym razem, C. powtarzal
tez same doswiadezenia, w tyelze samych  warnnkach, n fvr*hzv s::m'l_vnh hyste-
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ryczek, ale niepograzonych w stan hypnotyezny. Wynik wiedy zawsze byl

wjemny. Doswiadezenia te robil na 5 hysteryezkach. u kazdej do 20 razy; rezultat

stale byl ten sam: pobudzié mozna bylo miesnie do czynnosci za pomocy elek-

tryeznosel tylko wtedy, gdy hysteryezki znajdowaly si¢ w stanie letargicznym

hypnotyzmu. Ztad oczywisty wniosek, iz w stanie tym pobudliwosé mozgu jest

zwickszona, W. Gajliewcres.
(Progres médical. 1882, Nr. 2.)

Windomos=s¢i biczncee.

Warszaea.  D-r Gustaw Fritsele zatwicrdzony zostal przez departament prasy redalkto-
rem odpowiedzialnym ezasopisma ,,Medyeyny*.

— D-r Poczobut, prakiykujaey dotyehczas w Uscilugu na VWolyniu, przeniosl wmieszlkanie
w (k. 20 Styeznia 1. D. do miasta fmeka — o ezem niniejszem Kolegow zitwiadamia.

Berlin,  Magistrat postanowil wybudowaé w poludniowej ezeSel miasta szpital, na 400 loiek
systemu barakowego. Koszta obliczono na 1,500,000 mavek, z ktorych 500,000 nzyte zostanic 2z za-
pisu panny Beschort, a na reszte zacingniety zostanie pozyezka.

Bone.  Na Latedre kliniki ehimrgieznej po zmarlym Busc i u, powolany zostal prof. T're n-
delenbnrg z Rostoku.

Genewa.  Odbedzie sie tu od 4—9 WrzeSnia r. ). 4-ty wmicdzynarodowy kongres lygienistow.
Osobng bedzie sekeyja demografiezna.  Jednoezednic ze zjazdem hedzie miala micjsee wystawa przed-
miotow, zwiazek z hygijena i demografija majaeych.

Kijow. D-r Wywodeew podezas balsamowanin eiada P iroeowa znalazt na podnic-
bieniu twardem, w okolicy drugiego z¢ha trzonowego prawegs, guz wiclkosei 2V kopiejek, komuni-
kujacy z jama nosows, a ktory przy badanin mikvoskopowem, dokonanem przez prof. T om s ¢, w Ki-
jowic okazal sie rakicn nablonkowym,

Kolonia. Zmart tu w 71 voku Zyein, stynny prof. fizyjologii w Litge D-rSehwann, twirca
(wrazzScehleiden’em)teoryi kombrkowej.

Kopenhaga. Na prezesa majacego sio tu odbyé w r. 1. miedzynavodowego kongresu lekar-
skiego, wybrany zostal prof. Panum,

Monachium. Ksiczna Oettingen-Wallerstein zapisala 50,000 marek na urzadzenie
szpitala homeopatyeznego.

Neapol. Odbedzie si¢ tu we Wrzesniu r. b, mivdzynavodowy kongres hydvologow 1 klimato-
logiw.

Paryz, Zmart tu w 84 r. zyeia D-r Britree de Boigsmont, psyehiatra, antor wielu prae
[0 menstroaeyi (1842), o delirion acution (1844), o samobijstwic (1854) 1 wieln inunyeh]. W r. 1831
byl wyslany przez rzad {rancuski do Krolestwa Polskiego dla badania grasujacej podowezas cholery.
Za hadania fe zostal Kawalerem orderw polakicgo virtuts militart

Tubinga. To zmarlym Sehiipyp el na katedee anatomii patologieznej, powolany  zostal
prof. Zieglevr z Zuryehu.

Wiedeid. Prof. Arnold jun. objal juz katedee anatomii patologicznej.

ODPOWIED Z

Deotei N. w lluchmeie, Prenumerate odebralisiy. Za roceznik  nalezy sie nam  jeszeze
1rs. 20 kop.

Do dzisiejszego N-ru ,(Gazety Lekarskiej* dotyeza sie bezplatnie dla wszystkich prenumeratoriw
Gazety — | Katalog nowyel dziek lekarskiel'* za micsiae Grudzien 1881 roku, ksicgarn W-go Wende-
o 1 S-ki.

Wydawca Dr. St. Kondratowicz. Redakior odpowiedzialny Dr. Wt Gajkiewicz.

Jlozsoaeno Ilewayporo. Bapuasa 13 ftunaps 1882 v, Druk K. Kowalewskiego, Kedlewska Nv. 23
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Tresc, LIL oy er. Przyezynek do teeliniki histologiezne). — Do Ilistoryi medyeyny w l'o)see.
(Odeinek). — ILLIL Jelenski. Poglad praktyezny na skuteezne leezenie tylusu brzusznego jod-
Liem potasn (Neliwn jodatum), (Dokoiezenie). — Trzeglul literatury zagranieznej. Przeglad nicktoryeh
prae nowszyeh z dziedziny chorob organow oddechowyeb, Podal A, Sokoto wski. — Dzial spra-
wozdawezy: 3. M. Bernhardt. Beitrige zur Symptomatologie und Diagnostik der Hirngesehwuel-

ste 1831, (Dalszy ciag). — 6. Urethritis follicularis. — 7. Charcot. Zwickszenic pobudliwoseci
mozgn v histeryezel w ckresie lefargieznym hiypnotyzmu. — Wiadomosei biezace. ~— Qdpowiedz, —
Dodatek. — Ogloszenia,

I. Przyczynek do techniki histologicznej.

Podal IX. XX 0 ¥y © r.

I Bavrwniki.

Jak we wszystkich galeziach nauk przyrodzonych postep idzie zwykle
w parze z ulepszeniem srodkdéw i metod badania, tak tez i histologija zawdziecza
swoj nader szybki rozwi) w przeciggu ogtatnich 40 lat nie tylko znamienitym
ulepszeniom optycznej czesei mikroskopow, lecz rowniez i ndoskonalenin metod
badania. Przed 30 jeszcze laty caly arsenal mikruskopowego badacza skiadal sie
procz mikroskopu, lupy, szkielek, brzytwy, nozyczek, kilku igiel, tylko ze szczu-
plej liczby odczynnikéw chemicznych (kwasu saletrzanego, siarczanego, octo-
wego, chromowego, potazu gryzacego 1 roztworn jodu), gdy tymezasem obechie
zjawia sie co rok w rdéznych jezykach po kilka obszernych dziel, opisujgcych
jedynie rozmaite srodki I metody stosowane przy badaniach histologicznych.
W dzielkn Thanhoffera sam systematyczny spis odczynnikéw chemicz-
nych, uzywanych w histologii, obejmnje prawie 30 stronnic.

Do najwazniejszych srodkow, nlatwiajacych rozpoznawanie drobnyeh szeze-
o0low tkankowych, nalezy bez zaprzeczenia barwniki i przetwory, ktore, rozkla-
dajgc sig w pewnych pilerwiastkach organicznych, nadaja im ciemniejsze, lub
sywsze zabarwienie (np. kwas osmowy, roztwory zlota, srebra, platynyit. d.)
lnb tez zgeszezajace je, zwiekszaja wykladuik lamliwosei komorek, jader, wlo-
kien i t. p.). Pomiedzy barwnikami zajmuje juz od r. 1858 wazne miejsce, wpro-
wadzony do histologii przez J. Gerla clh’a, karmin w roztworze amonijakal-
nym. Barwnik ten zyskal szybko pelne obywatelstwo w histologii i dal pocza-
tek rozwojowi calej zlozonej techniki chromatycznej, w zastosowanin do badan
mikroskopowych. Obecnie uzywamy kilkadziesigt przynajmniej barwnikow, od-
dajgeyeh w czesei nader cenne uslugi dla pewnych celow, lecz Zaden nie zdolak
jeszeze wyrngowad i zastapié karminu; nawet zaden z nowo odkrytych barwni-
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kow vie daje sie zastosowaé w tylu réznorodnych celach, nie daje tak pieknych,
wyraznycl, a mianowicie tr walyech preparatow, jak karmim. Anilinowe
barwniki w niektorych razach wprawdzie przewyzszaja karmin swa sila bar-
wigea, mianowicie oddaja wazne uslugi pray uwydatnianin bakteryj i czesel
skladowych jader (nuclery w chwill procesu dzielenia, a pigknosé zabarwienia nie-
kiedy nie ustepuje preparatom karminowym, ale pod wzgledem trwalosci, anili-
nowe przetwory stoja prawie na ostatniem miejscu, gdy tymezasem skrawki
barwione karminem daja sie przechowaé bez zmiany przez dziesigtki lat. Szcze-
golnie wazng role odgrywa karmin przy barwieniu skrawkoéw z uklada nerwo-
wego osrodkowego.

Obok wymienionych zalet roztwory karminw okazuja niestety tez wazne
niedostatki, ktore daly powdd do szukania innyeh, lepszych, energiczniej bar-
wigcych przetworow, ktoreby mianowicie nie ulegaly tak szybkiemu rozkladowi,
jak czysty amonijakalny roztwor karmina. Najlepszy taki roztwor, dajacy prze-
pyszne preparaty, po kilkun dniach zaczyna tracié¢ energije barwienta, metnieje
powoli i tworzy jasno czerwony osad, ktéry tez przy barwieniu, osiadajac na
skrawku, takowy zanieczyszeza. Procz tego trudno otrzymad zawsze jedna-
kowy przetwor, poniewaz amonijak uzywany do rozpuszezenia karming, nie za-
chownje jednakowej sily, zmienia swoj sklad, a same gatunki karminu bardzo
sie réznig pod wzgledem dobroci i energii barwienia. 7 tego tez powodun starali
sie histologowie powiekszy¢ energije, jak rowniez 1 trwalosé samego roztworn,
przez zaprowadzenie rozmaitych modyfikacyj 1 zmian chemicznych (rozpuszcze-
nie karminu w kwasach, w boraksie, alunie, przez dodawanie gliceryny, allko-
Lolu, kwasu pikrynowego it. p). Wszystkie fe odmiany, albo nie zastapily

Od IRoedakeyi. W oaleinku naszego pisina, proez kwestyj zawodowyel lekarskieh,
pomieszezaé bedziemy od ezasn do ezasu  przyeaynkt do historyi medgeyny w Polsee.  Obecnie
dzigki uprzejmosei kol. S. Kedminslkiego, hiblijotckzn Towarzystwa lekarskicgo  Warszaw-
skiego, podajemy wiadomesei, jakie sie D-v k. z roinyeh zrddet zehrad ndato o dwéech Chrodeiew-
skieh, lekarzach Poznanskieh z XVI wicku. Jest fo wyimek ze [ Slowntka lekarzow polskich®,
ktorega druk Szanowny kolega biblijotekirz w krdtkiem ezasie rozpoczaé zamierza. Priez tego. za-
micgzezamy recepte Jana Chroseiewskiego. jaky D-r K. wypisad z dispensatorivm- reko-
pismiennego z X VI wieke, Dispensatorinm to, zawierajace bardzo wiele przamsiw przygolow y vrania
lekarstw, utozonyeh przez znanycl inivzn:l.nych.l<.~l;:u"/,_v polskieh z XV 1 XV wicku, znajduje sie
w posiadanin znanego badaeza i znawey rzeezy ojezystych Zegoty Paunlegow Krnkowie.
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Chrosciewski, Chrosciejowski Stanistaw z przydomkiem Niger, byl vo-
dem z Ciechanowea, do nauk lekarskich przykladal sie w Lipsku, gdzie sto-
pien doktora medycyny uzyskal. Wrociwszy do kraju, bawil poczatkowo w do-
mu G orkow, jako ich lekarz nadworny; nastepiiie przeniost sie do Poznania
w miescie tem znaczng czesé zycia strawil na uslngach publicznych. w v, 1567
nie uchylit sie od sprawowania obowiazkow Dbnrmistrza. W nagrode zaslug
polozonych dla miasta ikraju uzyskal Chrosciewski od Zygmunta
Augusta przywilej (datowany w Maven 1549 1. w Krakowie), wylaczajaey
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jednak czystego roztworn karminu, albo tez przyvzadzente 1 przechowanie ich
polaczone jest z takiemiz trudnoseiami, jak 1 przygotowanie i uzycie prostego
przetworu.

Poniewaz przez dodanie kwasu (np. octowego, pikrynowego it. d.) do
ciemno-wisniowego amonijakalnego roztworu karminun powstaje jasno-czerwony
met { osad, ats samo daje sie dostrzedz przy dluzszem utrzymanin takiegoz
roztworn w temperaturze wrzenia. wiec niejeden badacz zapewne przypuszezal, iz
pojawiajacy sie samodzielnie osad powstaje rowniez skutkiem ulatniania sie
amonijaku i stracania si¢ uwolnionego tym sposobem karminu, czyli wlasciwie]
kwasu karminowego Fatwo jednak przekonaé sie, iz w zwykle)j cieplocie, amo-
nijak nie jest w stanie nwolnic¢ sig ze zwiazku z karminem; rozklad karminianu
amonijaku nastepuje dopiero w wy#szej temperaturze, lub po oddzielenin kwasu
karminowego przez inny kwas silniejszy. Osad ziarnisty jasno-czerwony wyste-
pujacy samodzielnie przy nizszej cieplocie, powstaje skutkiem g n i cia karminu,
zlozony jest ze samych szybko rozmnazajacych sie, drobnych, czerwono zabar-
wionych bakteryj (mikrokokkow), ktorym za pomocg amoniakn mozna karmin
czesciowo odebraé. Osad taki wprawdzie ginie napozdér za dodaniem amo-
nijaku, lecz ziarnistosé nie znika, poniewaz same bakteryje nie rozpuszezajg sie,
a tylko peczniejq.

W karminie, ktéry przez dluzszy czas poddany bedzie sprawom gnicia,
czescl azot zawierajgce (biatko, mucyna it. d.) powoll zupelnie sie rozkladaja
i znikaja, a ptyn tym sposobem oczyszczony, juz wiecej sie¢ nie zmienia. (Za-
pewne i produkta rozkladowe graja tu role srodkéw przeciwgnilnych). Taki
przegnily roztwor karminu, zalecony przez profesora Beca w Kijowie dla

dom jego w Poznaniuo od wszelkich poboréw krélewskich i miejskiej nad nim
juryzdykeyi. Rok smierci Chrosciewskiego nie jest mi wiadomy.
Wydal :

Lpaoe(/wm in mortem tnmaturam tlestres, proe a_pw domany Joanns de ducibus
Lithuaniee praesulis posnaniensis, Tipsiae. apud Valentinum Schamann,
1538, w 4-ce.

Libellus de humoribus. Cracoviae in off, Andr, Petricoii. 1570, w 8-ce.
przypisane Yuukaszowi Gorce.

Libellus de usu ligni guaiaci, Cracoviae. apud Andr. Petricovium,
1576, w 8-ce.

Stanislar Nigre Polon elegia elegans tn laudem thermarum carolinarum, de ea-
randem natuwra et usu. (Schenekius, Bibliotheca medica) str 483,

Libellns de odore — pozostalo w rekopismie.

Fiukaszewicz, Obrazmiaste Poznama, T, IL. str. 183;
Gasiorvowski: Zbor, T. 1. str, 250.

Tromier. fle po?om: latine doctrs dratribe. str. 28.
Roczmk Tow. przyj, nawk. T. VII, str. 258,

Wizerunke v voztrzas. nankowe, "', XIT, 1840, str. 140.

ChreSciewski Jan Hieronim, syn Stanistawa urodzony w Poznaniu, medy-
cyny uczyl sie w Krakowie i w "Padwie. Wréciwszy do Poznania zyskal sobie
sfawe zdulnego lekarza. W r. 1612 pelnit obowiazki burmistrza poznanskiego
wraz z Janem Borkiem takie lekarzem. ‘Wydal odezyty nauczyciela
swego H. Mereunrialis'a (1530—1606) o chorobach dzieci.
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barwienia skrawkow z ukladu nerwowego osrodkowego. w samej rzeczy jednoczy
W sobic wszystkie zalety dobrego przetworn: nie rozklada sie samodzielnie
(tylko za dodaniem kwasow), ma reakeyje zupelnie obojetny i barwi encrgicznie
komorki i wlokna nerwowe. Przyrzadzanie takiego roztworn jest jednak mo-
zolne 1 wymaga przynajmniej kilkomiesiceznego wyezekiwania, 7 tego powodu
salze, 1z dla zajmujacych si¢ badaniami mikroskopowemi pozadana bedzie wia-
domosé o metodzie przyrzadzania zupeline nentralnego roztworn karminianu
amonijaku, ktory rowniez energicznie i nie rvozlanie barwi szezegolnic pre-
parata nerwowe, jakotez o sposobie uchronienia go od guicia.

Do karminu (sredniej ceny) dodaje sie rozzedzony woda amonijak w sto-
sunku 1—2 centimetrow kubicznych lig. ammon, caust. i 6—8 cent., szesé. wody
destylowanej na 1 gram karminu.  Mieszanine nalezy utrzymacé w kolbee szklan-
nej na kapieli piaskowej w cieplocie wrzenia, dopoki zbyteczny amonijak mnic-
ulotni sig.  Przy obecnosei wolnego amonijaku tworzg sie podezas wrzenia
grube bulki, a plyn okazuje ciemno-wisniowy kolor, po zupelnem jego zobojet-
nienitt pojawiajg sie tylko drobne pecherzyezki, a kolor plynu przyjmuje odecien
Jasnigjszy. 1’0 zdjecin z kapieli piaskowej zostawia sie plyn spokojnie przez
kilka godzin dla osadzenia czesci nierozpuszezonych, a nastepnie cedzi sie przez
dobrg bibnle. Neutralny ten roziwor daje sie przez dlugi ezas przechowywaé bez
rozkladu, jesli sie doda 1 do kilku procentow chloralu (chlorallydrat),
a rozizedzony znaczng iloseia wody destylowanej moze byé wprost nzyty do bar-
wienia. Gesty roztwor karminu potrzebny jest do przyrzadzania massy injek-
cyjnej, o ktorej bedzie nizej mowa. W zupelnie obojetnym roztworze karminu
chloral nie rozklada sie; jesli za$ karmin zawiera jeszcze cokolwiek wolnego
amonijaku, to natychmiast pojawia sie zapach clloroformun wytwarzajacego sie
z chloralu. Ostatni nie zmniejsza bynajmuiej cnergii barwiace] karminu i nie
dziala tez szkodliwie na same tkanki, jak to bywa przy uzycin innych przetwo-
row przeciwgnilnych, np. kwasun karbolowego. Czynige liczne proby z roznemi
przeciwgnilnemi srodkami (kwasem karbolowym, chinina, arszenikiem, chlorni-

- Y T Tt AT .

De morbis puerorwn tractatus completissimus atque doctissimus, ex ore praccep-
toris sui Lieronyme Mercuriales diligenter exceptus tnque libros tres digestns, Vene-
tils, apud Panlum Meietnm, 1583, wd-ce, Przypisane senatowi Poznai-
skiemu, Pod dedykacyja podpisany Joannes Groscesius. 2-ie wydanie
z tytulem nieco znienionyni: _

De morbis puerrorum tractativs completissimi, varieque doctrine veferts, non so-
lum medicts verwmetiom plilosophis magnopere utles. Fue ove excellentis. [ieronymi
Merewrindis diligenter excepti atgue in libros tres digesti, Venetiis, apud J un-
tas, 1588, w 4-ce, str, 116.

Toz, tamze. apud Junta s, 1601, w 4-ce.

Moz, tamze, apud P. Meietum, 1615, w 4-ce. |

dieronymi Mercurialis Fovoliviensis de morbis puerorwin iten de venenis.  Qui-
hus adjuncte est censura Hippocratea. Dasileag, ex off. Perneca per Conr. W al d-
kirech, 158i, w 8-ce.

Moz, Francofurti, 1615, str. VI, 478, Zawicra nadto: ZLpistolum Alewandsi
Traltiwns de Danbricrs, .

Tlomaczenie na jezyk niemiecki przez Uffenl a ¢ h a, wyszlo we Frank-
furcie, 1605, in fol.
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kiem rteci i wielu innemi) przekonalem sie, iz albo nie dajg sig zastosowadé, roz-
kladajac karmin, albo nie przeszkadzajg gniciu. Chloral zas, jak to nizej zobaczy-
my, posiada silne przeciwgnilne wlasnosci, a nawet stosowany w terapii np.
przy dyfterycie, oddal autorowininiejszego i niektorym kolegom wyborne uslugi.

Z neutralnego, gestego roztworn karminianu-amonijaku, mozna sobie przy-
rzadzié proszek suchy, lub tez gestawe miekkie ciasto (pasta), ktore to przetwory
Yatwo sie rozpuszezaja w przekroplonej wodzie, mianowicie przy lekkiem ogrze-
waniu w epruwetce, a roztwor taki nader Iatwo daje sig filirowaé, gdy tymezasem
prosty rozezyn amonijakalny karminu trudno przesgcza sie przez bibule. Proszek
stchy otrzymamy, jesli dodamy do jednej czesci gestego roztworu karminu, 4—5
czescl mocnego (80 —90 procentowego) alkoholu, ktory straca karminian amo-
nijaku. Osad zebrany na filtrze 1 nieco przeplukany alkoholem daje si¢ predko
wysuszyé, a otrzymany tym sposobem proszek, dajacy sie przechowadé przez czas
nieograniczony, rogpuszezony w wodzie, daje silnie Dbarwigcy plyn obojetny,
nielatwo ulegajacy rozkladowi; zreszta mozna jego gniciu zapobiedz dodaniem
malej ilosel chloralu. Jesli zamiast alkoholem czystym przepluczemy osad na
filtrze alkoholem, do ktorego dodano okolo 10 procentéw czystej gliceryny ikilka
procentow chloralu, to osad zamieni sie na migkkawe ciasto, dajgce si¢ réwniez
diugo przechowywac i rozpuszezajace sie latwiej od suchego proszku.

Przez strgcenie karminianu amonijaku za pomocg alkoholu powstaje mody-
fikacyja barwnika, ktora nieco jasniejszym (szkarlatnym) odcieniem odroznia sie
od ciemno-fijoletowego czystego roztworn karminu. Za dodaniem najstabszego
kwasu np. pikrynowego do otrzymanego opisang drogg roztworu, karmin sie od-
dziela i straca sie w postaci nader mialkiego proszku.

Sila barwigca roztworn karminowego p. Be ale’a polega prawdopodobnie
na powstawanin tejze samej odmiany barwnika za dodaniem alkoholu. Preparat
jednak histologa angielskiego latwemu ulega rozkladowi przez powstawanie
bakteryj, a dodawana gliceryna zmniejsza tylko energije bLarwienia. Przy po-
moecy opisanego wyzej preparatu mozna tez otrzymaé staly pikrokarmin

Dykeyjon. biogr. powsz, str. 269.
Rocan. wyd, lek. T: III, str, 441.
Gasiorowski. Zbigr, T.I, str, 294.
Loczn. tow. p. n. Tom VII, str. 260,
Drzeql. lek, 1865, z 15 Styeznia,
Haller, Bibl, chir, T. 1, str. 227.

Aqua pro epilepsia ord D. D. Joannis Chroszczewsky.

Lp. folv. Lavendulae — Salrae — Melissae— Ruthae, ana Mjs, Scorder. Peontue
ana M) Lagne M. 1j. Diptamt creti M), Rad.: Peonige— Ireos— Visct quercint, and
5/8. Rhei-=Diretri— Aristol, vot, ana Fs. Zinziberis — Cardamomi— Cubebarum. anw
o1, Uinamomi— Galangae — Cartoplallor, ana oy, sem.,: Macts— Nucis moschatae —
| Granor. paradis, ana Sv. Leoniue 5j.  Castorer 33, Vini libr. @ij.  Aqu, Melissae—
Paradiseos—Boraygings, ana libr. X,

Contunde modice beneque incide, fiat infusio in solo vina per tres dies, postea ad-

dites aquis masceantrr et horis 12 macerentur ac deinde sdm artemn distilla,
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Ranviera, ktory to przetwor, przyrzadzony wedle przepisu samego wyna-
lazey, nalezy zaliczyé do potworow  (monstrum) chemicznych, zdolnyeh jednak
do zycia. Pierwotny przepix nie moze nigdy dostarczyé wyrobu ze stalym skla-
dem 1 ze stalemi wlasnoseiami, ehyba ze sile amomjakua oznaczy sie za pomoca
mozolnego mianowanta (titrowante). Iozpuszezajac zag staly ilosé proszku su-
chego, (ofrzymanego przez stracenie za pomocg alkoholu). w stalej ilosel nasy-
conego roztworu zupeluie obojetnego prkryniann amontjaku, zdolamy przygotowad
staly przetwar, odznaczajacy si¢ wszelkiemi zaletami  pierwotnego wyrobu.
Dodatkiem chloralu mozna zapobiedz szybkiemn rozkladowi roztworu. Praca hi
stologow zreszta znacznieby si€ uproseila, gdyby ktory z chemikow zecheial
suchy proszek karminianu amonijaku przygotowywaé na wieksza skale 1 puszezad
w handel, jak to juz sie dzieje z t. z. pikrokar:minem, (D. n.)

ll. POGLAD PRAKTYCZNY NA SKUTECZNE LECZENIE TYFUSU BRZUSZNEGO

JODKIEM POTAST (Kdivm joddduwn).
Napisal i podal
ITenr  k Jelensiki
¢ Dzialoszye, powiatu Pinczowskicgo,

(Dokoficzenie. — Patrz Nr. 3)

Kazdego, kto rozwazyé zechce przytoczone wyzej, choé w szezuplej iloscl,
opisy tyfusu brzusznego, uderzy¢ musza pewne plynace z nich wnioski, jako to

1). Regularny przebieg choroby ; zwykle z dniem 14-ym, najdiunzej 16-tym,
konezy ste okres goraczkowy, czego nie widzimy przy leczeniu tyfusn brzusznego
zadna inng metoda. Ten pierwszy wniosek zachwially powszechnie przyjety
do najnowszych czasow okres 4-0 tygodniowy trwania tyfusu, jesli oczywiscie
dalsze spostrzezenia kliniczne na wickszg poczynione skale. moje niniejsze
twierdzenie sprawdzs.

2). Uregulowanie przy uzyciu jodku potasu w dosé krotkim czasie biegunki
tyfusowej, bo w przeciagu 2 do 3dni, co juz nawet pierwszy podawea jodkn, Saner
dobrze zanwazyl, wyraziwszy sie z naciskiem o tym fakeie (p. Sehmidt’s
Jahab. T, 28, 8. 150); wygrywa sie na tem niemalo, gdyz, oszezedzajae choremu
sily, wiele przyczynié sie mozemy do predszego ukoiiczenia sprawy chorobowej.

3). Jednoczesnie z tem holesnosc przy naciskn w brzuchu w ogole, a w oko-
licy biodrowej prawej w szezegole, statecznie przy uzyciu jodku potasu sie
zmhiejsza 1 dosé predko calkiem ustaje.

4). Natezenie goraczki wprawdzie pomalu, ale ciagle i stale od dnia do dnia
zniza sie. Wplyw ten jodku potasu rozni sie od dzialania srodkdéw antypiretyez-
nych, ktore chwilowo tylko znizaja temperature. O prawdzie tego twierdzenia,
zalaczone wyzej dane dotyczace cieploty i tetna, przekonaé potrafia. Wszak i to
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niemalo choremu sil zachowuje zkad wplyw korzystny na kritszy przebieg
i rychlejsze przesilenie i ozdrowienie.

5). Ani razu powrota (recidiva) choroby, ani nastepstw jej u chorych moich
spostrzegac mi sig nie ndalo, co zniewala mie¢ uznad, ze jeden ten wzglad juz nie-
zmierng daje jodkowi potasu przewage nad wszelkiemi arcyeliwalonemi srodka-
mi antypiretycziremi. jako np. nad hydroterapija tak obeeme nzywang 1 naduzy-
wang, ktora to wlasnie w tym punkcie bardzo grzeszac (p. Lieal-Lncyclopaedie.
Ladenbuwrg. T, 1. Str. 33.), zaje sig jakoby wiecej tlumila chorobe, niz ja leczyla.

G). Odsetka sSmiertelnosci (mortulitatis) byé musi bardzo niewielky, skoro
wsrod moich [6tu opisanych przypadkow, leczonych jodkiem potasn, ani jednego
smiertelnego zejscia widzieé mi sie nie zdarzylo, co znowu stanowi wynik mojego
leczenia bez porownania korzystniejszym, tak w zestawienin ze zwykla teraz me-
tody antypiretyczna, jak inowa Liebermeistera metoda jodowa, albowiem
przypuseiwszy nawet, ze 17ty chory bylby wmarl, (co jeszcze weale nie-
wiadomo), to i tak mielibysmy dopiero 5% z ulamkiem, blisko 6%, kiedy tymeza-
sem Fiebermeister podaje 18,3% dla metod zwykle dzi§ unzywanych,
14,69 dla stosowanego przez sie leczenia jodkiem potasu, a 11,7% dla najwyzej
stojgcej pod tym wzgledem kuracyi kalomelowej. lunkt ten ze wszech miar
zastuguje na uwage. (p. Liebermeister L ¢ . 208,9).

7). Na ostatku wazng mi wypada zaznaczy¢ okelicznosé¢, ze w moich przy-
padkach okres zdrowienia byl krotki i mial przebieg regularny bez nastepstw
i zaklocen, czegobym Zadnemn innemu sposobowi leczenia tyfusu brzusznego
przyznac nie mogl. Na te przytoczone wyniki uwage kolegow zwricié osmielam
sie. jasno bowiem dowodzg korzysci, jakie osiggngé sie daja przy leczenin jod-
kiem potasu w sposOb wyzej opisany, przy tak niebezpiecznej, zarazliwej choro-
bie, za jaky tyfus brzuszny od dawien dawna jest powszechnie uwazany.

Nastrecza sie teraz pytanie, jak wytlumaczyé sposob dzialania srodka zale-
canego ? W czem glownie szukaé nalezy objasnienia jego skuteeznosci? Clheae
odpowiedzicé na postawione kwestyje, rozpatrzyé nam wypada, gdzie jest po-
czatkowo siedlisko cierpienia. w jakim narzaydzie ustroju glownie sie nmiejscawia
i pojawia sprawa tyfusowa? Na to wszystko dokladne daja objasnienie spostrze-
zenia przy lozku chorego, jakotez szczegoéolowe 1 jasne opisy poszukiwan po-
smiertnych. Te sy zrodla, z ktoryelh ezerpaé powinnismy wiadomoscei, caly te
sprawe objasniajace. Ztad wiee nabicramy przekonania najprzod, Ze blony slu-
zowe, naczynia i gruczoly chilonne calego narzgdu trawienia stanowia pierwiast-
kowo glowny punkt wyjscia tego groznego cierpienia z nastepnjacem calej masy
krwi zakazeniem, poczem dopiero dotknietym zostaje nklad nerwowy. Ztad tez
wszysey antorowie, poczawszy od Petit’a i Serresa, ktorzy zwali tyfus ficere
enteromésenterique, o Bretonneawa, ktory go zwal dotidnentérie, od Grie-
sing er'azjego eotyphus, azdo iiebermeistera i Zuelzera, ktérzy
chorobe te przezwali typhus abdominalis, wszyscy autorowie, powtarzamy, jedno-
glodnie zaznaczaja charaktevystycznemi nazwami poczatek choroby w narzadzie
trawienia, a w szezegolnosci w jelitach. Obserwacyja kliniezna wykrywa pewne
i wlasciwe chorobie objawy, jak osobliwy wyglad jezyka, brak Yaknienia isma-
ku, rozdecie brzucha, bolesnosé w okolicy katnicy nawet przy lekkiem dotyka-

GAZ. LEK. NR. 4,
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nin, dochodzaca czasami do takiego natezenia, iz chory, nawet nieprzytomny,
otwiera oczy 1 na caly glos krzyczy, stolec rozwolniony, charakterystyczny,
zarodkl zarazliwe 11](1'}' \\'uj;l,{jy (13, _/a'{f(ﬁ[-/;}n"y{f/rljr. 1kl ol /f;"). ZiLWSZe pl'il’\\'i(i
neodstepny towarzysz tej biedy. ODbjawy zas nerwowe zwykly wystepowad do-
piero poznicj po zaraZenin cale] masy krwi. czego dowdod wonew, zZe po zla-
godzeniu przypadlogel brzusznych. nerwowe objawy stabng z pewnosciy. Dale)
poszukiwania posmiertne wybitnicj jeszcze rozwijaja caly obraz patologi-
cznych przeobrazen i przeksztalcen. Otoz w jelicie biodrowem ikatnicy, gdzice
sa gruczolki P> e yera w kepki zcebrane i skupione, jakotez gruczolki samotne,
tam zagniezdza sie zarazek chorobowy pasorzytny, ktdry z poczathu wywo-
luje przekrwienie, nacieczenie skutkiem podraznienia, a nastepnie Kolejno pro-
windzi droga rozmaitych przemian az do owrzodzenia, obumaicia, do zupelnego
nawet rozkladu i przedziurawienia sciany jelitowej i wylania sie zawartosel do
jamy Dbrzusznej. Na tem nie konice ; zarazek, przenoszac sie, zaraza oskrzela,
nerki it d. (Patrz nanezajacy i ciekawy artykal D-ra Przewoskiego w ,.Ga-
zecie Lekarskiej Nr. 10, 1881.). Teraz jasna rzecz, gdzie sznkac stedziby zlego,
gilzie wiec leczenie skierowad wypada. I[dge jeszeze dalej, uczy nas anatomija
palologiczna. ze taki stan rzeczy z tak smutnym przebiegiem odkryc sie daje
dopiero w 2gim tygodniu choroby; wtedy dopiero pokazuje sie ta wazna chwila
dojscia sprawy tyfusowej w jelicie do swego punktn kuolminacyjnego. Na e
okolicznosé glownie chee mie¢ uwage kolegow zwrdcona, nawiasem bowiem mo-
wiace, Jei tydzien choroby Liebermeister i Zuelzer zowiy juz okresem
demarkacyjnym, a 4ty—olresem koncowym, jesli chory dotrzymal placu. Zarazek
wice tyfusowy zkadkolwick poehodzi i ktovedykolwiek wehodzi do nstroju, stale
1 statecznie wmiejscawia sie w nayzadzie jelitowym przedewszystiiem, a droga
naczyn chlonnych caly nastepnie ustrd) organiczny nagabuje i zaraza. Nadwmie-
ni¢ tutaj wypada, ze nie wszysey takiego sa i bada zdania, to wien. ale wyradza
sie ztad nieplodny i jalowy spor, jaki widzimy n. p. w Dlonicy w kwestyl, ezy
zarvazek zdgza od ogolnego zarazenia organizint do pewnego obranego miejsca,
czy lez wrecy przeciwnie. Ale bgdz jak badz nie nlega zadne) watpliwoscl, %e
zawsze jeden kat miejscowo glownie napadnietym sie okazuje, ktory w planie
leczenia zwrocie powinien cala nasze wwvage. jesli skuteeznie srodkiem wlasei-
wym ba swoistym, ma byé brenionym 1 obronionym, Ta niechaj mi wolny bedzie
przytoezyé najswiezsze poszukiwania i odkryeia znanego prof. Kleb s’a, wicle
moj poglad na caly te sprawg objasniajace. Znakomity ten badacz przekonal
sig, 70 7 wszelka pewnoscia pasorzyty (Dacillus typhosus przezwane) w kazdym
prawie gruczolku jelit podezas rozwojn sprawy tyfasowej sie znajdijy, prze-
waznie zas w bliskodel zastawki B a ubina, wgruezolkach Peyera i samo-
tnych, zZe pasorzylow tych rozrost postepuje rownolegle 2z vozwojem tyfusu
brzusznego, przez co K leh s kiszke nwaza za giowny punkt wyjscia wszelkich
dalszych objawow chorobowyeh. W ogole 0w pasorzyt ([ucillus typhosusy w okre-
sie 14to dniowym dochodz podlug niego do szczytu swego rozwoji. Klebs i na
leezenie zwraca naszy uwage. radzace zaniechace srodkow przeciwgorgezkowych,
jako chinina, kwas salicylowy (i hydroterapija), a Iepiej vadzi wybraé leki prze-
ciwpasorzyine, jak bedzwinian (a ja dodaje jodek potasu); (p. ,.Gazeta Lekarska“



Nr. 3018510 Dr Anders). Wszak poszukiwanic i twierdzenia Kleb s a
maja pewna vacyje byta wobee spiryll Obevrmejera w tyfusie powro-
tuym kilka lat temn powszechnie z oklaskiem przyjetycl, a to mysle, braeia
JakVLy rodzeni. jednego pochodzenia i rodu.  To wszystko latwiej nam postuzy
do wyjasnienia pogiadu mojego na sprawe skuteczuego leczenia tyfusn brzusz-
nezo jodkiem potasu.  Przyznaje powtornie, ze srodek to bynajmniej nienowy
w tyfusie, ale dziwnie lekcewazony 1 zaniedbany (p. Nothnagel, Lehrbuch
d. rzneskinde 2-te Augd. s 298). Poniewa? wysoko powazne glosy w najnow-
szym czasie wymieniaja go, jako swoisty w tyfusie, atoli bez blizszego okreslenia,
odzie, w ezem, jak, szukaé nalezy tlumaczenia skutecznosci jego dzialania,
nawet bez jasnego opisu, jak ma byé podawany, wypada wice, zaleeajac go do
pewnego uzycia, dokladna na wymienione pytania poda¢ odpowiedz. Ueczy nas
farmakodynamika i to od pierwszej chwili wprowadzenia jodku w uzycie prak-
tyczne (p. Sob ey nheim, dvznehmittellehre 5. 334), 7e jod ze swojemi przetwo-
rami kiernje glowne swoje skuteczne dzialanie na system naezyn 1 gruczoldw
chlonnyel, zkad powdd bardzo szybkiego wcehianiania, choé 1 wydzielanie sie jego
nie maiej szybko nastepuje (Nothnagel 1 c. s 290). Ze jod dziala antysep-
tyeznie, widzimy to z opisu prof. Bern a t z i k'a (feeal-Fneyclopaedie T. 3. 5. 23),
ktory wyraza sie w te slowa: ,Jod todtet leicht Gahwunyskeine und  Faulnvsserre~
ger; Diut, Fiter, [tweis ete. damit versetzt, widerstehen lange der Failntss, es vermag
 ther thieriseh> Theile zu conserciren und den iblen Geruch purulenter Secrete beser-
tegen. Dla wykazania skutecznosci lekow jodowych w chorobach zakazuych, paso-
vzytnyeh wogole, przytoczyé mi koniecznie nalezy jeszcze kompetentny 1 wysoce
powazny glos D avainea, ktory gorgco zaleca, arcyzazliwe 1 par avcellence
i pasorzytne choroby karbunkulowe z ich Bucillus anthracts, moze niebardzo da-
lekim krewnym od DBacillus typhosis I 1 e b s'a, gldwnie i jedynie wewnatrz jak
i zewnytrz leczyé przetworami jodowem’, wyrazajae sie dobitnie: Nos eepériments
relatives wue p oprictes antiseptiques de jode dans les affections charbonneuses et les fuites
elintques gui conpirment, ne pewvent laisser de doute sur Uefficactte de trastement jodé
duns les affections chavbonnenses,  (Douclh-ordat, Snnuaire de thirapewique, pag, 293,
1881). Dalej wymienic¢ wypada, ze prof. Binz jodki za antiseptica, a Bernatzik
za antiparasitize uwazajy. Co sie zad tyezy skutecznego dziatania jodku w ty-
fusie brzunsznyn, zwrécié nam wypada wwage na te waznyg okolicznosé, 7e wedle
wykladu prof. Bernatzika (L c. T. 7.8 235, artykul Jodpreparate), oka-
zuje sig jasno, i%2 w wyproznieniach stolcowych z wszelka pewnoscig slady uzy-
wanego jodku wyraznie sig znajduja, co podlug Rosenthala w daleko wyz
szym stopniu spostrzegac sie daje, jesli stolec jest wolny., Quincke dowodzi,
ze w soku kiszkowym mozna wykaza¢ jod juz 1 - 14 godziny po zastrzykniecin
podskornem.

Wszystko to jasnym jest dowodem, ze jodek potasn, stykajac sie bezp o-
Srednio 7 ealy powierzchnia blon sluzowych i gruczolkéw chlonnyeh wszy-
stkich jelit, eo dpso fucto dzialanie swoje tam wywiera 1 miejscowo, jako srodek
przeciwzarazkowy i przeciwpasorzytny tak jak w karbunkule, w blonicy it p
skutek pomyslny spowodowad musi. Do tego dodaé nalezy, ze Welander,
jako wlasnosé jodun, uwaza osobliwg zdolnosé szybkiego wsigkania w tkanki, zwla-



szeza zez obwarte, zranione, owrzodzone wmiegjsca, co w jelitach tyfusowych
stale spotykac sie daje. Jod wehloniony, zdaza wprost do krwii imnych sokow ca-
lego organizmu. czego dowodem jest fakt (Nothnagel, 1 e s 299) zjawienia
sie jodkn w rozmaitych wydzielinach, jako to: w $linie, moezu, mlekn, pocie i t. d.
niekiedy juz w 10 minut po zazycin. Teraz jawnym i widocznym staje sie spo-
sob dzialalnoscr jodku.  Widzimy, Ze poczatkowem miejscem cierpienia tyfuso-
wego 1 glownem jego siedliskiem jest system chltonny narzadu trawienta po je-
dnej, wiemy dokladnie, ze preparaty jodowe, poding nznania wszystkich antorow
bez wyjatku, silnie dzialaja na ten sam narzad po drugiej stronie, musimy wiec
przyjsé do tego wniosku apodyktycznego, 7e jodek potasn slusznie 1 zastuzeunie
przez wielu innycl, & na koien przez prof. iebermeistera wnajnowszym
czasie, (p. 1. ¢. str. 205—06) pozyskal miano srodka swolstego w tyfusie brzusz-
nym, wezem Zuelzer mu wtorvje. Dodaé musze. ze czytelnik pilny 7 nie-
jakiem zdziwieniem sie dowiaduje, ze taki Dbadacz, jakim jest nlezaprzeczenie
liiebermeister, zupelnie nie objasnia, jak ktoredy, czemze jodek potasn
na ten zaszezyt zasluzyl; zdaje sie, ze 1. powodowal sie experientie erude 1 0N
go nagli do przyznania tej wielkiej pochwaly. Dodatkowo mi nadmieni¢ wypada,
ze w ordynaeyi jodku niezrecznie postepuje, skoro powiada, ze zwykle podawal
oo podiug przepisu Willebra n d’a, a tylko ,in einigen [Gillen, mowi anch als
Jodkaltwin tn Lrosen von 9. bis 3. pro die. To pokazuje niepewnosé postepowania,
a pomimo tego swoistosé mu przyznaje. Zebrawszy to wszystko w rekapitula-
cyi i rozwazywszy dobrze wszystkie powyzsze uwagi, jasno i dowodnie widzied
i przekonaé sie musimy, ze jodek potasu w taki tylko dziala sposob, iz przecho-
dzac pierwiastkowo calkowity narzad trawienia, stykaé sie koniecznie musi bez-
posrednio, a jak wyzejsmy pokazali dosé szybko, z cala wewneirzng jelit po-
wierzchnia, skoro w wydzielinach katowych, z wszelka pewnoscia sie go znacho-
dzi, wiec z najbardziej nagabanemi i obrazonemi czesciami kiszek, jako to: z blo-
ng sluzowa, gruczolkami P ey er’a, gruczolkami samotnemi, it.p., a dzialajac
jako antisepticum 1 antiparasiticion, nsuwaé i rngowaé jest w stanie wszelkie zarazki
1 zarodki pasorzytne, wzniccajace zakazenie, miejsce zas takiem zajete cierpie-
niem, powinno by¢ doprowadzonem do pomyslnego zakonezenia, to jest do rychlego
powrotu do zdrowia «d integriin, Oto objasnienie, usprawiedliwiajace skutki lecz-
nicze zastosowania jodkn potasu w tyfusie brzusznym. T to widzie¢ mozna wlasnie
w moich powyzej opisanych historyjach choroby; przebieg rychlejszy i regular-
niejszy, bo 14—17 dniowy, okres ozdrowienia dosé predki, a wreszeie, co jest row-
niez waznem, brak wszelkich powrotow choroby, lub jej nastepstw, co dostatecs-
nie przekonaé powinno, ze leczenie i ozdrowienie byly calkowite 1 dokladne. Na-
konice chee jeszeze uwage Szanownych kolegéw zwrocié na mojg tutaj ratio
medendr et modus procedendi "W omoOwionem chovoby tyfusowe) leczeniu trzy
glowne stawiam sobie wskazauia, a mianowicie:

1-0 nsuniecie miejscowych zaburzen, przez zarazki pasorzytue tyfusowe do
narzadu trawienia, a w szezeg6lnoscel jelit sprowadzonych.

2-0 zlagodzenie, o ile mozna, stanu goraczkowego, przez ogolne tyfusowe
zakazenie spowodowanego, a wiec zlagodzenie calej sprawy reakcyjne.
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3-0 utrzymywanie wszelkiemi mozliwemi srodkensi sib lerego,  celem
niedopuszezenia objawow rozpadn i upadu sil (collapsus).

Co do 1-go. Zaczynam zawsze i zwykle leczenie swoje, w pierwszych duiach
choroby, poki jeszcze przewaza stan niezytowy, hyperemiczny blon sluzowych
organdw trawienia, az do 6—7 dnia acid. mnrict. z malemi dodatkami; dopiero gdy
rozwolniente tyfusowe sie powieksza, charakterystyczna wysypkarozpoznanie moje
stwierdza, wskaznjac czas waznych zmian w kepkach P ey erai innych ezeseiach
naczyn chlonnyeh w jelitach, dazacych do zuekrotyzowania i rozkladu onychie,
kiedy podlug K 1e b s'a pasorzyty tyfusowe (Duacillus typhosus) kwitna 1 gesto
obradzaja, kiedy caly szereg groinych przypadlosci w zakresie narzgdu nerwo-
wego zdradzaé¢ sie zaczyna, otoz wtedy dopiero zabieram sie do zastoso-
wania srodka swoistego, jodku potasu, jakby przypuszczajac glowny
atak, Podaje go zas$ w formie i dawce powyzej tylokrotnie opisanej, a to juz
nieprzerwanie przez caly dalszy ciag choroby az do koica.

Co do 2-go. Nie spuszczam z oka bynajmniej i 2-go punktn, a to pilnujac cie-
ploty, tetna, oddechu, stanu gorgczkowego, do zlagodzenia ktdrego sluza mi
okiady, obmywania zimne, pilnie stosowane, i t. p. srodki.

Co do 3-go. Obok tegowszystkiego zwracam cala moja uwage na stan sit cho-
rego, aby nie dopuscié upadku sil (collapsus), w czem znakomicie pomagaja
srodki pobudzajace jak kamfora, wino, kawa i dyjeta pozywna. Ze pierwsze
wskazanie rdzen i tres¢ caleyo skutecznego leczenia stanowi, nikt zapewne
ze mng sprzeczaé sie nie zechee, bo gdzie nie ma przyczyny, tam skutek nastapid
nie moze, to ogdlne jus causalitatts catej natury. Otdz to caly moj apparatus me-
diwcaminelts w tyfusie brzusznym. Na stan goracezki wiec 1 sit w dodatku, ale na-
dewszystko na miejscowe gniazdo 1 zrodlo, Ze tak powiem, calej tej sprawy
bacznie swoje oko gléwnie mam zwrocone.

O ile moje niniejsze tldmaczenie i usprawiedliwienie trafi Szanownym ko-
legom do przekonania orzekaé¢ nie Smiem, ale moje powyzsze lecznicze postepo -
wanie, zwykle pomyslnym uwienczone skutkiem, moze niejednego zacheei do
zastanowienia sie 1 do nasladowania przez wzglad, iz taka niezaprzeczona,
okazujg korzysé.

Zalaezam ostatecznie usilng prosbe, aby Szanowni koledzy, ktorzy wigksza
maja sposobnosé zastosowania te) metody leczenia na obszerniejszem poln dzia-
tania, zaniechaé nie cheieli srodkéw przekonania sie, o ile istotnie jodek potasu
zastoguje podlug powaznych naukowych glosow, wyiej przytoczonych, ha miano
leku swoistego w tyfusie brzusznym. Wszak jesliby to sie sprawdzilo, mielibysmy
w tak niebezpiecznej chorobie wrzeczywistnienie naszego starodawnego hasla,
bysmy leczy¢ umieli cito, tuto et jucunde. To moje szczere zyczenie, choé lekarza
starego, prowineyjonalnego, stabym glosem wyrazone, mam odwage i smialosé pod
swiatly sad Szanownych kolegow podac, albowiem theorie fellew byé moze, ale
prakiyka i dlugoletnia vbserwacyja zdaje sig byé pewna, prawie niezawodng, dla
tego koncze niniejsza prace zdaniem: Lacta loquuntir,




PRZEGLAD LITERATURY ZAGRANICZNE]

Przeglad niektor ch nows ych prac z dzied:iny chordd organdw oddachowych.

podal D-r. med. Allred Sokotowskt

{Doky ¢zenie. — Patrz N 1),

11 Ueber Lunyen-Syphilis. rpalocungen ans dev Pracis con D-v 1. W, T,
Puneritins, flerlin 1881 str, 2095

Kwestyja  przywiota ptue od kilkn lat zZywo zajunje um\'sly lekarzy;
w clagu krotkiego przeciagn ezasu pojawila sie w literaturze lekarskie] znaczna
ilosé %pobh/,e/,en i po|u13n{,/)<ll artykulow, dotyezacyeh tego przedmiotu. Praca
niniejsza jest pierwsza praca wiekszego pokrojn i tem bar dziej zasluguje na
uwage, ze poleza glownie na wlasnej. nieslychanie licznej, bo az sto siedem przy-
padkdéw wynoszacej, kazuistyee. | w istocie caytajoc uwaznie nagromadzone spo-
strzezenia, podziwiac lhtlt‘/.\' % Jaky skrzetnosciy 1 pilnoscia w ciagun lat prze-
szlo dwudziestn. autor zbieral je i spisywal bar dzo dokladnie i to nie w klini-
kach lub szpitalach, lecz co jest jeszcze godniejszem uwagi, w praktyce prywat-
nej. Dzielo 107113(14 sig na kilka osnbnych dzialow; popl zedza je zarys hitsto-
ryezny. z ktorego sie (hmmdn]mny zejuz Parac elsus i jego uczitowie jako
to Piotr Pinctor, dalej Schenk von Grafenb e v ¢ 1inni wzmiankowali
o przymiocie plue.  Dalej poczgwszy od XVI wieku az Wo ostatnich czasow,
autor zestawia literature danego przedmiotu.

Przymiot plue charakteryzuje P anecritius wnastepujacy sposob. Wedlug
nicgo zapalenie pluc natary przymiotowej (syphilitische Prewmonie) cechuje sie
/,bmeknwc:em roz- 1 przerostem tkanki Jacznej srodmiazszowej i okotooskrze-
]o“e] zaleznem od draznienia specyficznym jadem pr /ymlotnwvm Zapalenie to
Jest wige cierpieniem wlasciwem rusztowaniu plucnemu, cicrpieniem pierwotnem.
rozlanem, zrazowem  Szerzy sie ono 7z wewnatrz, powoll zajmuje cale pluco,
aw 10/,nych epokach rozmaity przedstawia obraz chor obowy.

Przechodzac w rozdziale nastepnym do przyczyn 1 powstawania choroby,
antor. zwolennik stanowezy teoryi unitarnej puymmtu, twierdzl, ze podlng jego
spostrzezen un 439, choryeh poezatkiem. cierpienia przymiotowego plue byl
zwykly szankier migkki.

Rozdzial nabtepm poswigcony jest anatomii patologicznej; antor, rozbiera-
jac wyniki swoich badai posmiertnych, rozroznia dwa oddzielne okresy w roz-
Wojil zmian W plucach, dotknigtych przymiotem W pierwszym okresie istnieja
zniany t. z. przez niego natury irrytacyjnej, a wice bujanie, rozrost tkanki lacz-
ne] ST 1)(l]lllﬂ/"~7()\\'6_] prowa (l7d(‘€J w konen do marskogel plue (uu/mm) Zmiany

te glownie maja wystepowaé w plucu prawem i to ll]chllO\\ icie w srodkowych
czesclach tegoz t. j. poczynajac od wneki pliene). W okresie drngim, zwanym
Pr.es (Lutum bier nym (st passieion ), Wystepuje zniszezenie whtsuwe] tkanki
plnenej; wtedy rozwijaja sie 2 kolel nastepnjace zmiany: 1) zwyrodnienie tlu-
szezowe, 2) przeistoczenie serowate, 3) stwardnienie  szyfrowe (tnduratio),
4) zwyrodnienie maczkowate. 5) 1'02pi1d ogolny, doprowadzajacy do istotnych
snchot pluenych syfilityeznye.

Objawy fizyczne, charakteryznjace zapalenie pluc natury przymiotowej,
dzieli antor rowniez na dwa okresy. W pierwszym okresie wystepuja podlug
antora kolejno nastepujyce zmiany fizyczne: w okolicy odpowiadajace] wnece
pluca (regio interscapularis) wystgpuje stepienic odglosn opukowego, oslabienie
oddechu pecherzykowego, szezegoiniej wydechu; z pl';fofln w 213 miedzyzebrzu
wystepuje odglos tympanityczny i zaostrzony oddech pechierzyhowy. W dalszym
ciagu stepienie z tylu szerzy sie powoli na okolice boczne 1 ku deolowi, a jedno-
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czeshie w tychze miejscach oddech staje sig coraz niic) Wyraznym, wreszeie ste-
pienie zajmnje covaz wiekszy przestrzen, oddech zas, a wiasciwie wdech przyj-
muje charakter oskrzelowy. 7 przedu wystepuje pod obojezykiem stepienie
z charakterem tympanitycznyni, oddech staje sig slabym, a jednoczesunie slyszeé
sie dajq nieliczne rzezenia suche. W dragim okresie wystepujy zwykle objawy
wlhsciwe okresowi zniszezenia (de tructio) suchot pluenych.  Objawy te nie po-
siadaja nic charakterystycznego, chociaz majy sie adznaczadé tem, ze glowne
objawy wystepuja w okolicy odpowiadajieej wnace 1}1110& Co sig tyczy przy-
padiosci ze strony stanu ogdlnego. oraz objawow podmivtowych, to w okresie
pierwszym, przy zupelnein “niemal zdrowi in, chorzy uskarzajy sie na wystgpujace
od czaxn do eczasu uczucie sciskania w prawej polowu, klatki piersiowej.
Po jakims czasie dolacza sig do tezo nieznaczna dusznosé, przychodzaca
szezegolnie) wieezorami.  Dasznose ta z poezatku niewielka, stopniowo wzmaga
sie, dochodzae do  wysokicgo stopnia; oddechanio staje sig sSwiszezacem,
jednoczesnie pojawia sig suchy kaszel bez  plwociny. Napady owe] dusz-
nogci zaczynajy dreczyé chorego coraz czescie]. Za tem idzie upadek stann
ogodlnego, uposledzenie tmmenm, bole w  podzebrzu. bicie serca, bezsennosé
i inne objawy nerwowe. Charakterystyczng cechy tege okresu Jebt staly brak
gorgczki, nieznaczny kaszel i skapa plwocina

W drugim okresie choroby, powieksza sie upadek stanu ogolnego, zjawia sig
goraczka, siluy kaszel z obfita plwocing, silna dusznosé, nieraz krwioplucie. Jedno-
czesnie wystepuja objawy., wskazujace na glebokie zajecie inuyeh narzadow,
a wiec powiekszenie sledziony i wytroby. bialkomocz. objawy ze strony osrod-
kow nerwowych i t. p., wreszcie coraz glgbsze charlactwo. doprowadzajace szyhko
do zejscia smiertelnego.

Taki jest obraz kliniczny suchot, skreslony przez antora; w tym samym
rozdziale P rozbiera jeszeze szezegolowo niektore wazniejsze objawy, jako to:
dusznodé, napady astmatyceze, krw mp]uue I plwoeing

Rokowanie przy /dpllelllu plue przymiotowen, jest w ogodle w pierwszym
okresie wytpliwe, zupelnie za$ 7le pray obecaosci bialkomoezu.

Wreszcie co sie tycezy leczenia, 1o autor zaleea zalezne od okresu 1 stanu
ogilnego przetwory rteci lub jodu. obok ktoryeh usilnie poleca konsekwentne
leczinie wodami sis wezanemi, (kapiele I nzycie wewnetrane), szezegolniej znane
zrodia Weilbach i Neundorf.

Taka jest tresé pierwsze] ezesci procy D-ra Paneritiuasa; druga czesé
daleko obszerniejsza, bo przeszlo dwiescie stron zawierajyca. stanowi wiageiwie
mowiae, n‘l]lstotnleﬁz(g czese dziela; w niej antor opisuje bardzo szezegdlowo
7 lebl&/“’O\\()b(l} 1 pe(l(mtm)]g plumwdnwm nentsska przeszio sto Imtmu
chorol, bedaeych podlug niego przypadkami zapalenia plu(' natary praymiotows).

Sprawezdawea zadal sobie prace odezytania wszystkich owyeh drobiazgo-
wx ch history] 1 wyznaé musi, %e jesli wigkszose tych history; przedstawia istotnie

bardzo ciekawy materyjal La,?mst; r'/nv, zawlerajacy rzeczywiscie nader charvakte-
1rystyczne przypadki cierpienia w mowie badaeego. to jednakze istnieja miedsy
ntemt takie spostrzezenia, ktorych pr/vmwtmmtmtum wielce jest watpliwa, kio-
re vownie dobrze lab nawet predzej za przypadki zwyklych suchot pluenyeb,
anizeli za nastepstwo przymiotn nwazane byé moga. To samo powiedzieé mozna
nawet o niektorych przypadkach, w ktorych bylo wykonann badanie posmiertne,

Jako przyklad przytocze tu historyje choroby, Nr. 16, strona 114, w ktovej
auntor w ten sposob char cLLtely.o’ll‘]b 71111&115!, zinalezione w placach po sSmierci:
W gornych zrazach obu pluc male ograniczone nacieczenia hez wytworzonych
(vrut,/olkuw, obere Lappen leieht verwachseny die Laun: gen un ganzen wenty ver-
wachsen ; w atroba wielkosei zwyklej. W istocie na tym opisie tradno opl/ec Y07
poznanie przymiotu pluc. Toz samo dotyezy historyj chorob Nr. 32, 33, 34,
51, 63 1 wieln innych.
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Wykluczywszy wige dwie wgtpliwe historyje, ktore autor zbyt entuzjasty-
cznic przyvimnje jako suchoty pr zymiotowe, reszta historyj stanowl nieslychanie
cenny materyjal kazuistyezny istotnej i wysokiej wartosei.  Co sie tyczy pterw-
szej czeseli pracy, to dopiero przyszle spostrzezenia kazuistyczne humewe, niz do-
tychezasowe, okazaé moga, o ile ohraz kliniczny skreslony przez D-ra P. jest nza-
sadnionym.  Sprawozdaweca. opicrajac sie na wlasnem. aczkolwiek melicznem
doswiadezenin, przyposzeza, e obraz Kliniczny rowniez jest zbyt entuzjastycznie
resp. jednostronnie skreslonym. Sprawozdawea widziad bowiem przypadkl rzeczy-
wistych suchot pluenych natury przymiotowej, pl/e<lst.‘uviaja(,ycll obraz klini-
czny wielce rozny, od opisanego przez D-ra P ancritiu s'a.

[V, Discusston sur la tuberenlose et le serofulose,  Collection des travawx com-
mugues @ la Soeiété des Hopitane dans le conrs de cette discussion par ML G ran-
cher, Ioveol, Labbé et Mervieamp, Cornil, Damasclono, Thaon, F. Labbe, Ferrand,
Rendu, Du Castel. Kiener, Villemin, Vidal. Paris. Asselin. 1881,

Jestto wielce Interesujacy zbior prac i rozpraw, dotyczacych gruzlicy, oraz
zolzow 1 wzajemuego ich do siebie stosunku Rozprawy te toczyly sig roku
ubieglego w fonie towarzystwa lekarzy szpitaluych Paryzkich. Najznakowitsi
lekarze oraz patologowie francuzcy brali w nich undzial, ztad tez prace owe
razem zebrane, przedstawiaja zupelny poglad anatomo-patologiczny i kliniczny
szkoly francuzkiej na cierpienia, o ktorych mowa. Najbardziej interesujace od-
czyty s¢ Granchera Cornila i Rendu Ztych pierwszy, wychodzyc
ze stanowiska histologii p‘ttolomwnﬂ uwaza gruzlie: 1 /o]7y za clerpienia iden-
tyczne, bedace tylko “dwoma roznemi stopnmnn rozwojn jednej 1te) same) spra-
wy clior obowej Zdaniem jego jest to jedna i ta sama dyjateza. Do zapelnie
przeciwnych wnioskow dochodzi powszechnie znany patolov francuzki Cornil.
uwazajac gruzlice i zolzy za dwa cierpienia zupelnie rézne. Na poparcie swych
wywodow slnsznie powiada, Ze choroba jest zbiorem faktow, bardziej skompliko-
wanych, anizeli dane, ktore widzie¢ mozemy za pomoed drobnowidza na skrawku
dziesiate) czesei milimetra. Dla schar akteryzowania choroby nalezy wzigé punkt
wyjscia z etyjologii, stedzic jej sposob rozwoju w réznych umiejscowieniach, w ob-
jawach, a wreszceie 1 przy pomoey anatomii patologicznej badaé golem okiem oraz
mikroskopem:.

Z drugie) znowu strony Ren d u, opierajac sie na faktach zaczerpnietych
glownie z kliniki, oraz patologii doswiadczalnej. praychodzi do wniosku, 7e zolzy

83 choroby dyjatezyjng, cechnjacy sig roznorodnemi objawami, ktorym dyjateza
ta nadaje wlageiw a ceche: mzeciwnie zas grazlica nie jest dyjateza, [)1/9dbtd'\\'ld
sie howiem pod postacia cierpienia, n&tmy pasorzytuiczej, gotowego zawsze wy-
Lite hnaé z chwily poczynajacego sie oslabienia lISth]ll

W szystkie inne odezyty, a \/(‘Veo'(llllltj jeszeze YV illewmina przedsta-
wiajg rowniez cickawe dane, a razem wuzigte, zawierajy rozmaite punkta zapa-
trywania sie na kwestyje, b@rlacd bardzo na dobie. Prace owe nie kwalifikujg
sie dla swej zwigzlosci nawet do pobieznego streszezenia. Cala zad praca, Lwo-
rzgea niewielkiej ohjetodci broszure, (108 str) moze byé rekomendowana Czy-
telnikom Gazety, jako wielce pozyteczna lektura.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

3. M. Bernhardt. Beitrdge zur Symptomatclogie und Diagnostik der Hirnge-

schwuelste. 188]. (Dalizy cing. — WhbesNe, B),

—

Rozdzial T, obejmuje 57 przypadkow nowotwordw
substancyi korowej.

W liczbie objawdw, wywolanych przez nie, pierwsze mleht ¢ zajmuja z b o-
czenia ruehowe, zuajdajemy je bowiem 47 vazy na 57, Zboczenia te ho-



przedstawiaja sie. albo juko bezwlady, albo tez juko drgawki.  Prawie nigdy nie
powstarg od razu jako bezwlad, luh drgawki polowiczne, lecz dochodzy do tego
stanu powoli 1 stopniowo, aachowu} ac pewien porzgdek: zwykle dry qw]u poCzy-
najy sie W jednej z Louc/}n gornych i albo do niej si¢ ograniczaja, “Tab przecho-
dzy na migsnie twarzy 1szyi tej samej strony ciala; 1?&(11\0 tylko nawiedzajg migs-
nie kouczyny dolnej.  To samo mozna powwd/leb 10 bezwladzie. Co do miej-
scowosel zajetej przez nowotwir, tablica pokaznje, ze guz 45 razy byl umiejsco-
wiony w zrazach czolowych, blOdkowycll ciemieniowych, 2 razy w ar azach
potylicowych, w zrazach zas ql\lonio“y(*h weale nie byt 7nalezmny

Bezwlad lub drgawki koliezyny gornej przewainie bywaja wtedy, jezell
nowotwor znajduje sie w sredniej czesei zraza ciemieniowego, przy polaczeniu
jego z drugim zawojem czolowym, Iub w Zawojn nadhuunym (supramarginales),
Cierpienie zas gornej i tyluej czesci zrazn ciemieniowego 1 praecunceus Wywo-
Iuja takiez same objawy w konczynie dolnej; lecz i tn bywaja wyjatki.

Z wyiej powwd?mnevo wypada, 2ze obecno §$¢ drgawek, lub
bezwladu moéwi za zajeciem przez nowotwor miejsccb
zwanego okolicg 1uchowa substancyi korowej, lubjego
otoczenia,

Co sie tyczy zmian czuciowych, to bol glowy istnial 33 razy, scisle zas
ogr a,mczony bol glowy byt tylko 9 razy. Bol ten w roznych w ystepowal miejscach,
leuz ani razu nie byl w okolicy potylu-oweJ Ziawroty glowy notowano
tylko 5 razy, przyczem nowotwir miescil sie w zrazie czolow; m, lub ciemienio-
wym. Innezboezenia czucia pod postacia odretmenm, obmmarcia, mrowienia,
uczucia chiodu i to przewaznie w konezynach gornyeh, zanwazono przewaznie
przy nowotworach w obrebie ruchowym (M unk). Rowniez czesto zanwazano
takze nadezulosé skory i silny bol w cagsmach porazonych. Organa zmyslowe do-
tknigte byly 18 razy, a mianowicie: sluch 2 razy, 1 raz smak, 3 razy wech i 18 razy
wzrok. Z cierpienn organu wzrokowego przewaznie napotykano zapalenie
nerwn wzroko wego, dalej nierdwnosé zrenic, zboczenie przymusowe,
drzenie galek ocznych 1 opddm@me powiek.

Zboczenie umysltowe pod 1'ozmaitq, postacig. przewaznie zas jako
oslabienie, lub zniedoleznienie, zauwazono 332 razy. Zboczenie umyslowe czesto
(10 razy) faczylo sie ze zb oczeniem mo Wy, poczy najac od lekkiego za-

jakiwania sie, az do zu pelnej niemoty; nowotwor przytem 8 razy znalezlony byl
w lewej polowie mozgowia.

Wymioty byly tylko 16 razy, zatem dosé rzadko. Poréwnawszy to, cosmy
dotad powiedzieli, z tem, co dawniejsi autorowie (Lebert, Friedreieh,
Leubuscher, Ladame i Duchek) trzymali o rozpoznawanin nowo-
tworow mozgowia i ich umiejscowienin, to wilzimy ogromng rozuicg. Postep
ten przewaziie zawdzigezamy, najnowszym badaniom ﬁzyjolo'fru,znym 0 czynno-
sScl substancyl kor oweJ a mianowicie znakomitym odkryciom FritschaiHit-
ziga, Ferrievra, Charcot'a i MunKka,

Rozdzial II, obejmuje 124 nowotwory w zrazach mo-
Zzgowych,

Autor dzieli je na nowotwory zrazu czolowego, skr oniociemieniowego i po-
tylicowego. Dalej odroznia przypadki, w Ltulvch W pewneJ czescl mozgowla
jeden t31k0 byl nowotwor, od przypadkow, gdzie kilka gnzow bylo w ddll@j cze-
sci np. w zrazie czotowym, albo tez kilka guzéw w killen czesciach mozgowia,
Rezunltat takiego zestawienia jest llctst@plljgcy

1). Przypadkéw, gdzie guz umiejscowiony byl w zrazie czolowynm,
zebrano 36. Ze zboczel czuciowyen znaleziono bol glowy 23 razy. 9 razy
w okolicy czolowe]. na tej samej stronie co i gnz 4 vazy, Zawroty tylko 2 razy,

Bezwlad 19 razy, 16 razy na stronie przeciwleglej, Napady padaczkowate
badz czesciowe, badz zupelne, 20 razy. DBezwlad i drgawki czesto sie laczyly



e .sob(g Zboczenia wzrokowe voznego rodzaju notowano 13 razy, & sluchowe
tylko 2 razy. Zboczenia umyslowe byly 18 razy; zboeczenia w mowie 9 razy;
wymmry 10 razy.
Guz umiejscowiony byl w zrazach skroniowo ciemieniowych

]edneJ polowv 36 razy: p] zy tem /anwaaono bol glowy 29 razy, w czgScl CZo-
lowe) 9, ciemieniowe) 2, potylicowej 3 razy. Zawroty g glowy 5 razy; zZmplejszona
czulosé stlony [)1/eL1\\lefrleJ Z porazenien nie /up(,lnem Lol 7 i bezwlad 3 razy,

bezwlad polowiezny i zupelny lub niezupeiny czesto w ]edneJ tylko koncezynie
zauwazone 24, drgawki zas 15 razy. Dlgawlu czesciowe lub padaczkowate
Yaczyly sie czesto z be/\\lddeu tak, juk prazy cierpienin substaneyi kor owu Ziahu-
rzenia wzroku byly 16 razy, sluchu tylko 3 razy. Zboczenia umyslowe 20 razy,
mowy 6 razy, wymioty 8, a trudne polykanie 1 raz.

3). Guzow w jednym tylko zrazie potylicowym APbldl antor 15;
p]/y nich bol O'lowy byl 11 razy, w czescl potylicowej 1 karka 3 razy, w ez0}o-
wej 2, calej orlowy , na stronie prawej 1 raz. Bezwlad polowlezny zupelny, lub
niezupelny 5 razy, polow;wne drgawki padaczkowate 3 razy, a zupelne dr gawki
padaczkowate b razy, po 1 razie zanwazono plasawice, omdlente i chod CthQ}I]V
Zboczenia wzrokowe zanotowano 10, a stuchowe 3 razy, mowa zmieniong byta 5,
wyniioty 3 razy. Zboczenia umyslowe 8 razy.

4). Guzdw rozmieszezonyeh w kilku zrazach znalazl autor opisanych
28 przypadkoéw, z ktorych 11 razy guzy zaimowaly obydwa zrazy przediie, przy-
czem zauwazono bol glowy 6 razy, zawroty 3 razy, dalej napady padaczkow e.
chiod niepewny, chwiejny, zbaczajacy na jedny strone, skurczenie reki lub nog
rzadziej porazenie polowiczne; zboczenia wzrokowe 5 razy 11 raz utrata %1uchu
Cierpienie zas umyslowe bylo razy 8.

Przy guzach zajmujacych badz to obydwa zrazy ciemieniowe, lub potyli-
cowe, badZ wszystkie zrazy jednej strony, badz wreszeie czolowy prawy 1 cie-
mieniowy lewy zauwazono te same objawy co ad 4. Zebrawszy to, cosmy powie-
dzieli, widzimy, iz bol glowy byl w 629/, przypadkéw, gdy nowotwor byl w zrazie
wolowym w 85%,. gdy w ciemieniowych, a w 79, jesli dotknigtym byl zraz po-
tylicowy. Charakterysiycznem jest zwigkszanie si¢ bolu przy obstukiwaniu
miejsca, odpowiadajgcego guzowi.

Bezwlady i napa,dy pculaczkowe byly przy guzach c/01owych 52%,. przy
ciemieniowo-skroniowych 704, a przy potylicowych tylko 33%. Widzimy zatem, ze
przy gwzach w zrazach potylicowych, objawy bezwladnu
nie tak czestobywaja jak przy guzach w zrazieciemie-
niowo skromniowym Potwierdza to fakta fizyjologiczne, wyprowadzone
z doswiadezen lat ostatnich. Stanowezo zatem dzis powiedzicé mozna, j e zeli
napotykamy zboczenia ruchowe, toniezawodnie ta czesdé
mozgowia bedzie siedzibag nowotworu lub tez przez
niego podra/nlona ktova dzis nazywamy okolica ru-
chowsa;jezeli zas$ przy r ozpoznanem istnienin guza nie
napotykdm yobjawdow bezwladu to guz z pewnoscig nie
zhnajduje sig ani w zrazie §r O(Ikowynl, ani tez w jego
bliskosel.

Wazny objaw przy rozpoznawaniu miejsca, zajmowanego przez nowotwor,
jest brak bezwladu miesni ocznych.

Zawroty glowy chod chwiejny, drzenie, lub ruchy plasawicze, skurczenie
jednej konczyny gornej i t. p, objawy nie 1)05]&(1([]& wiekszego znaczenia. oz
samo mozna powiedzie¢ o zboczeniach czuciowych (zmuniejszenin, lub zwiek-
szenia),

Pomimo ze zboczenia w organie wzroku, tak czesto bywaly spostrzegane, to
jednakowoz 1 one nie wiele sie przyezyniajg do scislego okreslenia miejsca jakie
nowotwor zajmuje.



Co do zhoezen nmyslowyceh, to objaw ten przy nowotworach w zrazach
mozgowych napotykany byl wiecej, niz w potowie wszystkich przypadkow.

Zboezenia mowy, poezynajac od lekkiego zajakiwania, lub’betkotania ze do
zupelnej niemoty (aplasic) sa dosé czestym objawem, przewaznie napotykanym
przy guzach zrazow przednich t. j. czolowyceh, lub lewego zrazu srodkowego,
ciemienio-skroniowego. '

Jednem sfowem, mimo wiclu niby to stanowezych i rozstrzygajacych obja-
wow ipo dzis dzien tylko z wiekszem nieco, Iub mniejszem prawdopoedobien-
stwem mozemy orzec, czy guz miesci sie w tym, lab owym zrazie.

Rozdzialt IIL Guzy cialka prazkowanego (Corpus striatium)
i wzagorkow wzrokowych (7Thalwni opticy). :

Przypadkow tego rodzaju zebrano 26. Objawy zewnetrzne sy prawie te
same, co przy nowotworach w zrazach mozgowych. gdyz rzadko guz tak jest
umiejscowiony. aby wylaeznie tylko wyzej wymienione czefci moézgowia zostaly
uszkodzone; jednoczesnie cierpi zwykle i torebka wewnetrzna (capsule inter-
wi).  Objawy obserwowane przy nowotworach w mowie bedacyeh, jak: powoli
rozwijajaey sie bezwlad polowiczuy strony przeciwnej ciala, drgawki, bol glo-
wy, wymioty, mniejsze lub wieksze znieczulenie polowiczne, nie wystarczaja
jeszeze do odrdéznienia guzow wymienionych okolie, od guzow tworza-
cych sie w zrazach $rodkowych mozgu. Jedyny rzeczywiscie wazny objaw,
zaslugujacy na szczegdlng uwage jest ruch mimowolny, podobny
do plasawicy. Ruch ten polowiczny (hemichorea) zauwazano w konczy-
nacly, ktore pozniej dopiero ulegly obezwladnieniu, Inb tez juz byly dotknigte
Lezwladem. Zaburzen naczynio-ruchowych nie bywa prawie nigdy.

Rozdzial IV. Guzy wodnvgach mozgowyceh (cruwa ce-
rebrt) 3 przypadki. Glowne objawy sa: DOl glowy i zawréot, niedowlad 1 bez-
wlad polowiczny strony przeciwleglej, zmieniona czulosé tejze strony,
drgawki. Charakterystycznem jest poraZenie polowiczne ruchu 1 czucia.
jednoczesne z porazeniem jednego z nerwow ruchowych mozgowyeh strony
przeciwnej, a przedewszystkiem 3 pary (paralysis alternans).

Rozdzial V. Guzy wewzgérkach czworaczych
( Corpora quadrigemina) 11 przypadkow i w szyszce (Conariwm,
glundula pinealtsy 3 przypadki

Do oljawdw zewnetrznych zaliczy¢ nalezy Lol glowy wiecej, niz w polowie
wszystkich przypadkosw, przewaznie w czesei potylicowej i skroniowej; brak
objawdw bezwladu polowiczego, czeste zawroty. a jeszcze czesciej pewnego ro-
dzaju chod chwiejny, niepewny, nadzwyczaj rzadko drgawki padaczkowe; nato-
miast we wszystkich bez wyjatku przypadkach zaburzenia wzrokowe, rzadziej
stuchowe, hezwlad miesni ocznych i czesto bardzo wymioty.

Zaden 2z objawow tn wyliczonych nie posiada rzeczy wistej wartosei przy-
padu znamionujycego. Jedynie moze charakterystycznym objawem jest obe c-
nosc bezwladumiesnia bloczkowego (n trochlearis)i ob u-
strounyniecdowiltadgalezi nerwu okoruchowego. Prawdo-
podobnie we wzgorkach czwororaczych znajduje sie osrodek dla rownoimiennych.
galezi nerwun okoruchowego, kierujacych ruchami obu galek.

Rozdzial VI. Guzéow wmosecie Varola zebral autor 37. Jako
oznake cierpienia tego miejsca mozgowia przytoczy¢ przedewszystkiem nalezy
tak zwany bez wltad polowicznyna przemianlegly (hémipleqe alterne).
Objaw ten, na ktory pierwszg uwage zwrocili Gubler i Millard, odroznia
sig tem od innych, iz porazenie konczyn znajdujemy na stronie przeciwleglej
guzowi, porazenie zas twarzy na tej samej stronie co i gnz. Zwykle takze pora-
zonem jest i czucie w konczynach. Dalej bezwlad nerwu rozocznego
(n. abducens) na tej samej stronie, coi guz w polaczeniu z niedowla-



dem miesnia prostego wewnetrznego drugiej strony. Bezwlad
nerwi flﬂ]d/l(]ll(‘“’o lub mee/,Hm“ eoo lld]mt\lul sie daleko rzadziej, niz bez-
wlad wyzej wymienionych nerwow Ub/llYCIl najrzadziej za$ porazonym bywa
nerw okoruchowy wspolny.  Digawki nie tak ezesto napotykamy. jak przy gu-
zach w innyeh czescinch mozeowia; toz samo powiedzied nalezy o boln 0’10-
wy, wymiotach i zboczeniach llm._\’%lu\\_}(’}l. Ziboczenr W powonienin nie l)ywa
weale, smakowe nadzwycezaj rzadko; wzrokowe 1 sluchowe bywaja w 1/, czedel
wazystkich przypadkow. Zboczenic w wymawianin zglosek (wnarthrw) staje sig
objawem bardzo donioslym, jezeli sie ]df.zy z ohjawami trudnego polylmum.
Do wazniejszych takze objawow zaliczyé mezna  chod Cll\\'lejll?’, 111epewny,
beztadny (atericz) przy brakn objawow porazenia. ). 1)

1)-v med, .| /._oﬂu.

6. Urethritis follicularis.

Juz Tarnowski spostrzegal niekiedy przy endoskopowem badaniu
cewek, dotknietyeh rzezaczka przewlekly, twory bardzo podol)ne do ziaren
lacallcoxvm tldchomy Podobne twory spotykal tez Grschirhackl, Aus-
pitz, Thiry, Désormeaux i Grinfeld Ten ostatni oddzielil spra-
we te pod nazwa wrethritis trachomatosa od zwykle) wrethritis granulosa, zalezacej
od rozrostu brodawkowego blony sluzowej.

Mamy tu do ezynienia zwykle z przypadkami bardzo uporczywej rzezgczki,
z obfita wydzielina ropna, zwykle leczonej bezskutecznie cate lata.

W polu endoskopo“ em spostrzegamy na tle ciemno-czerwonej, ale glad-
kiej blony sluzowej owalne, zoltawe wynioslosei, najezesciej dwie \VJe(lnem
polu, jedna na gornej, druga na dolnej sciance cewki. Sy to owalne, Zoltawo-
biale, galaretowate ciala. wielkosci ziarna konopnego, tkwigce w blonie slu-
zowej, pokryte jej nablonkiem i przez niego przeswiecajace. Grinfeld spo-
b[lZLgdl je wylacznie w jamistej czesci cewki, mel\ledy bardzo obficie,
to znow zaledwie kilka w cale) tej okolicy. Teczy on te forme, przypalajac od-
dzielne ziarna paleczky siarczanw wmiedzi; ziarna /nlkcLJa zostawiajae deli-
katne, sinawe blizny,

Endoskopisci nie wypo“ied/ieli zdania co do anatomicznej natury spostrze-
ganych twordw: trudno przypusei¢ tu bylo obecnosé woreczkow Innfatycznyth
(jolliculty, gdyz jak wiadomo, blona sluzowa cewki w stanie normalnym ich nie
posiada. Watpliwosci te rozjasnil nieco docent Chia ri, zwrdciwszy uwage na
tworzenie sie tkanki limfatycznej wdrogach moczo-
w v el na tle przewleklego stann zapalnego tychze drog ') podobnie jak sie to
dzicje w laeznicy. Poprzedmio juz zreszta wzmiankowal o tem Rokitan-
ski, Cruveilhier. Orth i inui.

Chiari nie spostrzegal tych twordw ani razn w normalnyveh drogach
mowmwch natomiast bhardzo czesto przy niezytach, tak rzezaczkowych, jak
i nierzezgczkowych (. p. niezyt spmvodow.:my starezem oslabieniem pechexza
1‘0/1md<ua,('ym sie laluem) znajduia sie one tak czesto, ze naleay przypuscié oso-
bliwa sklounosé Dlony sluzowej drog moezowyels do Wthdl zania tkanki limfa-
tycznej. Twory te, dobrze odgraniczone od otaczajace]j je tkanki, czgsto, ale nie
zawsze, otoczone torebky z tkanki lacznej, praedstawiaja siateczkowata budowe,
tak samo jak np. odosobuione gruczolki kiszkowe, w jednym plxypddku bylto
nawet anormalne rozszerzenie naczyn chionnych dokola tych twordw.

W ookolicy tych guzikow spostrzegamy w mniejszym lub wigkszym stopnin
rozlane nacieczenie drobno-komorkowe; nie rdzni sig ono pozornie niczem od
zapalnego nacieczania, ale plmvdopodobnie stanowi okres poprzedzajacy two-

1y Ueber das Vorkommen lymphatisehen Gewebes in der Sehleimbhant des harnleitenden Appa-
rates des Mensehen, v. H. Chiari (Medicinisehe Jalhrbucher der Geselischaft der Aerzte in
Wien. 1881).



rzehie sig tkanki limfatyeznej. Procz tego spostrzegaé sig  daje rozszerzenie
naczyn, zgrubienie Dblony sluzowej i nablonka.

l\ul‘]f‘/dhmd.] spostrzegal Chiarvi takie woreczki (folliewli) w pecherzu mo-
czowym. W jednym przypadku znajdowaly sie oue na calej rozeigglosci drog mo-
czowycel: w cewee, pecherzu. moezowodach i mieduiczkacl.

W dwoeh znow przypadkach byly znacznie rozwiniete w czesceli kr o-
kowejcewki. Byly tu bardzo liczne guziki, rozimaite) \\'1911\0»(31 niektore do-
chodzily do polowy rozmiarow ziarnka grochu. Siedzialy takze we wzgoreczku
nasiennym, wystajac znaczuie w $wiatlo cewki, ktora musiala byé w tem miej-
scll znacznie zwezong. Guziki te byly jednak tak miekkie, prawie galaretowate,
ze nie mogly stawiaé oporn narzedziu.

Weichselbaum w uwagach nicco pozniej ogloszonyel (Ally. Wiener
Med. Zeitung. 1881. Nvr. 3Y9) zgadza sie z tem. ze blona sluzowa drdg moczowych
nie posmda w stanie nornm,]n)m guziczkow golem okiem (lostuewalnych, ale ta-
kiez same twory mikroskopijne uddlo mu sig znales¢ w zupelnie zdrowyeh pe-
cherzach moczowych (u 5 mlodych samobojcow).

Sadzi on, ze w stanach zapalnych guziki (ﬂ)llu uh) sig nie tworzy, lecz
iz normalnie lstmejtyce dorastajy do takich rozmiaréw, ze staja sie golem okiem
widzialne.

Sprawa ta Jedndk hie Jest jeszcze w 7upehlobm 1ozstr7ygmeta. Fakty,
zebrane przez Chiare'go i opisy endoskopowe nie zgadzaja sig wzajemnie.
Endoskop wykazywal oplsy\mue ziarenka, jak dotad, wylacznie w czesei jamiste]
cewki, Chiari zas przeciwnie, spotykal je na cale] rozciggloscl drog mo-
czowych wyjawszy wezescl bloniaste]j 1]&111151;63 cewkimo-
czowe]. Spodziewadé sie zalery, i7 dalsze badania pogodza te sprzecznosei

1)-r Funk,

7. Charcol. Zwiekszenie pobudiiwosSci mézgu u histeryczek w okresie le!
gicznym hypnotyzmu.

Poprzednie badania autora okazaly, co dzis powxaechme jest przyjetem, 1%
okres letargiczny hypnotyzmu u hister yezek cechuje sig wigkszy pobudliwoseia
calego ukladu ruchowego obwodowego, to jest nerwow i miegsni (hyperercitabili-
te nenwro-musculaire des }u;pzwtz.«/m.:.) l\tore w tym okresie na wpl ywy mechaniczne
oddziatywunjy tak silnie, jak w stanie zwyklym dopiero na elektrycznosc.
Nowsze spostrzezenia ( Phénomines produits par Uapplication sur la vodte du erdne
dre convant galvanique, pendant la periode lothargique de Uhypnotisme chez les hystéri-
ques), ktorych rezultat Charveot zakomunikowal Towarzystiwa hijologicznemu
Paryzkiemu w dnin 7 Styeznia v. b. — dowodzy. iz podobnein zwiekszeniem po-
budliwosel odznacza sie i mozg. Do przekonania tego dvszedt C. przypadkowo,
Cheac poznad, jaki opor stawiaja thanki hysteryvezek stramieniowi elektiryesz-
nemu w stanie hypnotyzmu i na jawie, antor wnieszczal elektrody w ten sposob,
iz biegun ujemny znajdowal sie na mostku, a dodatni na glowie, na wysokosci
auza cxo]owefro Iab 1—=2 ctm. pon‘ul uchem. Pr:felnvayu, strumien e]E‘]\tleMlV
/a,uwcuyl i czasami przy otwieraniu, a stale przy zamykaniu strumienia, pow-
wstawalo drgniecie w migsniach twarzy strony pr/euwncj ciakl. Poniewas
jednak przy ta]\lem wlozenin elektrodow, drgnigcie moze zalezeé od draZnienia
bezposredniego miesni, Inb nerwu t\mr/owwn pr?eto Charve o t, zmlenml ekspe-
ryment, a mianowicie kladl 1 elektrod na wieizeholek glowy 5 ¢tm, od linii
sr odkowm na konen hinii pl/?p]O\\'cul/O‘lP] pivez pl/,ewud aluvhoxy zewngtrzuy,
a WIQC W L/ej(,l 0'()} 119} 0};()113\; M\’QHBJ Tona motorue ((H'ubt(&[bb, 2 zas elektrod mmie-
szczal z pl/udu i1 nieco nad wylotem ucha, lab z tyla takowego, 4—5 ctm. po-
wyzej wyrostka sutkowego. 1 wtedy jednak  powstawalo Kurezenie sie. albo
miesni twarzy, albo miesni jednej z konezyn, lab jednoczesnic w t) ch 3 ezeseiach,
ale zawsze tylko po stronie przeciwne) ciala. Za kazdym razem, C. powtarzal
tez same doswiadezenia, w tyelze samych  warnnkach, n fvr*hzv s::m'l_vnh hyste-
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ryczek, ale niepograzonych w stan hypnotyezny. Wynik wiedy zawsze byl

wjemny. Doswiadezenia te robil na 5 hysteryezkach. u kazdej do 20 razy; rezultat

stale byl ten sam: pobudzié mozna bylo miesnie do czynnosci za pomocy elek-

tryeznosel tylko wtedy, gdy hysteryezki znajdowaly si¢ w stanie letargicznym

hypnotyzmu. Ztad oczywisty wniosek, iz w stanie tym pobudliwosé mozgu jest

zwickszona, W. Gajliewcres.
(Progres médical. 1882, Nr. 2.)

Windomos=s¢i biczncee.

Warszaea.  D-r Gustaw Fritsele zatwicrdzony zostal przez departament prasy redalkto-
rem odpowiedzialnym ezasopisma ,,Medyeyny*.

— D-r Poczobut, prakiykujaey dotyehczas w Uscilugu na VWolyniu, przeniosl wmieszlkanie
w (k. 20 Styeznia 1. D. do miasta fmeka — o ezem niniejszem Kolegow zitwiadamia.

Berlin,  Magistrat postanowil wybudowaé w poludniowej ezeSel miasta szpital, na 400 loiek
systemu barakowego. Koszta obliczono na 1,500,000 mavek, z ktorych 500,000 nzyte zostanic 2z za-
pisu panny Beschort, a na reszte zacingniety zostanie pozyezka.

Bone.  Na Latedre kliniki ehimrgieznej po zmarlym Busc i u, powolany zostal prof. T're n-
delenbnrg z Rostoku.

Genewa.  Odbedzie sie tu od 4—9 WrzeSnia r. ). 4-ty wmicdzynarodowy kongres lygienistow.
Osobng bedzie sekeyja demografiezna.  Jednoezednic ze zjazdem hedzie miala micjsee wystawa przed-
miotow, zwiazek z hygijena i demografija majaeych.

Kijow. D-r Wywodeew podezas balsamowanin eiada P iroeowa znalazt na podnic-
bieniu twardem, w okolicy drugiego z¢ha trzonowego prawegs, guz wiclkosei 2V kopiejek, komuni-
kujacy z jama nosows, a ktory przy badanin mikvoskopowem, dokonanem przez prof. T om s ¢, w Ki-
jowic okazal sie rakicn nablonkowym,

Kolonia. Zmart tu w 71 voku Zyein, stynny prof. fizyjologii w Litge D-rSehwann, twirca
(wrazzScehleiden’em)teoryi kombrkowej.

Kopenhaga. Na prezesa majacego sio tu odbyé w r. 1. miedzynavodowego kongresu lekar-
skiego, wybrany zostal prof. Panum,

Monachium. Ksiczna Oettingen-Wallerstein zapisala 50,000 marek na urzadzenie
szpitala homeopatyeznego.

Neapol. Odbedzie si¢ tu we Wrzesniu r. b, mivdzynavodowy kongres hydvologow 1 klimato-
logiw.

Paryz, Zmart tu w 84 r. zyeia D-r Britree de Boigsmont, psyehiatra, antor wielu prae
[0 menstroaeyi (1842), o delirion acution (1844), o samobijstwic (1854) 1 wieln inunyeh]. W r. 1831
byl wyslany przez rzad {rancuski do Krolestwa Polskiego dla badania grasujacej podowezas cholery.
Za hadania fe zostal Kawalerem orderw polakicgo virtuts militart

Tubinga. To zmarlym Sehiipyp el na katedee anatomii patologieznej, powolany  zostal
prof. Zieglevr z Zuryehu.

Wiedeid. Prof. Arnold jun. objal juz katedee anatomii patologicznej.

ODPOWIED Z

Deotei N. w lluchmeie, Prenumerate odebralisiy. Za roceznik  nalezy sie nam  jeszeze
1rs. 20 kop.

Do dzisiejszego N-ru ,(Gazety Lekarskiej* dotyeza sie bezplatnie dla wszystkich prenumeratoriw
Gazety — | Katalog nowyel dziek lekarskiel'* za micsiae Grudzien 1881 roku, ksicgarn W-go Wende-
o 1 S-ki.
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