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ROK III,  Warszawa, d. 28 Wrze$nia (10 Pazdziernika) 1868.  Tom V.
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lesticie @ Cesarstwie: w redakcyi (w opasce) rocznie r. sr. 6, pétrocznie r. sr. 3; w redakeyii na
poczcie \w kopertach) roczuie r. sr. 7, péirocznie r. sr 3 kop 50.

Cena Bibliofeki Umiejgtnosci Lekarskich. 14" redakeyi potrocznie (od 1 lipca 1868 do 1 stycania
1869 r.) r.sr. 10; od poczgtku wydawnictwa do 1 styczoia 1869 r.sr, 28
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TRESC: Prace oryginalne. Zweicnie dwunastnicy rakiem spowodowane; s$mieré z wyciefczo-
nia. Postrzezenie Wladystawa Lipinskiego, lekarza szpitala §go Piotra w Grdjou.
Sprawozdanie z czynnosdci lekarskiéj w warszawskich zakladach dla oblakanych,
2a rok 1867. Napisal Dr. A. Rothe, (Ciag dalszy ). Kronika Zagraniczua. O leczeniu
guzéw za pomocy clektrolizy. Przez Dra Juljuszu Althaus w ILondynie. Strescit Dr,
Wolberg (z Petrokowa'. (Ciag dalszy). DBadania experymentalne nad istotg dzialania
chininy., Prof. Binz. Streécil M. (ruell. (Dokoiiczenic)., Krytyka. Milliot, poszukiwa-
nia nad odrodzeniem si¢ prawidlowéj soczewki u niektorych rodzai zwieizat ssgeych.
Ocenil Dr. Narkiewicz Jodko, docent oftalmologii. Wiadomesci bictyce. S. p. Dr
Willium Mackenzie i DrnPosner. Prof. Bardeleben, Dr. IFi-
scher, Dr. Cohnheim, Dr. Ludmar Hermannu, Prof. Fiok.
Dodatek. Opis szpitala Dziecigtka Jezus w Warszawie (Historya szpitala str. 93 —100).
Przez Juliana Bartoszewicza. —  Histologii i histochemii arkusz 17, Chirurgii ope-
racyjuéj arkusz 33 i 34, Farmakologii arkusz 16, Toksykoelogii arkusz 3ci.

Zwezenie dwunastnicy rakiem spowodowane; smier¢ z wycienczenia.

Postrzeicuie Wiadystawa lipinskiego, lekarza szpitala ﬁgo Piotra w Grojcu.

Jozef L....., zolnierz dymissyonowany, 50 lat wieku liczacy, przybyl dnia
26 lutego 1867 roku do szpitala Sgo Piotra w Grojeu.

Przy badaniu przedstawial stan nastepujacy: wzrost wysoki, uktad
kostny dobrze rozwinigty, wychudnienie ciala znaczue, migdnie wiotkie; skéra
sucha, pomarszczona, z tuszczacym sig naskdrkiem, wiotka, brudno-zoitawego
koloru; biatkéwka oczow silnie zazotcona, wzrok zamdlony, tgskny; na twarzy
wyraz cierpienia i zniechecenia. Puls uderza 64 razy na minute, temperatura
ciata normalna. Jezvk grubo zoltawym osadem oblozony, smak w ustach
gorzki, apetyt zaden, pragnienic umiarkowane, stolca od dni czterech nie
oddawal.

Catla okolica nadpepkowa, szczegolniéj po stronie prawéj znacznie wygo-
rowana, przy opukiwaniu daje odgtos tepy, na dotknigcie jest bardzo bolesng
i twarda jak drewno, nierownosci zadnych wyczué pod powlokami brzusznemni
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nie moZzna. Gorny brzeg watroby sigga do dolnego brzegu szistego Zzebra,
brzeg dolny na cztery palce poprzeczne ponizéj dolnego brzegu zeber przechodzi
przez pgpek, brzeg lewy sigga na cztery palce poprzeczne na lewo za linig
$rodkowq ciata. Do praw¢j stronie pepka, w linii sutkowéj, tuz pod dolnym
brzegiem watroby, jest jeden punkt szczegolniéj bolesny na dotkniecie, przed-
stawiajacy si¢ w postaci kuli clastyeznéj wielkoscei piesci. W phucach perkussya
wykrywa znaki rozedmy (emplysema) w matym stopniu, a auskultacya zajecie
kataralne chroniczne oskrzeli.  Granice teposci serca zmniejszone, szmner
systoliczny niewyrazny, drugi ton tgtnicy ptucnéj wzmocniony.  Sledziona po-
wigkszona i na dotknigciu bolesna. W moczu ogromna ilo$é¢ barwnikow zolci,
biatka niema. Bol glowy ciagly, gniotacy, w okolicy czotowéj i w skroniach:
bol w boku prawym promieniujacy az do topatki prawé;.

Z przesztosci chorego moglismy sie dowiedzie¢ tyle tyiko, ze od pot roku
stracit apetyt, czesto plyn jaki$ wracat mu si¢ do gardta, przechodzily go bole
w prawém podzebrzu promienisto na prawg strong tutowia rozchodzace sie, i ze
widocznie chudnyé poczal. Stuzac w wojsku, jak powiada, byt do$é dobréj tuszy
j dwa razy tylko ciezko chorowal; raz stawiono mu baiiki na obu bokach i da-
wano lekarstwa, a drugi raz na lewéj polowie klatki piersiowdj stawiano
mu kilkakrotnie baiki, wezykatorye i wewnatrz dawano lekarstwa, Przed
czterema tygodniami bol, ktory dotychczas w boku prawym uczuwaé si¢ dawat,
rozprzestrzenit si¢ na caty okolicg nadpepkowy i na podzebrze lewe, przytém
nastapita silna goraczka, wymioty Zotciowe a nastepnic pokazata si¢ zottaczka.
Nic na to nie robit, sadzac ze samo przez sig przejdzie, lecz gdy bol ciagle
i coraz bardzi¢j si¢ wzmagal, szczegolnié) po jedzeniu, gdy nastepnie powstat
nieprzezwycigzony wstret do jadta i chory ostabt tak, ze ledwie podniesé sig byt
w stanie, wowczas udat si¢ na kuracye do szpitala.

W rozpoznawahiu cierpienia obecnego, kierowalismy sie nastepnemi da-
nemi: wiek chorego, postep znaczny choroby i wychudnienia w pétrocznym
przeciagu czasu, brak apetytu a nastgpnie nieprzezwyciezony wstret do jadla,
wracanie si¢ pokarmow i plynow do gardta, bol z jednego miejsca promienisto
rozchodzycy sig az do topatki, wszystko to, pomimo braku charakterystycznego
twardego, ograniczonego guza w praw¢m podzebrzu, pomimo braku fusowatych
wymiotow, sktonito nas do postawienia dyagnozy na raka odzwiernika (cancer
pylory).

Wprawdzie i przy raku watroby mielibysmy tez same objawy, co w danym
wypadku, nawet powierzchnia j¢j nie koniecznie musiataby by¢ nierowna, gru-
ztowatg, bo rak mogthy sie miesci¢ na tylnéj powierzehmni watroby, — lecz nie
mieliby$my zéttaczki w tak wysokim stopniu jak obecnie i w tym okresie choroby,
w ktérym sie nam chory przedstawil, moglibySmy wysledzi¢ nagromadzenie
ptynu w jamie brzusznéj (ascites), cho¢ w niewielkiéj iloSci; bol nie zwigkszal-
by sie po przyjeciu pokarmow, jak to ma miejsce w obecnym wypadku i nie
mielibyémy w tak wysokim stopniu objawow chronicznego kataru Zzotadka.



7. drugiéj strony, przy raku pecherza zotciowego lub przewodow Zotciowyeh,
mielibysmy  wprawdzie silna  zottaczke, lecz watroba nie bylaby tak po-
wickszong.

Silng zottaczke wyttomaczyliSmy sobie naciskiem wywieranym przez nowo-
twor umieszczony w odzwierniku na ductus choledochus, tém takze ttomaczy-
lismy znaczne powiekszenie watroby i bl po prawéj stronie pepka, w cie-
le elastyezném, Kkulistém, ktore za przepeluniony pecherz  zotciowy uwa-
zalidmy,

W obec powyzszego wypadku, wskazaniem naszém byto podtraymywaé
sity chorego pozywny dyeta, lagodzié objawy chronicznego kataru zotadka
| starac si¢ o sprowadzenie regularnych wyproznieh. W tym celu zalecilismy :
Lp. Trae Rhei aguos. 3z, Natri bicarbonici 5 11, Aq. destillatae 35 VI M D.S.
Co 2 godziny tyzke. Dla zmniejszenia przekrwienia watroby i zlagodzenia bolu
zalecilismy 15 banick suchych na prawém podzebrzu i oktad ciepty.

27go lutego, stolec jeden, twardy, szaro-popiclatego koloru. 28go, stolec
Jeden takiz sam jak dnia poprzedniego, bol w prawém podzebrzu wzmaga BIg.
Zalecono ciepte kataplazma na bok prawy. lgo marca, stan tenze sam, zale-
cono powtorzy¢ poprzednic lekarstwo i kataplazm. 3go, stolee jeden, twardy,
bezbarwny, odbijanie kwadne i palenie w polyvku, bol gtowy ustapit, bél w boku
jednakowy. Zalecono: Rp. Bismuthi nitrici praecip. gr. X1I, Natri bicarbonici
gro XXIV, Morplic acetici gr. I, Mfpule. div. in part. aeq. Nr.12. D, 8.
Co 2 godziny proszek. 5go, bezsenno$é, mdtosci, jezyk grubo biato-zottawym
osadem oblozony, bol w dotku podsercowym wzmaga sie. Stolec jeden gesty,
bezbarwny. Zalecono powtorzyé poprzednie proszki, na noc proszek z '/; grana
octanu morfiny, za napdj woda sodowa, pod mostkiem wezykatorya wielkosei
dtoni. 6go, spal dobrze- catg noc, jezyk oczyszeza sig lecz apetytu niema.
Dnia wezorajszego w dwie godziny po obiedzie, nastgpily obfite wymioty pokar-
maini a w koficu gestym $luzem. Dol w okolicy watroby i Zoladka wigkszy.
Na powierzchnig obnazong po wezykatoryi, posypatem '/, grana octanu morfiny
w proszku.  7go, W nocy spat dobrze, wymiotéw nie mial, bol mniejszy.
Zalecono powtireyé proszki. 1lgo, obfite wymioty massg $luzowa, kilkakrotnie
powtarzajace sig. Zalecono co 2 godziny proszek burzgey z 9 kroplami wymoczu
opiowego (Ir. opai spl.). 12go, bol w catéj okolicy nadpepkowéj wigkszy, pro-
mieniujacy az pod topatke prawg; najmniejsze dotkniecie w téj okolicy sprawia
choremu bél nieznosny. Dolna granica watroby sigga na palec poprzeczny po-
nizéj pepka. Zyly podskorne na piersiach i brzuchu silnie nabrzmiate; stolec
byl jeden, bardzo skapy, twardy, bezbarwny. Dnia wczorajszego, wymioty §lu-
zowe cztery razy powtarzaly sig w krotkich przerwach, dopiero po uZzyciu odmiu
proszkow burzgcych, powstrzymaty sie i chory zasnal. Zalecono: Ol Ifyoscy-
ami 3 I, ol. olivarum J 1. 1. S. Weieraé w prawy bok. 13go, dreszcze silne,
godzing trwajace, bl nie ustaje, chory cata noc z powodu bélu spaé nie mogl.
Przewidujac nowe jakies powiktanie choroby zapalng zalecitem: Rp. Calvmelan.



gr. 11, Pulv. gummos. 1, M. j. pulv. div. in part. aeg. Nv. 12. D. S. Co 2
godziny proszek. 14go, bol ani na chwilg nie ustepuje; chory lezy ciagle na pra.
wym boku, skulony, gdyz wyprostowanie si¢ lub zmiana potozenia, nieznosny
b6l wywotuja. Temperatura ciata + 35° C, puls 98 maty i mickki, bol glowy
silny, bezsenno$¢, jezyk suchy, pope¢kany, przy osadzie grubo zottawymn osadem
obtozony; pragnienie znaczne, zottaczka wigksza, oczy i twarz zapadle, obawa,
stolec jeden bardzo skapy, twardy, bezbarwny. Pod lopatka prawa na prze-
strzeni dloni crepitatio, Kaszel nie czgsty, suchy, meczgcy. Zalecitem pod to-
patkg prawg postawi¢ wezykatorye wielkosci dtoni. 15go, temperatura ciala
+ 38,5° C., puls 102 maty i migkki, palenic w przetyku, biol gtowy, apatya;
silny bol strzelajacy i ktujacy w catéj prawéj potowie klatki piersiowéj, bezsen-
noéé. Pod wieczor silne dreszcze, nastgpnie znowu goraczka. Kaszel wilgotny,
plwocina gesta, zottawa. Mocz ciemno-czerwonego koloru z obfitym osadem
moczanow, za dodaniem kwasu saletrzanego, w catém naczyniu przybiera kolor
ciemno-zielony, przechodzacy nastepnie w ciemno fioletowy. Zalecitem: Rp. Inf.
rad, Cephailidis ex O3 pti 5 VI, Natri bicarbonici 5 I, Morphii acitici gr. I,
M. D.S. Co 2 godziny tyzke stolowa. Za napd) wods sodowa. 16go, z rana
o godzinie 5t¢j miak silne dveszcze ; stolce trzy, wolne, bezbarwne. 17g¢o, go-
raczka znacznie muiejsza, puls 90 maty, migkki, dwubitny; kaszel 1zejszy, w ptu-
cu prawém rzezenia liczne, drobne. Oddech Smierdzacy, jezyk suchy, popgkany,
apatya, skora koloru ciemno-pomaranczowego; bol ciagle jednakowy, na caléj
prawéj potowie klatki piersiowé) erythema; ostabicnie ogromne, mate dreszezyki.
Caly prawg potowe klatki piersiowej pokrytem kleing sprezystg ( Collodium ela-
sticum ) a4 wewnatrz zalecitem: Rp. Inf. rad. Senegae ex 5 11 pti 5 VI, Chinini
sulphurici gr. X11. D.S. Co 2 godziny tyzke. O godzinie 6téj wieczorem bél
mniejszy, goraczki nie ma, puls 80 dwubitny, ostabienie. W dwie godziny po
obiedzie nastapity obfite wymioty pokarmami a nast¢pnie $luzem gestym, potém
czkawka i ciagte krztuszenie si¢g. Zalecono wode salcersky z lodem i1 mlékiem.
18go, ostabicnie wigksze, wymiotow ani czkawki nie ma; kaszel bardzo maty,
19go, stan bezgoryczkowy, puls 76 migkki, dwubitny, upadek sit ogrommy,
chory z trudnoscig stowo preemowic moze, obojetnosé najzupetniejsza, na zaden
bél sig nie skar2y, lezy skulony na prawym boku. 20go, stan tenze sam. 2lgo,
Smier¢ spokojna nastapita o godzinie 4téj z rana przy zupetnéj przytomnosci
umystu,

Badanie posmiertne w 48 godziu po $mierci dokanane, wykryto co naste-
puje: cate ciato wychudie jak skielet, skora koloru brudno-ciemno-zéttego;
opony mozgowe zazotcone, w mozgu $lady chronicznego przekrwienia, w komor-
kach mozgowych plyn zolty. Ptuca z optucug zebrowa silnie od przodu i od
zewnatrz zroste za pomocy blon zorganizowanych, od dolu emphysematycznie
rozdgte.  Blona Sluzowa oskrzeli przedstawia $lady chronicznego Kkataru.
Serce od przodu i od dotu silnie z osierdziem zroste, prawa komdrka przerosta
i rozdgta, wypelniona krwig na w pot skrzeply, mazista, ciemno-wisniowego ko-
loru. Wielkic naczynia zylne, przepetnione krwig tejze saméj wiasnosci. Wa-
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troba prawie w dwojnasob powigkszona, powierzchnia jéj gtadka, twarda, czer-
wonawo-zottego koloru; na przekroju watroba koloru Zéltawego, przecigcia
wigkszych naczyn zylnych rozwarte, zawierajy krew wpotskrzepta. Przewody
zotciowe rozszerzone tak, Ze Srednica ich wynosi od 2¢h linii do '/, cala, wypet-
nione zotcig gesty, mazisty. Pe¢cherz zotciowy rozdety do wielkosci dwdch
pigéci, wypelniony zotciy gesta, mazista, czarno-zielonego koloru. Blona $luzo-
wa jego mocno zgrubiata, pofatdowana, znaczna iloscig $luzu pokryta. Sledziona
prawie o potowe powickszona i przekrwiona. Nerki powiekszone i przekrwione.
Zoltydek znakomicie rozdety, napelniony plynem zawierajacym czastki pokar-
mow i §luz; Sciany jego Scienczone, blona éluzowa rozpulchniona. szyfrowatego
koloru, pokryta znaczng iloScig $luzu ggstego — przedstawia £lady chronicznego
kataru.

W dwunastnicy nowotwor pierscieniem opasujacy sciany kiszki, szeroki na
dwa cale, zaciskajacy zupeluie wylot przewodu zdtciowego. Swiatto kiszki
w tém miejscu zwezone tak, ze kateter mezki z trndnoscig przeprowadzi¢ sie
daje. Nowotwor ten jest twardy jak drewno, gruztowaty; na przekroju gtadki,
Iénigcy, matowo-pertowego koloru, na oko przedstawia wszystkic cechy raka
twardego (scirrhus).

Kiszki cienkie spadnigte, zawierajy maty ilo$¢ papki pokarmowéj; blona
Sluzowa tych2e przedstawia - $lady chronicznego kataru. W dolnéj czedcei
kiszek grubych kat stwardniaty, szaro-popielatego koloru. Pgcherz moczo-
Wy pusty.

Sprawozdanie z czynnosci lekarskiéj w warszawskich zaktadach dla obigkanych,
t. j. w szpitalu Sgo Jana Bozego ( dla megzczyzn) z oddziatem przy szpitalu
Dziecigtka Jezus (dla kobiet dotknietych cierpieniem umystowém i padaczky)
za rok 1867.

Napisal Dr. .A.. Rothe, Naczelny Lekarz.

(Dalszy cigg).®)

U mezczvzn  uksztatcenie umystowe mnié) wigcéj pokazuje rodzaj po-
przedniego zajecia, u kobiet za$ najwigksza liczba nalezata do takich, ktire
2adnego nie otrzymaly uksztalcenia umystowego. 7 tego mozna wyprowa-
dzi¢ takze pewne wnioski i stésowny poglad, o ile rozwoj umystu nie wply-
wa tak znakomicic na postep -chordb umystowych, jak to powszechnie
utrzymuja,

A teraz przyjrzyjmy sig dtugotrwatosci chordb w czasie ich przebiegu.

S —

®) Zobacz Nr. 18 Gaz. Lek,



— 230

Codzienne do$wiadczenie po-
twierdza, iz najwigkszy nadzieje
uleczenia choréb umystowych da-
Ja
niezadawnionych.

wypadki cierpien $wiezych
Po roku trwa-
nia procent zaledwic od 12—15
wynosi.  Tablica ta jak i wyzej

podana wykazuje, co do poje-

dynezych form, iz w naszych

zaktadach znajduje <ig wielka
liczba chorych, nie dajaca zadnej
nadziei wyleczenia, chociaz z dru-
giej

w zakladach bardzo dlugo moze

strony widzimy, iz 2zycie

by¢ zachowaném, a wypadki
w téj tablicy nie nalezg do wy-

jatkow , ze chorzy obtakani po

40 lat przebywaju w staunic
oghupiemia, nie doznajuc zgo-

fa uszczerbku sit fizycznych.
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W czém si¢ zawiera roznica co do pojedynczych klass, to juz poprzednio
wykazatem w opisie szpitala S-go Jana. To co tam powiedziano, odnosi sig
takze 1 do oddziatu zefiskiego. Podzial ten pensyonarzy na klassy nie wywicra
zadnego wplywu, na sposob leczenia i pokazuje nam tylko, jak matla liczba
osob zamoZniejszych u nas szuka pomocy. Zaklady nasze przewaznie napel-
nione sg chorymi nalezacymi do klassy biednych.

Nadmieni¢ jeszcze musze, iz z poczatkiem roku 1868, 2-ga klassa pensy-
onarzy w szpitalu S-go Jana zupeltnie zostata zniesiona z powodu, i2 bardzo
mato o0s0b zgadzalto sig na tego rodzaju pomieszezenie.

Przechodzg teraz do najtrudaiejszej czesci mojéj pracy t. j. do wylicze-
na i wyttéomaczenia m oment o w, czyli okolicznosci chwilowych i doraznych,
ktorym zwykle przypisuja wplyw na rozwinigeie sie choroby, lecz momenta
te, s3 w nader zmiennym, a nieraz jeszcze watpliwym stosunku, do saméj
choroby. Mowig tu w ogdlnosei, o etiologii i patogenii cho-
rob umystowych, ktire dla dokladnego rozpoznawania nie tylko sg potrzebne,
ale niezbedne, gdyz bardzo czesto, bez doktadnéj anamnezy, trudno
rozpozna¢ chorobe, a jeszcze trudniej przystapi¢ do leczenia. Jezeli zatém
w kaZdej chorobie anammneza wazna grarolg, tém wigeéj w cierpieniach
umystowyeh, tu nie tylko potrzeba odnried¢ si¢ do samego chorego, lecz rozpy-
tywac szczegotowo rodziciw, krewnych blizszych i dalszych ito tak pod wzglg-
dem umystowym, jako tez i somatycznym.

W téj czesci examinu niezliczone napotykamy trudnosci, chorzy nasi, albo
zgola, bez zadnych danych anamnestycznych wstgpujp do za-
ktadow, lub ztak niedoktadnemi, iz prawie moznaby powiedzieé, 2¢ an a-
mneza unas nalezy do rzadkosci.

Z tego powodu o$mielam si¢ upraszaé szanownych kolegow, aby raczyli
przy wydawaniu $wiadectw kwalifikujacych chorego do zaktadu, zwracaé na-
lezyty uwage na ten, dla chorych jak i dla lekarzy bedgcych przy zaktadach
wazny przedmiot psychiatryi, przez co nie tylko sig¢ ulatwia rozpoznawanie,
lecz zarazem skuteczne leczenie choroby, ktéra sama przez si¢g przedstawia
niezmierne trudnoéci.

Wydawanie takich $wiadectw kwalifikacyjnyeh, nic zdarza sig czgsto
a czas na pracg te poswiccony, sowicie wynagradza sig przekonaniem spet-
nienia swego obowigzku, i utatwienia dalszéj kuracyi.

W imicniu zatém ludzkosci i kolezenistwa upraszam szanownych wspot-
pracownikow o zaopatrywanie chorych wysytanych do zaktadow, o doktadng
anamneze, czyli zbadanie stanu zdrowia przed wybuchem choroby.

Podaje przyczyny, ktére mi si¢ udato wykryé badiz w Swiadectwach
kwalitikacyjnych, badz przez mozolne inieraz watpliwe badanic samych cho-
ryeh, lub krewnych i znajomych , odwiedzajacych ich w zakladach.
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Przyczyny, ktére prawdopodobnie wywotaly cierpienie.

v Wyszcezegolnienie. Ogot
- 5 M. K
1 Naduzycie napojow wyskok. ; ; 46| o8 144
2 Przyczyny p%\cluune . ) 4] 24 78
3 Wady organiczne “)l\sztalcemd : 121 18 25
4 I\adu/ycm funkcyi pteiowych i onania . 26 i 27
5 Syphilis et Serophulosis . 18 6 94
6 Commotio cerebri . . A [ 13 1 19
i Zbytnia praca umystowa . : 29 2 31
8 Dziedzicznos¢ . . : . : 20 6 26
9 Ogolne wyniszczenie : . : 11 R 19
10 Przyczyny mieszane . b . 1.3 18
i1 Nedza : ; : : . 16| 17 33
12 Przepalenie glowy g 1
13 Zatrucie tytonicm 21 — 9
14 Po tyfusie . 3 0
156 Pokgsanie (morsura), all " 5
16 Przyczyny niewiadome 59 | 152 211
17 Mitoéé zawiedziona e 9 9
18 | Nabozenstwo zbyteczune i & R
19| Zboczenie czyszczen miesigez. — 1 18 18
20 Choroby po potogowe -1 15 15
21 Choroby mézgowia — 1 18 18
22 Tuberculosis = 4 4
23 Rozdraznienie czgsci plcnow)cn — 1 8 93
24 | Niezyt chronicz. zotadka i kiszek - 4 4
25| Starosc : 3 . 7 8
Razem . 345 | 420 765

Wykryte przyczyny tylko za prawdopodobne uwazaé mozemy, przyczém
nadmieni¢ wypada, jak przy innych cierpieniach, tak i przy obtgkaniu, 2e jedna
przyczyna sama przez sig tylko w rzadkich 1 wyjatkowych razach wywo-
tuje chorobg. Po wigkszéj czesci potrzeba wspoldzialania rozmaitych po-
wodow.

Przyczyny wywolujace obtakanie mozZnaby podzielié na zewngtrzne,
po za organizmem ludzkim lezace, i wewngtrzne, spowodowane w skutek
zmian ustroju ludzkiego, albo tez mieszane psychiczne z somatyczuemi.

(Dalszy ciqy nastapt.)
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KRONIKA ZAGRANICZNA.

O leczeniu guzow za pomoca elektrolizy.

Przez Dra Juljusza Althaus w Londynie.
Strescit Dr. Wolberg (2 Petrokowa),
(Ciag dalszy. *)

Wkluwanie igiel przez skdre zawsze sprawia¢ musi choremu nieprzyjemne uczucie,
z tego powodu przyjalem za zasade przed wkluciem igiel znieczulié inicjscowo skorg za po-
mocg rozpryskanego eteru. Niektovzy chorzy weale nie znosza eteru, ktory im sprawia
nieprzyjemue wrazenie, nietyle moze w pierwszéj chwili zastdsowania, jak raczéj w okresie
oddzialywania, kiedy zamrozona skira zaczyna przychodzi¢ do pierwotnego swego stanu.
Czasami skora pozostaje czerwong i luszczy si¢ po jednorazowém zastvosuwaniu eteru, leoz
najwigksza czes¢ chorych dobrze eter znosi. Byloby bardzo pozgdaném gdyby mozna mied
do rozporzalzenia jaki drugi jeszeze latwy do znieczulania skory drodek, ktiryby jednoczesnie
muiéj byl draznigcy niz eter. Podobno w Ameryce dla znieezulania micjscowego bardzo
rozlegle znajduje zastosowanie cialo znane pod nazwiskiem Rigolen i ntrzymuja ze to cialo
wolne jest od wlasciwych eterowi wad, lecz poniewaz dzialanie ri g ol ¢ u u zasadza sie réwniez
na wywolaniu silnego zimna, wnie pojmuje wige dla czegoby ten ostatni mial micé jakg
wy2szos¢ nad eterem; rozdraznicnie bowiem wynika z silnego zimna, a nie ze szczegdlnego
rodzaju wlasnosci tego przetworu,

Samo zastosowanie galwanizmu nie jest bolesném, nawet przy uiyciu znacznie silnego
pradu, jednakowoz waing jest rzeczy zaczynac od slabszego stosu i powoli go powigkszac.
Tak postgpujge wewnetrzne czebci stopniowo dretwiejs, zachowujye te pt;ost:; ostroznosc
unikamy silnego wstrzasnienia (choc) ktéreby w pierwszé) chwili dawalo si¢ nam uczué
i nie doznajemy bynajmniéj uieprzyjemnego wrazenia. Prad galwaniczuy tylko wdwezas
sprawia odretwienie gdy wewnetrznic jest zastésowany; zewnsatrz zas, gdze dodatni biegun sig
uzywa, w ciagu calego czasu dzialunia daje uczucie ciepla i lekkiego klucia. Dla uniknienia
tego nieprzyjemnego uczucia goraca u bieguna dodatniego, szczegélnie w razach gdzie po-
trzebna znaczna sila, kazalem zgotowad przyrzad, w ktérym dwa rozchodzgce si¢ cylindry
z gabkami poljezone sg z dodatnim biegunem, i tym sposobem rozcienczona, a nie zgeszgza-
na elektrycznod¢ tego bieguna dziala na skére.

Silai predkosé potrzebna do zniszczenia g{xzajest w prostym stosunku do elektroruchowé)
sily uzytkujgcéj sic i do soczystodeii naczyhkowatodei tkanek na ktore dziatamy.  Silny
przeto slup galwaniczny silniejszy wywiera skutek, niz slaby, a miedzy guzami wole
(bronchocele), znamig i spokrewnione z temi narosle predzéj ulegajs temu leczeniu, niz
tluszczak, chrzastniak (enchondroma) i guzy kostne.

Ogélua liczba leczonych przezemnie guzéw ra pomocy clektrolizy wynosi 63, z ktorych
11 unale2alo do «losliwych, a 52 do niezlosliwych.

Z jedenastu przypadkéw znamion, jakic mialem do leczenia, siedm zupeluie wyleczono,
z pozostalych cztcrech chorych, jednego widzialem tylko raz jeden i juz wigodj o nim
uie slyszalem; jeden zaprzestal leczenia po trzech posiedzeniach, nim osiagnal jaki badz skn-
tek : w dwoch przypadkach naroéla byly bardzo duze i zmmiejszyly ohjetosé swoja, lecz
w zupeluosei usunigtemni nie zostaly.

Sadze¢ jednak iz w ostatnich dwéch razach wieksza wytrwalosé uskutccznilaby zupelne
wyleczenie.

Wszystkie te guzy mialy swoje siedlisko na- twarzy, lub na skdrze czaszki, a to
u dzieci przed ukofczeniem 14go roku, W jednym z tych przypadkow, znamig zajelo caly
policzek i bylo tak wiclkie, 2¢ Fergusson i Paget, ktdrzy przedemns tego cho-
rego widzieli, radzili zaniecha¢ wszelkiéj operacyi. W _innym przypadku w ktérym znamig
siedzialo na dolnéj powiece p. DD i x o n o zdanie proszony, céwiadczyl zc nalezy zostawic

—

") Patrz Nr, 13, Gaz. Lek,
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ten guz nictknigtym z powodu siedliska jego i slabego zdrowia chorego, bez wzgledu na to,
ze guz ten bardzo szpecil.  Ani niedogodne siedlisko, ani nadzwyczajua wielkos¢ guza, ani
watloé¢ chorego nie powinny, mojém zdaniem odstraszyé od uzycia elektrolizy w leczeniu
wszelkich bez réznicy znamion.

Wole (struma, bronchocele), osm razy leczylem. Waszystkic przedstawialy przy-
klady prostego przerostu gruczolu tarczowego i w zadnym nie imozna bylo wykryc¢ torbie-
li. W wicluztych przypadkéw zasieganorad pp. Paget, HewethaiFergus-
s o n'a, ktorzy orzekli niepodobiefistwo operowania. Najwigcksza czeé¢ tych narosli byla
nadzwyczajnéj wielkosci'i z tego powodu wymagala dlugiego leczenia.

Jeden z tych chorych zaniechal dalszego leczenia przed osiggnieciem jakiegobadz rezul-
tatu, drugi wyszedl ze znaczng poprawa, a czterech znajduje si¢ jeszeze w leczeniu.

Jeden z przypadkow zasluguje na szczegolng uwage dla téj przyczyny, iz drobnowidzo-
we badania uskutecznione za zycia i co do istoty guza nie zachodzila najmuiejsza watpliwosc.
Chora lat 42 liczgea zasiegnawszy rady zajznakomitszych chirurgdw angielskich, ktorzy jej
jednozgodnie radzili, aby guz ten ¢ostawila nietkni¢tym, udala sic do Paryza dla poradzenia
siec pp. Trousseau i Nelatona. Profesor Nelaton przekluwszy narosl
trojgrancem, wydobyta cz¢éé oddal do sledzenia drobnowidzowego stawnemu mikrografowi
p. Robin, ktérego sprawozdanic w tldmaczeniu tu przytaszam:

»Okaz patologiczny przystany mi przez profesoréw T'rousseau i Nelaton'a
sktada sie wylgeznic z tkanki wlaseiwdj gruczolowi tarczowemu, ktorego wszystkic gropka
torbielowato 83 rozszerzone i maja érednice dwa lub co najwigedj cztery razy wicksza jak
w prawidlowym stanie.  Zewnetrzna ich blona écieficzona a warstwa przyblonkowa jest
bardzo zgrubiala. Warstwe wldknistej tkaniny oddzielajacy pojedyficze zraziki komdrek od
sicbie, pomimo scienczenia, z latwodciy mozna rozréznié. W tej tkance z wyjatkiem wyzéj
preytoczonéj gruczolowi tarczowemu zmiany, innych patologicznych pierwiastkow wykryé
nie mogtem. (podpisano) Ch. R o b i n.” w |

Guz ten ktérego sig 2aden chirurg tknaé nozem nic oémiclal, kurczy sie obecnie
szybko pod wplywem galwanicznego pradu i nie watpig iz po uplywie pewnego czasu w zu-
pelnoder usunietym zostanie,

7 guzéw lojow ych (cum. sehaceus), na skorze czaszki i twarzy, jakich mialem
do leczenia szesnadeie, w pigtnastu zupelne wyleczenie mialo miejsce. Szesnasty zas chory
zmuszony nagle opudci¢ miasto, przestal sig leczyé i w nastepstwic napisal mi ze przez nie-
jaki ozas cierpial wiclki bol i ropienie w pozostaléj czgéci guza.

Sqdzge z tego, com widzial u pigtnastu wy#éj wspomnianych chorych, jestem prawie
przeckonany, iz te przypadlosei u szesnastego nie minlyby miejsca, gdyby chory byl wytrwal
w leozeniu do zapeluego usunigoia guza, (Dokonczenie nastapi).

Badania experymentalne nad istota dzialania chininy.
Streseil L. Gruell.

(Dokonczenie *).

Autor zbijujgc pierwszy z tych zarzutow powiada, iz nie tyle ciénicnie krwi, ile raczdj
ruchy ameboidalne bialych cialek, sy przyczyng przenikania ich przez sciany naczynia,—a prze-
cie2 ruchy te nigdy nic sy wyraznicjsze jak w pojedynezéj kropli krwi usunigtéj z krwi obie-
gu i umieszczondj pod drobnowidzem, Drugi zarzut o tyle jest wazniejszym, o ile raptowne
takic powstrzymanio przenikania biatych cialek i zmniejszenie ich iloéci zdarzalo sig autorowl
widzied i u tych zab, ktérym chiniun weale wetrzykiwang nie byla. Leez po nastrzykaniu chi-
niny obserwowaue zaburzenia w krgzeniu, w scislym i prostym byly stosunku z ilosciy uzyte-
go alkalojdu.

*) Patrz Nr. 14 Gaz. Lok,



— 235 -

Dotad badal autor wplyw chininy jaki wywiera dostawszy si¢ do krwi; w dwdéceh dal-
szych doéwiadozeniach stosowal ja miejscowo. Rozpudciwszy 1 czeé¢ alkalojdu w 500
czedciach surowicy jodowé) (Jodserwm ), roztworem tym, gdy juz przechodzenie bialych
cialek w pelnym bylo biegu, pociagal kilkakrotnie jedng powierzchnie krezek. Wywolywa-
lo to nastepne zjawiska: wewnatrz naczyf jako téz w ich acianach iadné) widocznd) nie bylo
zmiany; pozostaly one tak ‘samo rozszerzonemi, a wyslanie ich bialemi cialkami i wnikanie
tych ostatnich w éciany trwalo daléj. Przeciez po przejéciu na zewnatrz naczynia, nowo pow-
stale cialka ropne natychmiast obumieraly, stawaly si¢ okraglemi, czarniawemi, nieruchome-
mi, wreszcie zbieraly si¢ w zbitg smuge wzdluz naczynia bieghgcs. Smuga ta przez nowo-
wychodzace cialka coraz dalé) odsuwana byla od mnaczynia. Tm daléj) masy tych aalek
biernie tak odpychanemi byly od naczynia, tém wyrazniéj w ziarnisty przechodzily rozpad.

Miejscowe to dzialanie chininy nader jest charakterystyczném, i lepiéj jeszeze po-
zwala oceni¢ trujgey jéj wplyw na biale ciatka krwi, niz doswiadezenia z ogrzewanym
stolikiem.

Pragngc naostatek przekonaé¢ sig¢ o ile chinina wplywa na zmniejszanie si¢ bialyeh cia-
lek krwi u zwierzat cieplokrwistych, wykounal autor nastepujgoe doswiadczenie:

Nakarmiwszy doéé silnego, Gciotygodniowego, 2 funty waigcego kotks, dwoma jujka-
mi rozbitemi z maly ilodcig mleka, w dwie godziny potém (o god. Ytéj) obnazyl mu 2yle
na udzie i zapomoce strzykawki P r a v a 2’a odeiggnal z niéj nieco krwi.

Jedng czesé téj krwi zmigszawszy z 6ma czgdciami surowi:y jodowd), z migszaniny téj
bral malefikg kropelke zapomocy wloskowatdj rureczki, a zdmuchungwszy jy va szklo przed.
miotowe i pokrywszy szkielkiem, przedsi¢bral liczenie. Liczenie to cdbywalo si¢ w ten spo-
sob, ze przy powigkszeniu Nr. 7 systemu IH a r t n a ¢ k’a, przepatrywal jedno po drugiem
szereg pol widzenia, liczage znajdujgce si¢ na nich biale cialka., Dla sprawdzenia, liczenie to
powtarzal kilka razy. Tym sposobym znalazl na 20 polach widzeuvin we krwi wspomnianego
kotka, zaraz po jej upuszczeniu, 37 bialych cialek. O god. 10 nastrzykal mu 0,18 grm.
chininy pod skdre¢ i rozwigzal go. Zwierze bylo jakby opojone i krgcilo si¢ wkolo. O god:
11téj cieplota mierzona w odbytnicy wynosila 36,8 tetno 130 na minute; nastapily krotko-
trwale drgawki. We krwi zaraz potém upuszczonéj ilosé bialych cialek byla takaz sama jak
pierwéj. O god. 11/, cieplota 33,5, zwicrz¢ rzuca sig, jest zimne i bezprzytomne. O 4tgj
godzinie po poludniu odzyskalo wesolosé. W tym cazasie odjeto mu znown pare kropel krwi,
ktora przejrzana pod drobnowidzem przedstawila w 20 polach widzenin przecigciowo 146 bisltyeh
cialek. Wstrzyknigto znowu 0,06 grm, chininy. O god. 3/, (t. j w godzing po nastrzyknig-
ciu), cieplota 36,2 tetno 196. Na 20tu polach, w upuszezonéj teraz krwi, naliczono przecigcio-
wo tylko 36 bialych cialek. Zmniejszenie okazalo si¢ tu bardzo widoczném; 2¢ zad nie na-
stapilo po pierwszém nastrzyknigciu, przypisa¢ to nalezy obfiteinu nakarmieniu zwierzecia
(2 jajka), co, jak wiadomo, przyczynia si¢ do zwigkszenia ilosci bialych cialek we krwi.
W tym wigce razie chinina zneutralizowala tylko wplyw pozywienia.

Przytoczone doéwiadczenie, dalo poznaé ilociowe zmiany bialych cialek krwi u jednego
1 tego samego zwierzecia; lecz wiadomo zei w fizjologicznych stosunkach ilogs ta naglym
ulega zmianom, stosownie do okresu w jakim znajduje si¢ trawienic. To ‘ez dla kontroli
autor przedsigwzigl drugie jeszeze podobne doswiadczenie, tym razem z dwoma kotkami. Oba
kotki trzytygodniowe, po calonocnem poszezeniu, okolo 11 god. rano dostaly po uncyi mleka.
Bialy przedstawia cieplote 359, bury 369 pierwszy na {40 polach widzenia drobnowidza ma
we krwi 214, drugi 294 bialych cialek. Dano im zuowu po p6l uncyi mleka, s w !/, godziny
potém buremu (z wickszy ilodcig bialych cialek) nastrzykano pod -skére 0,02 grm, chininy.
W 10 minut potém zwierz¢ zaledwie mote si¢ utrzymaé na nogach, kreci sie wkolo, chwie-
je sie, wreszcie kladzie apatycznie. Po 2c¢h godzinach odurzenie to przechodzi i zwierze zno-
wu biega; rieplota jego wynosi teraz 36,9°, gdy drugiego, ktéremu nie dawano chininy 37,89,
O god. 2% nastrzykano nowe 0,01 grm. a w godzing potém znowu taksz samy ilosé.
W pol godziny péiniej przyrzadzono preparaty z krwi obu kotkdw i przeliczono biale cialka;
na 20stu polach drobnowidza przedstawialy: '



krew kotka bez chininy — — — 174 hale cialka
z chining — — — J bialych cialek.
na drugich 20tu polach widzenia, krew pierwszego 170 a drugiego tylko 8 bialych cialek.
Cieplota pierwszego 38,59, drugiego 35,6°.
O ged. 53/, znowu dano jednemu i drugiemu po '/; uncyi mleka, a buremu nadto
wetrzykano jeszeze 0,01 grm. chininy.

W  godzing potem we krwi bialego znaleziono ogromna ilosé cialek, we krwi
burego zaé, zaledwie gdzieniegdzic pojedynczé dostrzedz sie dawaly. Roznica w iloéel
tak byla uderzajgca, Ze liczy¢ autor zadnéj nie widzal potrzeby. Cieplota bialego wynosila
38,19 burego tylko 33,19 hyl on apatyczny i niec mdgl sie utrzymaé nua nogach. Nastepnéj
nocy zdechl, w nastepstwie zadania mu zbyt wielkiéj ilosci chininy (okolo '/io000 Wagl
ciala).

Na zakoficzenic opisu doswiadczen swych autor dodaje, iz ani razu nie zauwazyl nic

niezwyklego w zachowywaniu sie czcrwonych cialek krwi, moze z powodu zwracania calé)
swéj uwagi na biale.

[I. Wyniki kliniczne Badania w poprzednich dwoch rozdzialach opi-
sane wykazaly i wytlomaczyly podwdjne dzialanie chininy: przeciwzymotyczne i przeciwzapal-
ne. Niewyjadniong pozostala dotad, klinicznie stwierdzo:a jej skutecznoéé w zimnicach
( febris intermittens) i w neurozach z nictypowymm przebiegiem. DPrzyczyna tego jest brak
podstawy na ktéréj moinaby si¢ oprzeé w badaniu, brak dokladunéj znajomosci istoty dwdch
przytoczonych na koficu stanéw patologicznych.

O istocie zimnic naprzyklad, wiemy to zaledwie, Ze one moga byé objawami zatrucia
wyziewami gnijgeych, rozkladajacych sie roslin. Zdaniem Salizbury'ego, procesa
malaryjne powodowanemi bys maja dostaniem si¢ do krwi ludzkiéj rosliny mikroskopijnéj na-
lezacéj do Protococcacea; co gdyby moglo byé udowodnioném harmonizowaloby naj-
zupelniéj z dzialaniem chininy na podobne twory. Nie mozna tez objaéniaé leczniczego dzia-
lania chininy w zimnicach wplywem jej na biale cialka krwi, bowiem w chorobie tej, ilos¢
wspomnianych cialek mimo rozrostu sledziony nie tylko si¢ nie powigksza, ale nawet ma si¢
pomnicjsza¢ (D e Pury i Hirt).

Co si¢ neuroz nietypowych dotyczy, to zaledwie poczatkowy etiologiczny ich moment
cokolwick jest nam znany, o anatomo-patologicznym za8 ich przebiegu nieréwnie muiej jeszeze
wiemy. Schlockow, robigo pod przewodnictwem H eiden h ain’a dodwiadczenia
na zabach a wawet krolikach, zaobserwowal, ze zatruwajge zwierzeta te chining az do sennosci
osigga si¢ znakomite przytepienie czulosci 1 pobudzalnosci odruchowéj. Eulenburg
' Simon powtarzajac te doswindezenia na zabach tylko, doszli, 2e pod wplywem chininy
najpierw ulegajg porazeniu centralne ogniska czynnodei odruchowé) w rdzeniu pacierzowym,
a po#niéj dopiero porazenie przenosi si¢ na oérodki czucia i ruchow dowolnych w mdézgu.
Porazenic takiec nastgpuje wtedy nawet, gdy czynnosé odruchowa dzialaniem strychniny pato-
logicznie podniesiong zostanie. Dopoki dodwiadczenia tego rodzaju nie zostang i na wyi-
szych zwierzetach sprawdzone, nie mamy prawa przesadzaé o doniosloser ich w zastosowaniu
do ozlowicka, D ie tl, ktory czesto i w duzych dawkach zadawal chinine ludziomn, utrzy-
muje, 2¢ nie wywiern ona 2adnego wazniejszego wplywu na nerwy czuciowe, a spostrzegane
u nicktorych chorych przytepienie czucia, na karb odurzenia raczéj zaliczone byé winny.
L eb ert przypisuje chininie wplyw na powstrzymywanie ropienia (przy Cystisis i Pyelitis),
Sk oda zaé zalecs j3 dawaé przy zapaleniach pluc z charakterem przepuszezajacym, gdzie
nietylko przerywaé ma napady goraczki, ale nawet zapobiegaé powstaniu zapalnego nasicku
w plucach.

7 przytoczonych tu oderwanych pogladow widzimy, Zze o ile istota przeciwgunilnego
i przeciwzapalnego dzialania chininy na pewnych danych ugruntowans zostala, o tyle wytlu-
maczenie jéj wplywu na zimuice i neurozy nie znalazlo jeszcze stalszé) podstawy.

W tem miejscu nasuwa si¢ pytanie: diaczego w zastosowaniu praktyczuném ozgsto da-
remuie oozekujemy objawienia si¢ jéj dzialania w sprawach guiluych lub zapalnych?  Autor
obwinia o to dwie okolicznosci: 19 za slabe dozowanie érodka, i 29 czesty brak rezorbeyi
w 2oladku i kiszkach,
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Co do 1go. Widzielismy ze wymoczki, grzyby, process fermentacyjne i gnilne, od-
dzinlywajg dopiero na pewne oznaczone ilosci cluniny : a minnowicie, 2e do powstrzymacia
ameboidalnych ruchéw bialych cialek krwi na ogrzanym stoliku drobnowidza trzeba uzyé chi-
ning w stosunku iloéciowym nie mniejszym jak 1 : 4000; 2e do powstrzymanin sprawy za-
paleéj w kiszkach zaby potrzeba, by ilos¢ zadanéj chininy do wagi zwierzgeia stala w stosunku
1 :4000—5000; wreszcie, ze widoczne zmnicjszanie si¢ ilodci bialych cialek we krwi zwie-
rzat cieplokrwistych, wymaga ilosci chininy dochodzacé) ' 25000— " 3yu00 Wagi ich ciala. Je-
zelibysmy nabyte tu doswiadczenie chcieli zastosowaé przy dozowaniu chininy dla czlowieka,
to dla skutecznego uleczenia zapalenia otrzewnéj np. u czltowicka wa2gcego 150 funtow, zadac
by mu trzeba 3 —4 drachm chininy w jednéj dawce lub przynajmniéj w krotkim przeciggu
czasu. Dawka to bez zaprzeczenin zbyt wielka, tem bardziéj 2e dzialanie przeciwzapalne
chiviny wsparte tu byé moze wiclu innemi srodkami w podobnym kierunku dialajgcemi, 2e
przytoczymy tu tylko metodyczne odcigganie ciepla za pomoca zimnéj wody; z tem wszystkiem
nienalezy obawiaé si¢ przekracza¢, znacznie nawet, dotychczas pospolicie uzywanyeh dawek
chininy. Obawa podobna nie znajduje nawet usprawiediiwienia w historyi.  Wielu lekarzy
uzywalo juz dawniéj bardzo duzych dawek chininy bez szkodliwego wplywu, owszem czesto
z pomysinym skutkiem dla swych chorych;tak np. w upartych zimnicach dawano kilkakrotnie w cig-
gu doby po drachmie chininy; Briquet iinni w takimz samym terminie dawali po 100
gran, przy reumatyzmie; I a zir e dawal wlasnéj 2onie po 240 a poiniéj po 400 gran
w ciagu doby; Q u ev e n ne dawal choremu na zimunice zlosliwg przez 2 dni po 60 gran,
trzeciego zas dnia 110 gran. D ie t1 uleczyl chora, ol Jciu lat cierpigeq na epilepsig,
zadajge jéj chining w dozach z poczatku '/, drachmy, potem 2 drachmy na dobg¢ wynoszaeych;
tenze uleczyl nerwobdl splotu brzusznego u pewnéj kobiety dajge jej przez 4 tygodnie po
10 gran chininy na dzien; Hanfield Jomnes uleczyl rveumatyezny nerwobdl reki
i przedramienia dajgc z poczatku po 1H, potem po 30 gran chininy na dobe, w ciggu 3-ch
tygodni (razem 1 uncye 2'/; drachmy w tak krotkim terminie). Cabannelas leczyt
7 wypadkéw gorgezki pologowéj dajac 1%/3—2'/, gran chininy co godzing dniem i nocg a2
do zlagodzenia objawow tak miejscowych jak 1 ogolnych; szkodliwego wplywu takiego trak-
towania nie zauwazy! ani razu. A h r e n 8 lekarz w Guatemala zadal cierpigcemu na zim-
nicg codzienng dwukrotna (febris quotidiana duplex) 4 drachmy siarczanu chininy w ciggu 42
godzin; zimnica zginela, szkodliwego wplywu lekarstwa nie uwazano. Licecbermeister
utrzymuje, iz zadajac chining w tyfusic brzusznym, nie mozna wylicza¢ na widoczne dzialanie
dawek mniejszych od skrupulu. .

Przytaczane w literaturze wypadki otrucia chining, o ile 83 znane autorowi, nie przed-
stawiajg wedlug niego tak czystego obrazu, aby nie mozna w nich dopatrzy¢ innych réwno-
czesnych a daleko wazniejszych ubocznych okolicznosci, ktore do émiertelnego zejicia sig przy-
czynily; z tem wszystkiem nie mozua zaprzeczyé, ze chinina zadana w zbyt wielkiej dawce
sprowadzic moze réine objawy mozgowe, a nawet amieré, przez porazenie kurczliwéj substan-
cyi seroa.

Co do 2go. Aby mozna liczy¢ na skuteczne dzialanie chininy w danym razie, obok
zadania jej w dostatecznéj ilodci pewnym byé trzeba nadto, ze zrezorbowang zostanie.
Waszelkie kataralne stany zolagdka znosza a przynujmniéj utrudniaja rezorbeye; to tez w ta-
kich razach chinina chociaz zadana w wigkszej dawce zwolna tylko sie rezorbuje, i w mia-
re tego wydalong zostaje z organizmu, nie mogac wywrzeé calkowitego sweso dzialania.
Dietl zauwazyl nadto, 2e jezeli zoladek byl przepelniony, chinina albo weale albo
w szczupléj tylko ilosci do moczu przechodzils; czasenu znowu przecholdzge zrazu obficiéj
potem raptownie przechodzié zaprzestawala. Prawdopodobném jest, ze chinina jezeli nie
zostala wchlonieta w kwainie oddzialywajacym zoladku, po przejdciu do kiszek, alkaliczng
posiadajgcych zawartosé, utraca zdolnos¢ wchlaniania sie i w czesci odchodzi z kalem.  Zdol-
nosé rezerbeyjna duzych ilosci chininy zdaje sig té2 staé w prostym stosunku z jéj rozpu.
szczalnosceis; to téz chlorek chininy z dodatkiem jeszcze kwasu solnego, daleko pewnié) niz
siarczan wchlanianym byé moze.
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HRYTY KA.

Milliot, Posadiwania nad odradzaniem sig prawidlowéj soczewki w niektorych rodzai
zwierzat ssacych. Detersburg. 1568 (in 8-vo str. 50 ( tabl. litogr. la).

Ocenit Dr. Narkiewicz Jodko, docent oftalmologii.

Rozprawa inauguralna Dra M il1li o t'a sklada si¢ z dwdch czesei: W pierwszdé)
autor krytycznie rozbiera nie liczng wprawdzie ale calkowita, troskliwie zebrana literaturg
prac w tymze przedmiocie drukiem poprzednio ogloszonych. Zrédla te widocznie sa czerpa-
ne nic z ostatniéj monografii ten przedmiot traktujgedj, jak wickszosé tegoczesnych literatow
robi, ale z oryginsléw laskawie autorowi udzielonych z bogatego okulistycznego zbioru
Sichels ojea. Zrédla siggaja data od roku 1825g0, w ktérym pierwsze doswiadezenia
nad odtwarzaniem si¢ soczewki przez I'P. Cocto 1 Leroi d'Etiolle srobione
i drukiem ogloszone byly, po rok 1859, w ktérym Sic¢ h el ojeicc w swojéj klasycznéj
lkonografii oftalmologiczné) o wlasuych postrzezeniach w tym przedmiocie méwi.  Przed
Drem M..., 12 0s6b robilo dodwiadezenin nad odtwarzaniem si¢ soczewki, £ tych jeden tylko
Bakhausen (de regeneratione lentis erist, Berol. 1827) doszedl do rvezultatéw ujem-
nych, wszyscy zad inni przyszli do przekonania, iz soczewka prawidlowa z oczu zwierzat
ssgeych wydobyta, po krétkim juz czasie odtwarzac sie moze w ksztalcie 1 skladzie do normy
zblizonym.

Druga cz¢d¢ rozprawy jest pracg zupeluie samodzielng., Autor opisuje w nidj operacye
na zwierzetach czedeig w Kijowie, czeseig w Paryzu w Alfortskid) szkole weterynaryjné) przez
sichic wykonane. Wydobycie soczewki wykonywal autor zawsze przy zupelném znieczuleniu
zwierzecin, za pomocy cigeia platowego, zwykle gornego, nickiedy zas dolnego lub bocznego;
opisuje narz¢dzia uzywane przy operacyach migdzy ktdremi zwrdei¢ musimy uwage na cysto-
tom dla udogoduienia operacyi przez autora obmyslany i w Paryzu wykonany; zastanawia sig
nad wplywem rozmaitych rodzai rozdarcia torebki soczewkowéj na ksztalt odradzajgcéj sie
soczewki 1 zaznajamia czytelniks ze zmianami w oku po udanéj lub nieudanéj operacyi
nastepujjcemi.  Opatrunck pooperacyjuy polegal zwykle na zeszyciu powick a nickiedy
przykryciu oka operowanego uchem tejze stvony (u krélikow) takze przyszytém.

Po pewnym przeciggn czasu (nie jednostajnd) dlugosei 4ch dni do 451 duni od operacyi),
Dr. M., wyluszczal oczy operowane i badal na swie2o, uzywajgc rozmaitych chemicznych
oldeczynnikéw (slabych roztwordw kwasu siarczanego, gryzacego potazu, dwuchromianu sody
i silniejszych kwasu octowego) w celu udogodnienia poszukiwan. 7 49 doswiadezen, 19 na
krolikach, 17 na psach, 4ch na owcach, 4ch na kotach, 3ch na morskich éwinkach i 2¢h na
myszach, mial 18 dodatnich, 7 na krélikach, 5 na psach, 2 na owcach,2 na kotach i 2 na
morskich swinkach; inne za8 juzto z powodu zapalenia wszystkich tkanek oka (panophtalmitis)
i nastgpnego zauniku galki, juz z iunych przyezyn, po ktdrych blizsze okreslenie do rozprawy
cickawych odsylam, daly rezultata ujemne.

Po dokladném opisanin doswiadezen dla objasdnienia ktorych sluzy 82 rysunki pomiesz-
czone na jedndj litografowandj tablicy a odwzorowujgce glowne histologiczne zmiany w cze-
sciach soczewek jnito odtworzonych juz niezregenerowanych w poréwnaniu z prawidlowemi
cleientami soczewek zwierzgt do dodwiadezeh uaytych, przychodzi autor do nastgpujgcych
wnioskow :

1) Ze soczewka prawidlowa, wydobyta, moze si¢ odrodzié i 2e pierwiastki nowéj so-
czewki odradzajg si¢ podlug zwyczajnych praw rozwoju,

2) Ze soczewka odrodzié si¢ moze tylko w zdrowdj torebce i Ze latwosé i predkosé
odradzania si¢ jest w prostym stosunku do ilosci ocz¢sci soczewki pozostalych w torebee po
operncyi n w odwrotnym do wielkodci rany torebki i wieku zwierzat u2ytych dla
doswiadczen. ‘

8) Ze odradzanie si¢ ma gldwnie miejsce w rdwnikowd) czesei soczewki a prawdopo-
dobnie i na caléj wewnetrzné) powierzchni torebki przednidj, za glowne zas gniazda rozwoju
cewek odradzajgcéj si¢ soczewki uwazaé trzeba komorki takzwane t worcze (Bildungszellen
prof. von Becker Unters. ueber den Bau der Linse bei dem Menschen wu. den Wirbelthieren
Arch. f. Ophtal. Bd, XII Abth, 2).



w torehce

4) Ze soczewka moze odradzac si¢ uawet w tym razie. kiedy po operaeyi
tadna cewka soczewkowa nie pozostala.
5) Ze odradzanie sig na=tgpuy. przy sprzyjajgeych okolicznoscinch juz w dragim tygo-

dniu po operacyi, a soczewka odrodzona zwigksza si¢ i wvksztalea preez
a moze i lata.

IIIICSI!}(.(‘

6) Ze odrodzona soczewka zupelnie moze byé do normalné) podobng i moze ponie-
kad zastapi¢ usuni¢ta pod wzgledem funkeyj fizy olomgzm ch.

7) Ze odrodzona soczewka zawsze Jest od usunigtéj nnue_]vq, to zalezy od obraZenin
przedm«_] torebki w celu uskutecznienia wydobycia: przy ranie srodkowé) soczewka odrodzona
ma ksztalt walu z zaglebieniem w srodku; przy ranie boeznéj ksatalt polksi¢zyea albo owalu.

8) Ze wiclkosé i ksztalt rany torebkowdj ma wielki wplyw nie tylko na ksztalt odra-
dzajacé) sie soczewki ale i na zejscie operacyi.

9) Ze odrodzenie si¢ powtdrne soczewki t. j. po wydobyciu jut raz odrodzondj jezeli
i moze mie¢ miejsce, to w stopniu bardzo niewielkim.

10) Ze histologiczna budowa odrodzonédj soczewki rézni si¢ od takiejre budowy so-
czewki prawidlowdj tylko pewném powigkszeniem czesel skladowyeh i malemi bardzo zminua-
mi ksztaltow.

11) Ze przy odradzaniu sig czynny biora udzial tgcza i cintko rzeskowe.

12) Ze tkauka laczna znajdowana nickiedy w odrodzonych soczewkach zawsze z ze-
wuatrz do tychze przychodzi i ze mylnem jest zdanie jukoby tworeze komdrki soczewki
mogly w pewnych warunkach w komdrki tkaunki lgeznéj si¢ pracksztaleié.

Wy2éj wykazana tuk znaczna wickszosé dodatnich rezultatéw prac poprzednikow na
tém polu autora rozprawy, zestawiona z rezultatami poszukiwah wlasnych autora, jest dosta-
teczng prawdziwoscei twierdzenia gwarancyg; doswiadezenia Dra M., ostatecznie t¢ kwestye
czysto naukowg wyczerpujg i wykazujg moznosé odtwarzania si¢ pierwiastkow soczewki pra-
widlowdj z takichze, pozostaly ch w torebee po operacyi wydobycia soczewki z oka.  Wyjasuie-
nie nicktorych watpliwie okreslonych punktéw dewordzenia poprzednikow na téj drodze bylo,
jak sadze, jedyng pobudka dla Dra M..., do podjecia pracy w tym przedmiocie i trzeba przy-
znad ze si¢ wywiazal z tego zadania znakomicie, w przedmowic jeduak Dr. M..., sadei iz
kwestya regeneracyi soczewki moze wplynaé poniekad i na praktyczng strong okulistyki,
tak przynajmniéj zrozumialem jego stowa (str. 6): ,, Pomimo jednak tak ogélné) wiary we
wlasnosci odtwarzania si¢ soczewki, nie wszyscy wspolezesni anatowmowie, fizyologowie i oku-
lisci przypuszezajg moinosé oldtworzenis sig soczewki w miejscu usunietéj z torebki soceewko-
wéj, a sposob operowsnin zaciemka wraz z torebka obecunie przez wielu (?) przyjety *) wyka-
zuje dowodnie, 2e odrodzenie si¢ soczewki uczlowieka, chociazby ono i mialo miejsce, uwaza sig
za zbyteczne.* D’owgtpiewam bardzo zeby Dr. M..., dopigl swego celu w tym wzgledzie,
bo w caléj swéj pracy mowi tylko o wydobywaniu soczewek normalnych, a jestem prawic
pewny 2e zoa dobrze réznicg jaka zachodzi pomiedzy zdrowg a pociemuialy soczewks i wié
ze z elementéw té) ostatniéj prawidlowa soczewka nawet w rudimentarnych ksztaltach odtwo-
rzy¢ sie nigdy nie moze.

Praca Dra M.., jest jak to juz wyzéj powiedzialem sliczuie opracowang i temat przy-
jety rozwiszuje wyczerpujaco; bylaby jednak daleko wigcéj dla praktycznych okulistow
zajmujgey 2eby dotknela zmian jakim torebki i pozostalosci soczewkowe w oka ludzkiem po
operacyi zaciemka podlegaja, Zeby zbadala kwestye powstawania zaciemkdw, skaleczeniem
soczewki spowodowanych i zmian jakim takie soczewki podlegaja, wplywu jaki na pierwiastki
normalue soczewki wywiera ciecz wodna komdrek oka. Kwestye te byly wprawdzie juz
wielostronnie opracowywane, ale nigdy w polgczeniu z tak znakomitym szeregiem doswiadczen
nad wydobyciem zdrowdj soczewki. Znajomos¢ histologii normaluéj i patologicznéj uderzajgca

*) O ile nam wiadomo, proponowany i wykony wany tylko przez Sperino, Pagen.
stechera i Weckerha.
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_w ocey przy katdéj obserwacyi Dra M..., przedstawia wszystkie potrzebne dane w tym
w:gledue i 2yczyéby nalezalo, 2eby autor rozprawy zecheisnl poswigei¢ nieco swego czasu
i tak wdzigezné) pracy dla zuzytkowania posiadanego zasobu materyalu, w celu przystuzenia

“si¢ praktycznéj okulistyce zbadaniem tych tak waznych o uiedostatecznic opracowanych
kwestyi. v

Wiadomosci biezace.

— F W duiu 29tym lipca r. b. gmart w Glasgowie Dr. William Maokenzie
jedyny z tegoczesnych okulistéw, ktéry w celem znaczeniu tego wyrazu na miano Nestora
okulistyki zaslugiwal. Mgz ten w ciagu calego 77-letniego pracowitego tywota niost godnie
chorggiew postepu i poswigcenia przedmiotowi wybranemu i ulubionemu. Urodzony w Glas-
gowie 1791 roku, poswigcil sie medycynie w 1810, w 1815 zostal licencjatem medycyny
i chirurgii, w 1819 adjunktem wydzialu lekarskiego w Glasgowie, w 1828 profesorem okuli-
styki, w 1833 Drem medycyny, DPosade profesorskg zajmowal do ostatnich chwil zycia,
n jukkolwiek jeszeze uczen B e e r a nie spoczal na raz zdobytych laurach, ale ciagle éledzil
za nauka i nie obecemi mu byly nabytki okulistvki z ostatnich dziesiatkéw lat biezacego stu-
lecia; nieraz zmuszony byl wprawdzie opuszcza¢ dawne, wlasne przekonania dla przyjecia
nowych, poszukiwanioin mlodszyeh kolegow zawdzigczonych, ale skoro zostal przekonany
robil to z checig i bez uprzedzeh  Po odkryciu wziernika ocznego zajal si¢ tymze, pomimo
wicku juz bardzo podeszlego, z prawdziwie mlodzieficzymm zopalem, 8 dzielo Dondersa
o refrakeyi i akomodacyi oka uwazal za najlepsze z oryginalnych okulistycznych biezacego
stulecia. Oproéez wiclu muiejszego znaczenia rozpraw juz to w oddzielnych broszurach
wydawanych, juz to pomieszczonych w redagowanym przez sicbie Glasgowskim lekarskim
dzienniku, wslawil sie M ac ke n z i e szezegolniéj swojg oftalmologia, ktoréj cztery wy-
dania od roku 1830 — 1854 i tlomaczenia na jezyki: francuzki, niemiecki i wloski oraz liozne
w Ameryce dokonane przedruki, sg wigcéj mowigcemi pochwalami jak wszystkie na ktdre
zdobycbysmy sie mogli.  Ostatnie t. ). czwarte wydanie angielskin zostalo w roku 1857 na
francuzki jezyk powtoruie przelototie przez PP, Testelin i Warlomont
i nzupelrione wszystkiemi nowemi nabytkami okulistyki, w roku zad przeszlym tlomacze wy-
2¢j wymienieni wyduli przy wspdludziale samego M ack en zie'g o gruby tom dodatku
dopelniajacy to szacowne dzielo. 640 szczegdlowo opisanych obserwacyi rzadkich wypadkéw
clhioréb oczuych znajdujemy w powyizszém tlomaczeniu a okolo 200 w dodatku; ten szacowny
materyal, obok zestawienia pojeé okulistycznych pierwszéj polowy bie?qccfro stulecia
z obecnemi, nadaje charakter historycznéj trwalosci dzielu Maockenziego i imie
tego rzeczywistego nestora okulistyki, uniesmiertelnia. Smieré Mackenzie g o ‘zosta-
wia w literaturze okulistyczuéj proznig, ktora truduo bedzie zapeluic. Pomimo podeszlego
wicku nie zaniedbal on ani pracy nad sobg aui pracy dla ksztalcenia innych. Zmarl ale si¢
nie przezyl, zdolnosci wielkie, ktore przychodzgc na éwiat przynidsl i ktoryeh z korzyscig dla
ludzkosci w ciagu calego zycia uzywal, nie zmniejszyly sie i nic zgasly a2z ze Smiercig. Cresé
pamig¢ei meza zastugi 1 pracy! Pe. J..

— F W dniu 14 z. wrzesnia umarl w Berlinie Doktor Posner, redaktor
wBerlin,  Klinische Wochenschrift*, wa2 zasluzony na polu pismienuictwa lekarskiego.
Posade profesora chirurgii w Berlinie po Drze J tn gk en objgl Prof. Bardele-
b e n (z Greifswald). Katedre chirurgii i kliniki chirurgicznéj we Wrocelawiu po s.p. Middel-
dorpfie objgt Dr.FischerzBerlina Dr. Coh nh eim,assystent Prof. Virchowa
powolany zostal na professora anatomii patologicznéj w Kiel. Professure fizyologii w Zirich

objal Dr. Ludmar H e r m an n, docent z Berlina, dawny zas professor I i ¢ k przeszedl
do Witrzburga.

o
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ROK III,  Warszawa, d. 28 Wrze$nia (10 Pazdziernika) 1868.  Tom V.

PISMO TYGODNIOWRK

POSWIECONE
WSZYSTKIM GALEZIOM UMIBEJETNOSCI LEKARSKIEJ,
FARMACYI I WETERYNARYL

Cena Gazety Lekarskie). W Wars:awie: rocznie r. sr. 5, pélrocznie r. sr. 2 kop. 50. W Kri-
lesticie @ Cesarstwie: w redakcyi (w opasce) rocznie r. sr. 6, pétrocznie r. sr. 3; w redakeyii na
poczcie \w kopertach) roczuie r. sr. 7, péirocznie r. sr 3 kop 50.

Cena Bibliofeki Umiejgtnosci Lekarskich. 14" redakeyi potrocznie (od 1 lipca 1868 do 1 stycania
1869 r.) r.sr. 10; od poczgtku wydawnictwa do 1 styczoia 1869 r.sr, 28

-

TRESC: Prace oryginalne. Zweicnie dwunastnicy rakiem spowodowane; s$mieré z wyciefczo-
nia. Postrzezenie Wladystawa Lipinskiego, lekarza szpitala §go Piotra w Grdjou.
Sprawozdanie z czynnosdci lekarskiéj w warszawskich zakladach dla oblakanych,
2a rok 1867. Napisal Dr. A. Rothe, (Ciag dalszy ). Kronika Zagraniczua. O leczeniu
guzéw za pomocy clektrolizy. Przez Dra Juljuszu Althaus w ILondynie. Strescit Dr,
Wolberg (z Petrokowa'. (Ciag dalszy). DBadania experymentalne nad istotg dzialania
chininy., Prof. Binz. Streécil M. (ruell. (Dokoiiczenic)., Krytyka. Milliot, poszukiwa-
nia nad odrodzeniem si¢ prawidlowéj soczewki u niektorych rodzai zwieizat ssgeych.
Ocenil Dr. Narkiewicz Jodko, docent oftalmologii. Wiadomesci bictyce. S. p. Dr
Willium Mackenzie i DrnPosner. Prof. Bardeleben, Dr. IFi-
scher, Dr. Cohnheim, Dr. Ludmar Hermannu, Prof. Fiok.
Dodatek. Opis szpitala Dziecigtka Jezus w Warszawie (Historya szpitala str. 93 —100).
Przez Juliana Bartoszewicza. —  Histologii i histochemii arkusz 17, Chirurgii ope-
racyjuéj arkusz 33 i 34, Farmakologii arkusz 16, Toksykoelogii arkusz 3ci.

Zwezenie dwunastnicy rakiem spowodowane; smier¢ z wycienczenia.

Postrzeicuie Wiadystawa lipinskiego, lekarza szpitala ﬁgo Piotra w Grojcu.

Jozef L....., zolnierz dymissyonowany, 50 lat wieku liczacy, przybyl dnia
26 lutego 1867 roku do szpitala Sgo Piotra w Grojeu.

Przy badaniu przedstawial stan nastepujacy: wzrost wysoki, uktad
kostny dobrze rozwinigty, wychudnienie ciala znaczue, migdnie wiotkie; skéra
sucha, pomarszczona, z tuszczacym sig naskdrkiem, wiotka, brudno-zoitawego
koloru; biatkéwka oczow silnie zazotcona, wzrok zamdlony, tgskny; na twarzy
wyraz cierpienia i zniechecenia. Puls uderza 64 razy na minute, temperatura
ciata normalna. Jezvk grubo zoltawym osadem oblozony, smak w ustach
gorzki, apetyt zaden, pragnienic umiarkowane, stolca od dni czterech nie
oddawal.

Catla okolica nadpepkowa, szczegolniéj po stronie prawéj znacznie wygo-
rowana, przy opukiwaniu daje odgtos tepy, na dotknigcie jest bardzo bolesng
i twarda jak drewno, nierownosci zadnych wyczué pod powlokami brzusznemni
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nie moZzna. Gorny brzeg watroby sigga do dolnego brzegu szistego Zzebra,
brzeg dolny na cztery palce poprzeczne ponizéj dolnego brzegu zeber przechodzi
przez pgpek, brzeg lewy sigga na cztery palce poprzeczne na lewo za linig
$rodkowq ciata. Do praw¢j stronie pepka, w linii sutkowéj, tuz pod dolnym
brzegiem watroby, jest jeden punkt szczegolniéj bolesny na dotkniecie, przed-
stawiajacy si¢ w postaci kuli clastyeznéj wielkoscei piesci. W phucach perkussya
wykrywa znaki rozedmy (emplysema) w matym stopniu, a auskultacya zajecie
kataralne chroniczne oskrzeli.  Granice teposci serca zmniejszone, szmner
systoliczny niewyrazny, drugi ton tgtnicy ptucnéj wzmocniony.  Sledziona po-
wigkszona i na dotknigciu bolesna. W moczu ogromna ilo$é¢ barwnikow zolci,
biatka niema. Bol glowy ciagly, gniotacy, w okolicy czotowéj i w skroniach:
bol w boku prawym promieniujacy az do topatki prawé;.

Z przesztosci chorego moglismy sie dowiedzie¢ tyle tyiko, ze od pot roku
stracit apetyt, czesto plyn jaki$ wracat mu si¢ do gardta, przechodzily go bole
w prawém podzebrzu promienisto na prawg strong tutowia rozchodzace sie, i ze
widocznie chudnyé poczal. Stuzac w wojsku, jak powiada, byt do$é dobréj tuszy
j dwa razy tylko ciezko chorowal; raz stawiono mu baiiki na obu bokach i da-
wano lekarstwa, a drugi raz na lewéj polowie klatki piersiowdj stawiano
mu kilkakrotnie baiki, wezykatorye i wewnatrz dawano lekarstwa, Przed
czterema tygodniami bol, ktory dotychczas w boku prawym uczuwaé si¢ dawat,
rozprzestrzenit si¢ na caty okolicg nadpepkowy i na podzebrze lewe, przytém
nastapita silna goraczka, wymioty Zotciowe a nastepnic pokazata si¢ zottaczka.
Nic na to nie robit, sadzac ze samo przez sig przejdzie, lecz gdy bol ciagle
i coraz bardzi¢j si¢ wzmagal, szczegolnié) po jedzeniu, gdy nastepnie powstat
nieprzezwycigzony wstret do jadta i chory ostabt tak, ze ledwie podniesé sig byt
w stanie, wowczas udat si¢ na kuracye do szpitala.

W rozpoznawahiu cierpienia obecnego, kierowalismy sie nastepnemi da-
nemi: wiek chorego, postep znaczny choroby i wychudnienia w pétrocznym
przeciagu czasu, brak apetytu a nastgpnie nieprzezwyciezony wstret do jadla,
wracanie si¢ pokarmow i plynow do gardta, bol z jednego miejsca promienisto
rozchodzycy sig az do topatki, wszystko to, pomimo braku charakterystycznego
twardego, ograniczonego guza w praw¢m podzebrzu, pomimo braku fusowatych
wymiotow, sktonito nas do postawienia dyagnozy na raka odzwiernika (cancer
pylory).

Wprawdzie i przy raku watroby mielibysmy tez same objawy, co w danym
wypadku, nawet powierzchnia j¢j nie koniecznie musiataby by¢ nierowna, gru-
ztowatg, bo rak mogthy sie miesci¢ na tylnéj powierzehmni watroby, — lecz nie
mieliby$my zéttaczki w tak wysokim stopniu jak obecnie i w tym okresie choroby,
w ktérym sie nam chory przedstawil, moglibySmy wysledzi¢ nagromadzenie
ptynu w jamie brzusznéj (ascites), cho¢ w niewielkiéj iloSci; bol nie zwigkszal-
by sie po przyjeciu pokarmow, jak to ma miejsce w obecnym wypadku i nie
mielibyémy w tak wysokim stopniu objawow chronicznego kataru Zzotadka.



7. drugiéj strony, przy raku pecherza zotciowego lub przewodow Zotciowyeh,
mielibysmy  wprawdzie silna  zottaczke, lecz watroba nie bylaby tak po-
wickszong.

Silng zottaczke wyttomaczyliSmy sobie naciskiem wywieranym przez nowo-
twor umieszczony w odzwierniku na ductus choledochus, tém takze ttomaczy-
lismy znaczne powiekszenie watroby i bl po prawéj stronie pepka, w cie-
le elastyezném, Kkulistém, ktore za przepeluniony pecherz  zotciowy uwa-
zalidmy,

W obec powyzszego wypadku, wskazaniem naszém byto podtraymywaé
sity chorego pozywny dyeta, lagodzié objawy chronicznego kataru zotadka
| starac si¢ o sprowadzenie regularnych wyproznieh. W tym celu zalecilismy :
Lp. Trae Rhei aguos. 3z, Natri bicarbonici 5 11, Aq. destillatae 35 VI M D.S.
Co 2 godziny tyzke. Dla zmniejszenia przekrwienia watroby i zlagodzenia bolu
zalecilismy 15 banick suchych na prawém podzebrzu i oktad ciepty.

27go lutego, stolec jeden, twardy, szaro-popiclatego koloru. 28go, stolec
Jeden takiz sam jak dnia poprzedniego, bol w prawém podzebrzu wzmaga BIg.
Zalecono ciepte kataplazma na bok prawy. lgo marca, stan tenze sam, zale-
cono powtorzy¢ poprzednic lekarstwo i kataplazm. 3go, stolee jeden, twardy,
bezbarwny, odbijanie kwadne i palenie w polyvku, bol gtowy ustapit, bél w boku
jednakowy. Zalecono: Rp. Bismuthi nitrici praecip. gr. X1I, Natri bicarbonici
gro XXIV, Morplic acetici gr. I, Mfpule. div. in part. aeq. Nr.12. D, 8.
Co 2 godziny proszek. 5go, bezsenno$é, mdtosci, jezyk grubo biato-zottawym
osadem oblozony, bol w dotku podsercowym wzmaga sie. Stolec jeden gesty,
bezbarwny. Zalecono powtorzyé poprzednie proszki, na noc proszek z '/; grana
octanu morfiny, za napdj woda sodowa, pod mostkiem wezykatorya wielkosei
dtoni. 6go, spal dobrze- catg noc, jezyk oczyszeza sig lecz apetytu niema.
Dnia wezorajszego w dwie godziny po obiedzie, nastgpily obfite wymioty pokar-
maini a w koficu gestym $luzem. Dol w okolicy watroby i Zoladka wigkszy.
Na powierzchnig obnazong po wezykatoryi, posypatem '/, grana octanu morfiny
w proszku.  7go, W nocy spat dobrze, wymiotéw nie mial, bol mniejszy.
Zalecono powtireyé proszki. 1lgo, obfite wymioty massg $luzowa, kilkakrotnie
powtarzajace sig. Zalecono co 2 godziny proszek burzgey z 9 kroplami wymoczu
opiowego (Ir. opai spl.). 12go, bol w catéj okolicy nadpepkowéj wigkszy, pro-
mieniujacy az pod topatke prawg; najmniejsze dotkniecie w téj okolicy sprawia
choremu bél nieznosny. Dolna granica watroby sigga na palec poprzeczny po-
nizéj pepka. Zyly podskorne na piersiach i brzuchu silnie nabrzmiate; stolec
byl jeden, bardzo skapy, twardy, bezbarwny. Dnia wczorajszego, wymioty §lu-
zowe cztery razy powtarzaly sig w krotkich przerwach, dopiero po uZzyciu odmiu
proszkow burzgcych, powstrzymaty sie i chory zasnal. Zalecono: Ol Ifyoscy-
ami 3 I, ol. olivarum J 1. 1. S. Weieraé w prawy bok. 13go, dreszcze silne,
godzing trwajace, bl nie ustaje, chory cata noc z powodu bélu spaé nie mogl.
Przewidujac nowe jakies powiktanie choroby zapalng zalecitem: Rp. Calvmelan.



gr. 11, Pulv. gummos. 1, M. j. pulv. div. in part. aeg. Nv. 12. D. S. Co 2
godziny proszek. 14go, bol ani na chwilg nie ustepuje; chory lezy ciagle na pra.
wym boku, skulony, gdyz wyprostowanie si¢ lub zmiana potozenia, nieznosny
b6l wywotuja. Temperatura ciata + 35° C, puls 98 maty i mickki, bol glowy
silny, bezsenno$¢, jezyk suchy, pope¢kany, przy osadzie grubo zottawymn osadem
obtozony; pragnienie znaczne, zottaczka wigksza, oczy i twarz zapadle, obawa,
stolec jeden bardzo skapy, twardy, bezbarwny. Pod lopatka prawa na prze-
strzeni dloni crepitatio, Kaszel nie czgsty, suchy, meczgcy. Zalecitem pod to-
patkg prawg postawi¢ wezykatorye wielkosci dtoni. 15go, temperatura ciala
+ 38,5° C., puls 102 maty i migkki, palenic w przetyku, biol gtowy, apatya;
silny bol strzelajacy i ktujacy w catéj prawéj potowie klatki piersiowéj, bezsen-
noéé. Pod wieczor silne dreszcze, nastgpnie znowu goraczka. Kaszel wilgotny,
plwocina gesta, zottawa. Mocz ciemno-czerwonego koloru z obfitym osadem
moczanow, za dodaniem kwasu saletrzanego, w catém naczyniu przybiera kolor
ciemno-zielony, przechodzacy nastepnie w ciemno fioletowy. Zalecitem: Rp. Inf.
rad, Cephailidis ex O3 pti 5 VI, Natri bicarbonici 5 I, Morphii acitici gr. I,
M. D.S. Co 2 godziny tyzke stolowa. Za napd) wods sodowa. 16go, z rana
o godzinie 5t¢j miak silne dveszcze ; stolce trzy, wolne, bezbarwne. 17g¢o, go-
raczka znacznie muiejsza, puls 90 maty, migkki, dwubitny; kaszel 1zejszy, w ptu-
cu prawém rzezenia liczne, drobne. Oddech Smierdzacy, jezyk suchy, popgkany,
apatya, skora koloru ciemno-pomaranczowego; bol ciagle jednakowy, na caléj
prawéj potowie klatki piersiowé) erythema; ostabicnie ogromne, mate dreszezyki.
Caly prawg potowe klatki piersiowej pokrytem kleing sprezystg ( Collodium ela-
sticum ) a4 wewnatrz zalecitem: Rp. Inf. rad. Senegae ex 5 11 pti 5 VI, Chinini
sulphurici gr. X11. D.S. Co 2 godziny tyzke. O godzinie 6téj wieczorem bél
mniejszy, goraczki nie ma, puls 80 dwubitny, ostabienie. W dwie godziny po
obiedzie nastapity obfite wymioty pokarmami a nast¢pnie $luzem gestym, potém
czkawka i ciagte krztuszenie si¢g. Zalecono wode salcersky z lodem i1 mlékiem.
18go, ostabicnie wigksze, wymiotow ani czkawki nie ma; kaszel bardzo maty,
19go, stan bezgoryczkowy, puls 76 migkki, dwubitny, upadek sit ogrommy,
chory z trudnoscig stowo preemowic moze, obojetnosé najzupetniejsza, na zaden
bél sig nie skar2y, lezy skulony na prawym boku. 20go, stan tenze sam. 2lgo,
Smier¢ spokojna nastapita o godzinie 4téj z rana przy zupetnéj przytomnosci
umystu,

Badanie posmiertne w 48 godziu po $mierci dokanane, wykryto co naste-
puje: cate ciato wychudie jak skielet, skora koloru brudno-ciemno-zéttego;
opony mozgowe zazotcone, w mozgu $lady chronicznego przekrwienia, w komor-
kach mozgowych plyn zolty. Ptuca z optucug zebrowa silnie od przodu i od
zewnatrz zroste za pomocy blon zorganizowanych, od dolu emphysematycznie
rozdgte.  Blona Sluzowa oskrzeli przedstawia $lady chronicznego Kkataru.
Serce od przodu i od dotu silnie z osierdziem zroste, prawa komdrka przerosta
i rozdgta, wypelniona krwig na w pot skrzeply, mazista, ciemno-wisniowego ko-
loru. Wielkic naczynia zylne, przepetnione krwig tejze saméj wiasnosci. Wa-
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troba prawie w dwojnasob powigkszona, powierzchnia jéj gtadka, twarda, czer-
wonawo-zottego koloru; na przekroju watroba koloru Zéltawego, przecigcia
wigkszych naczyn zylnych rozwarte, zawierajy krew wpotskrzepta. Przewody
zotciowe rozszerzone tak, Ze Srednica ich wynosi od 2¢h linii do '/, cala, wypet-
nione zotcig gesty, mazisty. Pe¢cherz zotciowy rozdety do wielkosci dwdch
pigéci, wypelniony zotciy gesta, mazista, czarno-zielonego koloru. Blona $luzo-
wa jego mocno zgrubiata, pofatdowana, znaczna iloscig $luzu pokryta. Sledziona
prawie o potowe powickszona i przekrwiona. Nerki powiekszone i przekrwione.
Zoltydek znakomicie rozdety, napelniony plynem zawierajacym czastki pokar-
mow i §luz; Sciany jego Scienczone, blona éluzowa rozpulchniona. szyfrowatego
koloru, pokryta znaczng iloScig $luzu ggstego — przedstawia £lady chronicznego
kataru.

W dwunastnicy nowotwor pierscieniem opasujacy sciany kiszki, szeroki na
dwa cale, zaciskajacy zupeluie wylot przewodu zdtciowego. Swiatto kiszki
w tém miejscu zwezone tak, ze kateter mezki z trndnoscig przeprowadzi¢ sie
daje. Nowotwor ten jest twardy jak drewno, gruztowaty; na przekroju gtadki,
Iénigcy, matowo-pertowego koloru, na oko przedstawia wszystkic cechy raka
twardego (scirrhus).

Kiszki cienkie spadnigte, zawierajy maty ilo$¢ papki pokarmowéj; blona
Sluzowa tych2e przedstawia - $lady chronicznego kataru. W dolnéj czedcei
kiszek grubych kat stwardniaty, szaro-popielatego koloru. Pgcherz moczo-
Wy pusty.

Sprawozdanie z czynnosci lekarskiéj w warszawskich zaktadach dla obigkanych,
t. j. w szpitalu Sgo Jana Bozego ( dla megzczyzn) z oddziatem przy szpitalu
Dziecigtka Jezus (dla kobiet dotknietych cierpieniem umystowém i padaczky)
za rok 1867.

Napisal Dr. .A.. Rothe, Naczelny Lekarz.

(Dalszy cigg).®)

U mezczvzn  uksztatcenie umystowe mnié) wigcéj pokazuje rodzaj po-
przedniego zajecia, u kobiet za$ najwigksza liczba nalezata do takich, ktire
2adnego nie otrzymaly uksztalcenia umystowego. 7 tego mozna wyprowa-
dzi¢ takze pewne wnioski i stésowny poglad, o ile rozwoj umystu nie wply-
wa tak znakomicic na postep -chordb umystowych, jak to powszechnie
utrzymuja,

A teraz przyjrzyjmy sig dtugotrwatosci chordb w czasie ich przebiegu.

S —

®) Zobacz Nr. 18 Gaz. Lek,
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Codzienne do$wiadczenie po-
twierdza, iz najwigkszy nadzieje
uleczenia choréb umystowych da-
Ja
niezadawnionych.

wypadki cierpien $wiezych
Po roku trwa-
nia procent zaledwic od 12—15
wynosi.  Tablica ta jak i wyzej

podana wykazuje, co do poje-

dynezych form, iz w naszych

zaktadach znajduje <ig wielka
liczba chorych, nie dajaca zadnej
nadziei wyleczenia, chociaz z dru-
giej

w zakladach bardzo dlugo moze

strony widzimy, iz 2zycie

by¢ zachowaném, a wypadki
w téj tablicy nie nalezg do wy-

jatkow , ze chorzy obtakani po

40 lat przebywaju w staunic
oghupiemia, nie doznajuc zgo-

fa uszczerbku sit fizycznych.
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W czém si¢ zawiera roznica co do pojedynczych klass, to juz poprzednio
wykazatem w opisie szpitala S-go Jana. To co tam powiedziano, odnosi sig
takze 1 do oddziatu zefiskiego. Podzial ten pensyonarzy na klassy nie wywicra
zadnego wplywu, na sposob leczenia i pokazuje nam tylko, jak matla liczba
osob zamoZniejszych u nas szuka pomocy. Zaklady nasze przewaznie napel-
nione sg chorymi nalezacymi do klassy biednych.

Nadmieni¢ jeszcze musze, iz z poczatkiem roku 1868, 2-ga klassa pensy-
onarzy w szpitalu S-go Jana zupeltnie zostata zniesiona z powodu, i2 bardzo
mato o0s0b zgadzalto sig na tego rodzaju pomieszezenie.

Przechodzg teraz do najtrudaiejszej czesci mojéj pracy t. j. do wylicze-
na i wyttéomaczenia m oment o w, czyli okolicznosci chwilowych i doraznych,
ktorym zwykle przypisuja wplyw na rozwinigeie sie choroby, lecz momenta
te, s3 w nader zmiennym, a nieraz jeszcze watpliwym stosunku, do saméj
choroby. Mowig tu w ogdlnosei, o etiologii i patogenii cho-
rob umystowych, ktire dla dokladnego rozpoznawania nie tylko sg potrzebne,
ale niezbedne, gdyz bardzo czesto, bez doktadnéj anamnezy, trudno
rozpozna¢ chorobe, a jeszcze trudniej przystapi¢ do leczenia. Jezeli zatém
w kaZdej chorobie anammneza wazna grarolg, tém wigeéj w cierpieniach
umystowyeh, tu nie tylko potrzeba odnried¢ si¢ do samego chorego, lecz rozpy-
tywac szczegotowo rodziciw, krewnych blizszych i dalszych ito tak pod wzglg-
dem umystowym, jako tez i somatycznym.

W téj czesci examinu niezliczone napotykamy trudnosci, chorzy nasi, albo
zgola, bez zadnych danych anamnestycznych wstgpujp do za-
ktadow, lub ztak niedoktadnemi, iz prawie moznaby powiedzieé, 2¢ an a-
mneza unas nalezy do rzadkosci.

Z tego powodu o$mielam si¢ upraszaé szanownych kolegow, aby raczyli
przy wydawaniu $wiadectw kwalifikujacych chorego do zaktadu, zwracaé na-
lezyty uwage na ten, dla chorych jak i dla lekarzy bedgcych przy zaktadach
wazny przedmiot psychiatryi, przez co nie tylko sig¢ ulatwia rozpoznawanie,
lecz zarazem skuteczne leczenie choroby, ktéra sama przez si¢g przedstawia
niezmierne trudnoéci.

Wydawanie takich $wiadectw kwalifikacyjnyeh, nic zdarza sig czgsto
a czas na pracg te poswiccony, sowicie wynagradza sig przekonaniem spet-
nienia swego obowigzku, i utatwienia dalszéj kuracyi.

W imicniu zatém ludzkosci i kolezenistwa upraszam szanownych wspot-
pracownikow o zaopatrywanie chorych wysytanych do zaktadow, o doktadng
anamneze, czyli zbadanie stanu zdrowia przed wybuchem choroby.

Podaje przyczyny, ktére mi si¢ udato wykryé badiz w Swiadectwach
kwalitikacyjnych, badz przez mozolne inieraz watpliwe badanic samych cho-
ryeh, lub krewnych i znajomych , odwiedzajacych ich w zakladach.
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Przyczyny, ktére prawdopodobnie wywotaly cierpienie.

v Wyszcezegolnienie. Ogot
- 5 M. K
1 Naduzycie napojow wyskok. ; ; 46| o8 144
2 Przyczyny p%\cluune . ) 4] 24 78
3 Wady organiczne “)l\sztalcemd : 121 18 25
4 I\adu/ycm funkcyi pteiowych i onania . 26 i 27
5 Syphilis et Serophulosis . 18 6 94
6 Commotio cerebri . . A [ 13 1 19
i Zbytnia praca umystowa . : 29 2 31
8 Dziedzicznos¢ . . : . : 20 6 26
9 Ogolne wyniszczenie : . : 11 R 19
10 Przyczyny mieszane . b . 1.3 18
i1 Nedza : ; : : . 16| 17 33
12 Przepalenie glowy g 1
13 Zatrucie tytonicm 21 — 9
14 Po tyfusie . 3 0
156 Pokgsanie (morsura), all " 5
16 Przyczyny niewiadome 59 | 152 211
17 Mitoéé zawiedziona e 9 9
18 | Nabozenstwo zbyteczune i & R
19| Zboczenie czyszczen miesigez. — 1 18 18
20 Choroby po potogowe -1 15 15
21 Choroby mézgowia — 1 18 18
22 Tuberculosis = 4 4
23 Rozdraznienie czgsci plcnow)cn — 1 8 93
24 | Niezyt chronicz. zotadka i kiszek - 4 4
25| Starosc : 3 . 7 8
Razem . 345 | 420 765

Wykryte przyczyny tylko za prawdopodobne uwazaé mozemy, przyczém
nadmieni¢ wypada, jak przy innych cierpieniach, tak i przy obtgkaniu, 2e jedna
przyczyna sama przez sig tylko w rzadkich 1 wyjatkowych razach wywo-
tuje chorobg. Po wigkszéj czesci potrzeba wspoldzialania rozmaitych po-
wodow.

Przyczyny wywolujace obtakanie mozZnaby podzielié na zewngtrzne,
po za organizmem ludzkim lezace, i wewngtrzne, spowodowane w skutek
zmian ustroju ludzkiego, albo tez mieszane psychiczne z somatyczuemi.

(Dalszy ciqy nastapt.)
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KRONIKA ZAGRANICZNA.

O leczeniu guzow za pomoca elektrolizy.

Przez Dra Juljusza Althaus w Londynie.
Strescit Dr. Wolberg (2 Petrokowa),
(Ciag dalszy. *)

Wkluwanie igiel przez skdre zawsze sprawia¢ musi choremu nieprzyjemne uczucie,
z tego powodu przyjalem za zasade przed wkluciem igiel znieczulié inicjscowo skorg za po-
mocg rozpryskanego eteru. Niektovzy chorzy weale nie znosza eteru, ktory im sprawia
nieprzyjemue wrazenie, nietyle moze w pierwszéj chwili zastdsowania, jak raczéj w okresie
oddzialywania, kiedy zamrozona skira zaczyna przychodzi¢ do pierwotnego swego stanu.
Czasami skora pozostaje czerwong i luszczy si¢ po jednorazowém zastvosuwaniu eteru, leoz
najwigksza czes¢ chorych dobrze eter znosi. Byloby bardzo pozgdaném gdyby mozna mied
do rozporzalzenia jaki drugi jeszeze latwy do znieczulania skory drodek, ktiryby jednoczesnie
muiéj byl draznigcy niz eter. Podobno w Ameryce dla znieezulania micjscowego bardzo
rozlegle znajduje zastosowanie cialo znane pod nazwiskiem Rigolen i ntrzymuja ze to cialo
wolne jest od wlasciwych eterowi wad, lecz poniewaz dzialanie ri g ol ¢ u u zasadza sie réwniez
na wywolaniu silnego zimna, wnie pojmuje wige dla czegoby ten ostatni mial micé jakg
wy2szos¢ nad eterem; rozdraznicnie bowiem wynika z silnego zimna, a nie ze szczegdlnego
rodzaju wlasnosci tego przetworu,

Samo zastosowanie galwanizmu nie jest bolesném, nawet przy uiyciu znacznie silnego
pradu, jednakowoz waing jest rzeczy zaczynac od slabszego stosu i powoli go powigkszac.
Tak postgpujge wewnetrzne czebci stopniowo dretwiejs, zachowujye te pt;ost:; ostroznosc
unikamy silnego wstrzasnienia (choc) ktéreby w pierwszé) chwili dawalo si¢ nam uczué
i nie doznajemy bynajmniéj uieprzyjemnego wrazenia. Prad galwaniczuy tylko wdwezas
sprawia odretwienie gdy wewnetrznic jest zastésowany; zewnsatrz zas, gdze dodatni biegun sig
uzywa, w ciagu calego czasu dzialunia daje uczucie ciepla i lekkiego klucia. Dla uniknienia
tego nieprzyjemnego uczucia goraca u bieguna dodatniego, szczegélnie w razach gdzie po-
trzebna znaczna sila, kazalem zgotowad przyrzad, w ktérym dwa rozchodzgce si¢ cylindry
z gabkami poljezone sg z dodatnim biegunem, i tym sposobem rozcienczona, a nie zgeszgza-
na elektrycznod¢ tego bieguna dziala na skére.

Silai predkosé potrzebna do zniszczenia g{xzajest w prostym stosunku do elektroruchowé)
sily uzytkujgcéj sic i do soczystodeii naczyhkowatodei tkanek na ktore dziatamy.  Silny
przeto slup galwaniczny silniejszy wywiera skutek, niz slaby, a miedzy guzami wole
(bronchocele), znamig i spokrewnione z temi narosle predzéj ulegajs temu leczeniu, niz
tluszczak, chrzastniak (enchondroma) i guzy kostne.

Ogélua liczba leczonych przezemnie guzéw ra pomocy clektrolizy wynosi 63, z ktorych
11 unale2alo do «losliwych, a 52 do niezlosliwych.

Z jedenastu przypadkéw znamion, jakic mialem do leczenia, siedm zupeluie wyleczono,
z pozostalych cztcrech chorych, jednego widzialem tylko raz jeden i juz wigodj o nim
uie slyszalem; jeden zaprzestal leczenia po trzech posiedzeniach, nim osiagnal jaki badz skn-
tek : w dwoch przypadkach naroéla byly bardzo duze i zmmiejszyly ohjetosé swoja, lecz
w zupeluosei usunigtemni nie zostaly.

Sadze¢ jednak iz w ostatnich dwéch razach wieksza wytrwalosé uskutccznilaby zupelne
wyleczenie.

Wszystkie te guzy mialy swoje siedlisko na- twarzy, lub na skdrze czaszki, a to
u dzieci przed ukofczeniem 14go roku, W jednym z tych przypadkow, znamig zajelo caly
policzek i bylo tak wiclkie, 2¢ Fergusson i Paget, ktdrzy przedemns tego cho-
rego widzieli, radzili zaniecha¢ wszelkiéj operacyi. W _innym przypadku w ktérym znamig
siedzialo na dolnéj powiece p. DD i x o n o zdanie proszony, céwiadczyl zc nalezy zostawic

—

") Patrz Nr, 13, Gaz. Lek,
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ten guz nictknigtym z powodu siedliska jego i slabego zdrowia chorego, bez wzgledu na to,
ze guz ten bardzo szpecil.  Ani niedogodne siedlisko, ani nadzwyczajua wielkos¢ guza, ani
watloé¢ chorego nie powinny, mojém zdaniem odstraszyé od uzycia elektrolizy w leczeniu
wszelkich bez réznicy znamion.

Wole (struma, bronchocele), osm razy leczylem. Waszystkic przedstawialy przy-
klady prostego przerostu gruczolu tarczowego i w zadnym nie imozna bylo wykryc¢ torbie-
li. W wicluztych przypadkéw zasieganorad pp. Paget, HewethaiFergus-
s o n'a, ktorzy orzekli niepodobiefistwo operowania. Najwigcksza czeé¢ tych narosli byla
nadzwyczajnéj wielkosci'i z tego powodu wymagala dlugiego leczenia.

Jeden z tych chorych zaniechal dalszego leczenia przed osiggnieciem jakiegobadz rezul-
tatu, drugi wyszedl ze znaczng poprawa, a czterech znajduje si¢ jeszeze w leczeniu.

Jeden z przypadkow zasluguje na szczegolng uwage dla téj przyczyny, iz drobnowidzo-
we badania uskutecznione za zycia i co do istoty guza nie zachodzila najmuiejsza watpliwosc.
Chora lat 42 liczgea zasiegnawszy rady zajznakomitszych chirurgdw angielskich, ktorzy jej
jednozgodnie radzili, aby guz ten ¢ostawila nietkni¢tym, udala sic do Paryza dla poradzenia
siec pp. Trousseau i Nelatona. Profesor Nelaton przekluwszy narosl
trojgrancem, wydobyta cz¢éé oddal do sledzenia drobnowidzowego stawnemu mikrografowi
p. Robin, ktérego sprawozdanic w tldmaczeniu tu przytaszam:

»Okaz patologiczny przystany mi przez profesoréw T'rousseau i Nelaton'a
sktada sie wylgeznic z tkanki wlaseiwdj gruczolowi tarczowemu, ktorego wszystkic gropka
torbielowato 83 rozszerzone i maja érednice dwa lub co najwigedj cztery razy wicksza jak
w prawidlowym stanie.  Zewnetrzna ich blona écieficzona a warstwa przyblonkowa jest
bardzo zgrubiala. Warstwe wldknistej tkaniny oddzielajacy pojedyficze zraziki komdrek od
sicbie, pomimo scienczenia, z latwodciy mozna rozréznié. W tej tkance z wyjatkiem wyzéj
preytoczonéj gruczolowi tarczowemu zmiany, innych patologicznych pierwiastkow wykryé
nie mogtem. (podpisano) Ch. R o b i n.” w |

Guz ten ktérego sig 2aden chirurg tknaé nozem nic oémiclal, kurczy sie obecnie
szybko pod wplywem galwanicznego pradu i nie watpig iz po uplywie pewnego czasu w zu-
pelnoder usunietym zostanie,

7 guzéw lojow ych (cum. sehaceus), na skorze czaszki i twarzy, jakich mialem
do leczenia szesnadeie, w pigtnastu zupelne wyleczenie mialo miejsce. Szesnasty zas chory
zmuszony nagle opudci¢ miasto, przestal sig leczyé i w nastepstwic napisal mi ze przez nie-
jaki ozas cierpial wiclki bol i ropienie w pozostaléj czgéci guza.

Sqdzge z tego, com widzial u pigtnastu wy#éj wspomnianych chorych, jestem prawie
przeckonany, iz te przypadlosei u szesnastego nie minlyby miejsca, gdyby chory byl wytrwal
w leozeniu do zapeluego usunigoia guza, (Dokonczenie nastapi).

Badania experymentalne nad istota dzialania chininy.
Streseil L. Gruell.

(Dokonczenie *).

Autor zbijujgc pierwszy z tych zarzutow powiada, iz nie tyle ciénicnie krwi, ile raczdj
ruchy ameboidalne bialych cialek, sy przyczyng przenikania ich przez sciany naczynia,—a prze-
cie2 ruchy te nigdy nic sy wyraznicjsze jak w pojedynezéj kropli krwi usunigtéj z krwi obie-
gu i umieszczondj pod drobnowidzem, Drugi zarzut o tyle jest wazniejszym, o ile raptowne
takic powstrzymanio przenikania biatych cialek i zmniejszenie ich iloéci zdarzalo sig autorowl
widzied i u tych zab, ktérym chiniun weale wetrzykiwang nie byla. Leez po nastrzykaniu chi-
niny obserwowaue zaburzenia w krgzeniu, w scislym i prostym byly stosunku z ilosciy uzyte-
go alkalojdu.

*) Patrz Nr. 14 Gaz. Lok,
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Dotad badal autor wplyw chininy jaki wywiera dostawszy si¢ do krwi; w dwdéceh dal-
szych doéwiadozeniach stosowal ja miejscowo. Rozpudciwszy 1 czeé¢ alkalojdu w 500
czedciach surowicy jodowé) (Jodserwm ), roztworem tym, gdy juz przechodzenie bialych
cialek w pelnym bylo biegu, pociagal kilkakrotnie jedng powierzchnie krezek. Wywolywa-
lo to nastepne zjawiska: wewnatrz naczyf jako téz w ich acianach iadné) widocznd) nie bylo
zmiany; pozostaly one tak ‘samo rozszerzonemi, a wyslanie ich bialemi cialkami i wnikanie
tych ostatnich w éciany trwalo daléj. Przeciez po przejéciu na zewnatrz naczynia, nowo pow-
stale cialka ropne natychmiast obumieraly, stawaly si¢ okraglemi, czarniawemi, nieruchome-
mi, wreszcie zbieraly si¢ w zbitg smuge wzdluz naczynia bieghgcs. Smuga ta przez nowo-
wychodzace cialka coraz dalé) odsuwana byla od mnaczynia. Tm daléj) masy tych aalek
biernie tak odpychanemi byly od naczynia, tém wyrazniéj w ziarnisty przechodzily rozpad.

Miejscowe to dzialanie chininy nader jest charakterystyczném, i lepiéj jeszeze po-
zwala oceni¢ trujgey jéj wplyw na biale ciatka krwi, niz doswiadezenia z ogrzewanym
stolikiem.

Pragngc naostatek przekonaé¢ sig¢ o ile chinina wplywa na zmniejszanie si¢ bialyeh cia-
lek krwi u zwierzat cieplokrwistych, wykounal autor nastepujgoe doswiadczenie:

Nakarmiwszy doéé silnego, Gciotygodniowego, 2 funty waigcego kotks, dwoma jujka-
mi rozbitemi z maly ilodcig mleka, w dwie godziny potém (o god. Ytéj) obnazyl mu 2yle
na udzie i zapomoce strzykawki P r a v a 2’a odeiggnal z niéj nieco krwi.

Jedng czesé téj krwi zmigszawszy z 6ma czgdciami surowi:y jodowd), z migszaniny téj
bral malefikg kropelke zapomocy wloskowatdj rureczki, a zdmuchungwszy jy va szklo przed.
miotowe i pokrywszy szkielkiem, przedsi¢bral liczenie. Liczenie to cdbywalo si¢ w ten spo-
sob, ze przy powigkszeniu Nr. 7 systemu IH a r t n a ¢ k’a, przepatrywal jedno po drugiem
szereg pol widzenia, liczage znajdujgce si¢ na nich biale cialka., Dla sprawdzenia, liczenie to
powtarzal kilka razy. Tym sposobym znalazl na 20 polach widzeuvin we krwi wspomnianego
kotka, zaraz po jej upuszczeniu, 37 bialych cialek. O god. 10 nastrzykal mu 0,18 grm.
chininy pod skdre¢ i rozwigzal go. Zwierze bylo jakby opojone i krgcilo si¢ wkolo. O god:
11téj cieplota mierzona w odbytnicy wynosila 36,8 tetno 130 na minute; nastapily krotko-
trwale drgawki. We krwi zaraz potém upuszczonéj ilosé bialych cialek byla takaz sama jak
pierwéj. O god. 11/, cieplota 33,5, zwicrz¢ rzuca sig, jest zimne i bezprzytomne. O 4tgj
godzinie po poludniu odzyskalo wesolosé. W tym cazasie odjeto mu znown pare kropel krwi,
ktora przejrzana pod drobnowidzem przedstawila w 20 polach widzenin przecigciowo 146 bisltyeh
cialek. Wstrzyknigto znowu 0,06 grm, chininy. O god. 3/, (t. j w godzing po nastrzyknig-
ciu), cieplota 36,2 tetno 196. Na 20tu polach, w upuszezonéj teraz krwi, naliczono przecigcio-
wo tylko 36 bialych cialek. Zmniejszenie okazalo si¢ tu bardzo widoczném; 2¢ zad nie na-
stapilo po pierwszém nastrzyknigciu, przypisa¢ to nalezy obfiteinu nakarmieniu zwierzecia
(2 jajka), co, jak wiadomo, przyczynia si¢ do zwigkszenia ilosci bialych cialek we krwi.
W tym wigce razie chinina zneutralizowala tylko wplyw pozywienia.

Przytoczone doéwiadczenie, dalo poznaé ilociowe zmiany bialych cialek krwi u jednego
1 tego samego zwierzecia; lecz wiadomo zei w fizjologicznych stosunkach ilogs ta naglym
ulega zmianom, stosownie do okresu w jakim znajduje si¢ trawienic. To ‘ez dla kontroli
autor przedsigwzigl drugie jeszeze podobne doswiadczenie, tym razem z dwoma kotkami. Oba
kotki trzytygodniowe, po calonocnem poszezeniu, okolo 11 god. rano dostaly po uncyi mleka.
Bialy przedstawia cieplote 359, bury 369 pierwszy na {40 polach widzenia drobnowidza ma
we krwi 214, drugi 294 bialych cialek. Dano im zuowu po p6l uncyi mleka, s w !/, godziny
potém buremu (z wickszy ilodcig bialych cialek) nastrzykano pod -skére 0,02 grm, chininy.
W 10 minut potém zwierz¢ zaledwie mote si¢ utrzymaé na nogach, kreci sie wkolo, chwie-
je sie, wreszcie kladzie apatycznie. Po 2c¢h godzinach odurzenie to przechodzi i zwierze zno-
wu biega; rieplota jego wynosi teraz 36,9°, gdy drugiego, ktéremu nie dawano chininy 37,89,
O god. 2% nastrzykano nowe 0,01 grm. a w godzing potém znowu taksz samy ilosé.
W pol godziny péiniej przyrzadzono preparaty z krwi obu kotkdw i przeliczono biale cialka;
na 20stu polach drobnowidza przedstawialy: '



krew kotka bez chininy — — — 174 hale cialka
z chining — — — J bialych cialek.
na drugich 20tu polach widzenia, krew pierwszego 170 a drugiego tylko 8 bialych cialek.
Cieplota pierwszego 38,59, drugiego 35,6°.
O ged. 53/, znowu dano jednemu i drugiemu po '/; uncyi mleka, a buremu nadto
wetrzykano jeszeze 0,01 grm. chininy.

W  godzing potem we krwi bialego znaleziono ogromna ilosé cialek, we krwi
burego zaé, zaledwie gdzieniegdzic pojedynczé dostrzedz sie dawaly. Roznica w iloéel
tak byla uderzajgca, Ze liczy¢ autor zadnéj nie widzal potrzeby. Cieplota bialego wynosila
38,19 burego tylko 33,19 hyl on apatyczny i niec mdgl sie utrzymaé nua nogach. Nastepnéj
nocy zdechl, w nastepstwie zadania mu zbyt wielkiéj ilosci chininy (okolo '/io000 Wagl
ciala).

Na zakoficzenic opisu doswiadczen swych autor dodaje, iz ani razu nie zauwazyl nic

niezwyklego w zachowywaniu sie czcrwonych cialek krwi, moze z powodu zwracania calé)
swéj uwagi na biale.

[I. Wyniki kliniczne Badania w poprzednich dwoch rozdzialach opi-
sane wykazaly i wytlomaczyly podwdjne dzialanie chininy: przeciwzymotyczne i przeciwzapal-
ne. Niewyjadniong pozostala dotad, klinicznie stwierdzo:a jej skutecznoéé w zimnicach
( febris intermittens) i w neurozach z nictypowymm przebiegiem. DPrzyczyna tego jest brak
podstawy na ktéréj moinaby si¢ oprzeé w badaniu, brak dokladunéj znajomosci istoty dwdch
przytoczonych na koficu stanéw patologicznych.

O istocie zimnic naprzyklad, wiemy to zaledwie, Ze one moga byé objawami zatrucia
wyziewami gnijgeych, rozkladajacych sie roslin. Zdaniem Salizbury'ego, procesa
malaryjne powodowanemi bys maja dostaniem si¢ do krwi ludzkiéj rosliny mikroskopijnéj na-
lezacéj do Protococcacea; co gdyby moglo byé udowodnioném harmonizowaloby naj-
zupelniéj z dzialaniem chininy na podobne twory. Nie mozna tez objaéniaé leczniczego dzia-
lania chininy w zimnicach wplywem jej na biale cialka krwi, bowiem w chorobie tej, ilos¢
wspomnianych cialek mimo rozrostu sledziony nie tylko si¢ nie powigksza, ale nawet ma si¢
pomnicjsza¢ (D e Pury i Hirt).

Co si¢ neuroz nietypowych dotyczy, to zaledwie poczatkowy etiologiczny ich moment
cokolwick jest nam znany, o anatomo-patologicznym za8 ich przebiegu nieréwnie muiej jeszeze
wiemy. Schlockow, robigo pod przewodnictwem H eiden h ain’a dodwiadczenia
na zabach a wawet krolikach, zaobserwowal, ze zatruwajge zwierzeta te chining az do sennosci
osigga si¢ znakomite przytepienie czulosci 1 pobudzalnosci odruchowéj. Eulenburg
' Simon powtarzajac te doswindezenia na zabach tylko, doszli, 2e pod wplywem chininy
najpierw ulegajg porazeniu centralne ogniska czynnodei odruchowé) w rdzeniu pacierzowym,
a po#niéj dopiero porazenie przenosi si¢ na oérodki czucia i ruchow dowolnych w mdézgu.
Porazenic takiec nastgpuje wtedy nawet, gdy czynnosé odruchowa dzialaniem strychniny pato-
logicznie podniesiong zostanie. Dopoki dodwiadczenia tego rodzaju nie zostang i na wyi-
szych zwierzetach sprawdzone, nie mamy prawa przesadzaé o doniosloser ich w zastosowaniu
do ozlowicka, D ie tl, ktory czesto i w duzych dawkach zadawal chinine ludziomn, utrzy-
muje, 2¢ nie wywiern ona 2adnego wazniejszego wplywu na nerwy czuciowe, a spostrzegane
u nicktorych chorych przytepienie czucia, na karb odurzenia raczéj zaliczone byé winny.
L eb ert przypisuje chininie wplyw na powstrzymywanie ropienia (przy Cystisis i Pyelitis),
Sk oda zaé zalecs j3 dawaé przy zapaleniach pluc z charakterem przepuszezajacym, gdzie
nietylko przerywaé ma napady goraczki, ale nawet zapobiegaé powstaniu zapalnego nasicku
w plucach.

7 przytoczonych tu oderwanych pogladow widzimy, Zze o ile istota przeciwgunilnego
i przeciwzapalnego dzialania chininy na pewnych danych ugruntowans zostala, o tyle wytlu-
maczenie jéj wplywu na zimuice i neurozy nie znalazlo jeszcze stalszé) podstawy.

W tem miejscu nasuwa si¢ pytanie: diaczego w zastosowaniu praktyczuném ozgsto da-
remuie oozekujemy objawienia si¢ jéj dzialania w sprawach guiluych lub zapalnych?  Autor
obwinia o to dwie okolicznosci: 19 za slabe dozowanie érodka, i 29 czesty brak rezorbeyi
w 2oladku i kiszkach,
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Co do 1go. Widzielismy ze wymoczki, grzyby, process fermentacyjne i gnilne, od-
dzinlywajg dopiero na pewne oznaczone ilosci cluniny : a minnowicie, 2e do powstrzymacia
ameboidalnych ruchéw bialych cialek krwi na ogrzanym stoliku drobnowidza trzeba uzyé chi-
ning w stosunku iloéciowym nie mniejszym jak 1 : 4000; 2e do powstrzymanin sprawy za-
paleéj w kiszkach zaby potrzeba, by ilos¢ zadanéj chininy do wagi zwierzgeia stala w stosunku
1 :4000—5000; wreszcie, ze widoczne zmnicjszanie si¢ ilodci bialych cialek we krwi zwie-
rzat cieplokrwistych, wymaga ilosci chininy dochodzacé) ' 25000— " 3yu00 Wagi ich ciala. Je-
zelibysmy nabyte tu doswiadczenie chcieli zastosowaé przy dozowaniu chininy dla czlowieka,
to dla skutecznego uleczenia zapalenia otrzewnéj np. u czltowicka wa2gcego 150 funtow, zadac
by mu trzeba 3 —4 drachm chininy w jednéj dawce lub przynajmniéj w krotkim przeciggu
czasu. Dawka to bez zaprzeczenin zbyt wielka, tem bardziéj 2e dzialanie przeciwzapalne
chiviny wsparte tu byé moze wiclu innemi srodkami w podobnym kierunku dialajgcemi, 2e
przytoczymy tu tylko metodyczne odcigganie ciepla za pomoca zimnéj wody; z tem wszystkiem
nienalezy obawiaé si¢ przekracza¢, znacznie nawet, dotychczas pospolicie uzywanyeh dawek
chininy. Obawa podobna nie znajduje nawet usprawiediiwienia w historyi.  Wielu lekarzy
uzywalo juz dawniéj bardzo duzych dawek chininy bez szkodliwego wplywu, owszem czesto
z pomysinym skutkiem dla swych chorych;tak np. w upartych zimnicach dawano kilkakrotnie w cig-
gu doby po drachmie chininy; Briquet iinni w takimz samym terminie dawali po 100
gran, przy reumatyzmie; I a zir e dawal wlasnéj 2onie po 240 a poiniéj po 400 gran
w ciagu doby; Q u ev e n ne dawal choremu na zimunice zlosliwg przez 2 dni po 60 gran,
trzeciego zas dnia 110 gran. D ie t1 uleczyl chora, ol Jciu lat cierpigeq na epilepsig,
zadajge jéj chining w dozach z poczatku '/, drachmy, potem 2 drachmy na dobg¢ wynoszaeych;
tenze uleczyl nerwobdl splotu brzusznego u pewnéj kobiety dajge jej przez 4 tygodnie po
10 gran chininy na dzien; Hanfield Jomnes uleczyl rveumatyezny nerwobdl reki
i przedramienia dajgc z poczatku po 1H, potem po 30 gran chininy na dobe, w ciggu 3-ch
tygodni (razem 1 uncye 2'/; drachmy w tak krotkim terminie). Cabannelas leczyt
7 wypadkéw gorgezki pologowéj dajac 1%/3—2'/, gran chininy co godzing dniem i nocg a2
do zlagodzenia objawow tak miejscowych jak 1 ogolnych; szkodliwego wplywu takiego trak-
towania nie zauwazy! ani razu. A h r e n 8 lekarz w Guatemala zadal cierpigcemu na zim-
nicg codzienng dwukrotna (febris quotidiana duplex) 4 drachmy siarczanu chininy w ciggu 42
godzin; zimnica zginela, szkodliwego wplywu lekarstwa nie uwazano. Licecbermeister
utrzymuje, iz zadajac chining w tyfusic brzusznym, nie mozna wylicza¢ na widoczne dzialanie
dawek mniejszych od skrupulu. .

Przytaczane w literaturze wypadki otrucia chining, o ile 83 znane autorowi, nie przed-
stawiajg wedlug niego tak czystego obrazu, aby nie mozna w nich dopatrzy¢ innych réwno-
czesnych a daleko wazniejszych ubocznych okolicznosci, ktore do émiertelnego zejicia sig przy-
czynily; z tem wszystkiem nie mozua zaprzeczyé, ze chinina zadana w zbyt wielkiej dawce
sprowadzic moze réine objawy mozgowe, a nawet amieré, przez porazenie kurczliwéj substan-
cyi seroa.

Co do 2go. Aby mozna liczy¢ na skuteczne dzialanie chininy w danym razie, obok
zadania jej w dostatecznéj ilodci pewnym byé trzeba nadto, ze zrezorbowang zostanie.
Waszelkie kataralne stany zolagdka znosza a przynujmniéj utrudniaja rezorbeye; to tez w ta-
kich razach chinina chociaz zadana w wigkszej dawce zwolna tylko sie rezorbuje, i w mia-
re tego wydalong zostaje z organizmu, nie mogac wywrzeé calkowitego sweso dzialania.
Dietl zauwazyl nadto, 2e jezeli zoladek byl przepelniony, chinina albo weale albo
w szczupléj tylko ilosci do moczu przechodzils; czasenu znowu przecholdzge zrazu obficiéj
potem raptownie przechodzié zaprzestawala. Prawdopodobném jest, ze chinina jezeli nie
zostala wchlonieta w kwainie oddzialywajacym zoladku, po przejdciu do kiszek, alkaliczng
posiadajgcych zawartosé, utraca zdolnos¢ wchlaniania sie i w czesci odchodzi z kalem.  Zdol-
nosé rezerbeyjna duzych ilosci chininy zdaje sig té2 staé w prostym stosunku z jéj rozpu.
szczalnosceis; to téz chlorek chininy z dodatkiem jeszcze kwasu solnego, daleko pewnié) niz
siarczan wchlanianym byé moze.
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Milliot, Posadiwania nad odradzaniem sig prawidlowéj soczewki w niektorych rodzai
zwierzat ssacych. Detersburg. 1568 (in 8-vo str. 50 ( tabl. litogr. la).

Ocenit Dr. Narkiewicz Jodko, docent oftalmologii.

Rozprawa inauguralna Dra M il1li o t'a sklada si¢ z dwdch czesei: W pierwszdé)
autor krytycznie rozbiera nie liczng wprawdzie ale calkowita, troskliwie zebrana literaturg
prac w tymze przedmiocie drukiem poprzednio ogloszonych. Zrédla te widocznie sa czerpa-
ne nic z ostatniéj monografii ten przedmiot traktujgedj, jak wickszosé tegoczesnych literatow
robi, ale z oryginsléw laskawie autorowi udzielonych z bogatego okulistycznego zbioru
Sichels ojea. Zrédla siggaja data od roku 1825g0, w ktérym pierwsze doswiadezenia
nad odtwarzaniem si¢ soczewki przez I'P. Cocto 1 Leroi d'Etiolle srobione
i drukiem ogloszone byly, po rok 1859, w ktérym Sic¢ h el ojeicc w swojéj klasycznéj
lkonografii oftalmologiczné) o wlasuych postrzezeniach w tym przedmiocie méwi.  Przed
Drem M..., 12 0s6b robilo dodwiadezenin nad odtwarzaniem si¢ soczewki, £ tych jeden tylko
Bakhausen (de regeneratione lentis erist, Berol. 1827) doszedl do rvezultatéw ujem-
nych, wszyscy zad inni przyszli do przekonania, iz soczewka prawidlowa z oczu zwierzat
ssgeych wydobyta, po krétkim juz czasie odtwarzac sie moze w ksztalcie 1 skladzie do normy
zblizonym.

Druga cz¢d¢ rozprawy jest pracg zupeluie samodzielng., Autor opisuje w nidj operacye
na zwierzetach czedeig w Kijowie, czeseig w Paryzu w Alfortskid) szkole weterynaryjné) przez
sichic wykonane. Wydobycie soczewki wykonywal autor zawsze przy zupelném znieczuleniu
zwierzecin, za pomocy cigeia platowego, zwykle gornego, nickiedy zas dolnego lub bocznego;
opisuje narz¢dzia uzywane przy operacyach migdzy ktdremi zwrdei¢ musimy uwage na cysto-
tom dla udogoduienia operacyi przez autora obmyslany i w Paryzu wykonany; zastanawia sig
nad wplywem rozmaitych rodzai rozdarcia torebki soczewkowéj na ksztalt odradzajgcéj sie
soczewki 1 zaznajamia czytelniks ze zmianami w oku po udanéj lub nieudanéj operacyi
nastepujjcemi.  Opatrunck pooperacyjuy polegal zwykle na zeszyciu powick a nickiedy
przykryciu oka operowanego uchem tejze stvony (u krélikow) takze przyszytém.

Po pewnym przeciggn czasu (nie jednostajnd) dlugosei 4ch dni do 451 duni od operacyi),
Dr. M., wyluszczal oczy operowane i badal na swie2o, uzywajgc rozmaitych chemicznych
oldeczynnikéw (slabych roztwordw kwasu siarczanego, gryzacego potazu, dwuchromianu sody
i silniejszych kwasu octowego) w celu udogodnienia poszukiwan. 7 49 doswiadezen, 19 na
krolikach, 17 na psach, 4ch na owcach, 4ch na kotach, 3ch na morskich éwinkach i 2¢h na
myszach, mial 18 dodatnich, 7 na krélikach, 5 na psach, 2 na owcach,2 na kotach i 2 na
morskich swinkach; inne za8 juzto z powodu zapalenia wszystkich tkanek oka (panophtalmitis)
i nastgpnego zauniku galki, juz z iunych przyezyn, po ktdrych blizsze okreslenie do rozprawy
cickawych odsylam, daly rezultata ujemne.

Po dokladném opisanin doswiadezen dla objasdnienia ktorych sluzy 82 rysunki pomiesz-
czone na jedndj litografowandj tablicy a odwzorowujgce glowne histologiczne zmiany w cze-
sciach soczewek jnito odtworzonych juz niezregenerowanych w poréwnaniu z prawidlowemi
cleientami soczewek zwierzgt do dodwiadezeh uaytych, przychodzi autor do nastgpujgcych
wnioskow :

1) Ze soczewka prawidlowa, wydobyta, moze si¢ odrodzié i 2e pierwiastki nowéj so-
czewki odradzajg si¢ podlug zwyczajnych praw rozwoju,

2) Ze soczewka odrodzié si¢ moze tylko w zdrowdj torebce i Ze latwosé i predkosé
odradzania si¢ jest w prostym stosunku do ilosci ocz¢sci soczewki pozostalych w torebee po
operncyi n w odwrotnym do wielkodci rany torebki i wieku zwierzat u2ytych dla
doswiadczen. ‘

8) Ze odradzanie si¢ ma gldwnie miejsce w rdwnikowd) czesei soczewki a prawdopo-
dobnie i na caléj wewnetrzné) powierzchni torebki przednidj, za glowne zas gniazda rozwoju
cewek odradzajgcéj si¢ soczewki uwazaé trzeba komorki takzwane t worcze (Bildungszellen
prof. von Becker Unters. ueber den Bau der Linse bei dem Menschen wu. den Wirbelthieren
Arch. f. Ophtal. Bd, XII Abth, 2).



w torehce

4) Ze soczewka moze odradzac si¢ uawet w tym razie. kiedy po operaeyi
tadna cewka soczewkowa nie pozostala.
5) Ze odradzanie sig na=tgpuy. przy sprzyjajgeych okolicznoscinch juz w dragim tygo-

dniu po operacyi, a soczewka odrodzona zwigksza si¢ i wvksztalea preez
a moze i lata.

IIIICSI!}(.(‘

6) Ze odrodzona soczewka zupelnie moze byé do normalné) podobng i moze ponie-
kad zastapi¢ usuni¢ta pod wzgledem funkeyj fizy olomgzm ch.

7) Ze odrodzona soczewka zawsze Jest od usunigtéj nnue_]vq, to zalezy od obraZenin
przedm«_] torebki w celu uskutecznienia wydobycia: przy ranie srodkowé) soczewka odrodzona
ma ksztalt walu z zaglebieniem w srodku; przy ranie boeznéj ksatalt polksi¢zyea albo owalu.

8) Ze wiclkosé i ksztalt rany torebkowdj ma wielki wplyw nie tylko na ksztalt odra-
dzajacé) sie soczewki ale i na zejscie operacyi.

9) Ze odrodzenie si¢ powtdrne soczewki t. j. po wydobyciu jut raz odrodzondj jezeli
i moze mie¢ miejsce, to w stopniu bardzo niewielkim.

10) Ze histologiczna budowa odrodzonédj soczewki rézni si¢ od takiejre budowy so-
czewki prawidlowdj tylko pewném powigkszeniem czesel skladowyeh i malemi bardzo zminua-
mi ksztaltow.

11) Ze przy odradzaniu sig czynny biora udzial tgcza i cintko rzeskowe.

12) Ze tkauka laczna znajdowana nickiedy w odrodzonych soczewkach zawsze z ze-
wuatrz do tychze przychodzi i ze mylnem jest zdanie jukoby tworeze komdrki soczewki
mogly w pewnych warunkach w komdrki tkaunki lgeznéj si¢ pracksztaleié.

Wy2éj wykazana tuk znaczna wickszosé dodatnich rezultatéw prac poprzednikow na
tém polu autora rozprawy, zestawiona z rezultatami poszukiwah wlasnych autora, jest dosta-
teczng prawdziwoscei twierdzenia gwarancyg; doswiadezenia Dra M., ostatecznie t¢ kwestye
czysto naukowg wyczerpujg i wykazujg moznosé odtwarzania si¢ pierwiastkow soczewki pra-
widlowdj z takichze, pozostaly ch w torebee po operacyi wydobycia soczewki z oka.  Wyjasuie-
nie nicktorych watpliwie okreslonych punktéw dewordzenia poprzednikow na téj drodze bylo,
jak sadze, jedyng pobudka dla Dra M..., do podjecia pracy w tym przedmiocie i trzeba przy-
znad ze si¢ wywiazal z tego zadania znakomicie, w przedmowic jeduak Dr. M..., sadei iz
kwestya regeneracyi soczewki moze wplynaé poniekad i na praktyczng strong okulistyki,
tak przynajmniéj zrozumialem jego stowa (str. 6): ,, Pomimo jednak tak ogélné) wiary we
wlasnosci odtwarzania si¢ soczewki, nie wszyscy wspolezesni anatowmowie, fizyologowie i oku-
lisci przypuszezajg moinosé oldtworzenis sig soczewki w miejscu usunietéj z torebki soceewko-
wéj, a sposob operowsnin zaciemka wraz z torebka obecunie przez wielu (?) przyjety *) wyka-
zuje dowodnie, 2e odrodzenie si¢ soczewki uczlowieka, chociazby ono i mialo miejsce, uwaza sig
za zbyteczne.* D’owgtpiewam bardzo zeby Dr. M..., dopigl swego celu w tym wzgledzie,
bo w caléj swéj pracy mowi tylko o wydobywaniu soczewek normalnych, a jestem prawic
pewny 2e zoa dobrze réznicg jaka zachodzi pomiedzy zdrowg a pociemuialy soczewks i wié
ze z elementéw té) ostatniéj prawidlowa soczewka nawet w rudimentarnych ksztaltach odtwo-
rzy¢ sie nigdy nie moze.

Praca Dra M.., jest jak to juz wyzéj powiedzialem sliczuie opracowang i temat przy-
jety rozwiszuje wyczerpujaco; bylaby jednak daleko wigcéj dla praktycznych okulistow
zajmujgey 2eby dotknela zmian jakim torebki i pozostalosci soczewkowe w oka ludzkiem po
operacyi zaciemka podlegaja, Zeby zbadala kwestye powstawania zaciemkdw, skaleczeniem
soczewki spowodowanych i zmian jakim takie soczewki podlegaja, wplywu jaki na pierwiastki
normalue soczewki wywiera ciecz wodna komdrek oka. Kwestye te byly wprawdzie juz
wielostronnie opracowywane, ale nigdy w polgczeniu z tak znakomitym szeregiem doswiadczen
nad wydobyciem zdrowdj soczewki. Znajomos¢ histologii normaluéj i patologicznéj uderzajgca

*) O ile nam wiadomo, proponowany i wykony wany tylko przez Sperino, Pagen.
stechera i Weckerha.
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_w ocey przy katdéj obserwacyi Dra M..., przedstawia wszystkie potrzebne dane w tym
w:gledue i 2yczyéby nalezalo, 2eby autor rozprawy zecheisnl poswigei¢ nieco swego czasu
i tak wdzigezné) pracy dla zuzytkowania posiadanego zasobu materyalu, w celu przystuzenia

“si¢ praktycznéj okulistyce zbadaniem tych tak waznych o uiedostatecznic opracowanych
kwestyi. v

Wiadomosci biezace.

— F W duiu 29tym lipca r. b. gmart w Glasgowie Dr. William Maokenzie
jedyny z tegoczesnych okulistéw, ktéry w celem znaczeniu tego wyrazu na miano Nestora
okulistyki zaslugiwal. Mgz ten w ciagu calego 77-letniego pracowitego tywota niost godnie
chorggiew postepu i poswigcenia przedmiotowi wybranemu i ulubionemu. Urodzony w Glas-
gowie 1791 roku, poswigcil sie medycynie w 1810, w 1815 zostal licencjatem medycyny
i chirurgii, w 1819 adjunktem wydzialu lekarskiego w Glasgowie, w 1828 profesorem okuli-
styki, w 1833 Drem medycyny, DPosade profesorskg zajmowal do ostatnich chwil zycia,
n jukkolwiek jeszeze uczen B e e r a nie spoczal na raz zdobytych laurach, ale ciagle éledzil
za nauka i nie obecemi mu byly nabytki okulistvki z ostatnich dziesiatkéw lat biezacego stu-
lecia; nieraz zmuszony byl wprawdzie opuszcza¢ dawne, wlasne przekonania dla przyjecia
nowych, poszukiwanioin mlodszyeh kolegow zawdzigczonych, ale skoro zostal przekonany
robil to z checig i bez uprzedzeh  Po odkryciu wziernika ocznego zajal si¢ tymze, pomimo
wicku juz bardzo podeszlego, z prawdziwie mlodzieficzymm zopalem, 8 dzielo Dondersa
o refrakeyi i akomodacyi oka uwazal za najlepsze z oryginalnych okulistycznych biezacego
stulecia. Oproéez wiclu muiejszego znaczenia rozpraw juz to w oddzielnych broszurach
wydawanych, juz to pomieszczonych w redagowanym przez sicbie Glasgowskim lekarskim
dzienniku, wslawil sie M ac ke n z i e szezegolniéj swojg oftalmologia, ktoréj cztery wy-
dania od roku 1830 — 1854 i tlomaczenia na jezyki: francuzki, niemiecki i wloski oraz liozne
w Ameryce dokonane przedruki, sg wigcéj mowigcemi pochwalami jak wszystkie na ktdre
zdobycbysmy sie mogli.  Ostatnie t. ). czwarte wydanie angielskin zostalo w roku 1857 na
francuzki jezyk powtoruie przelototie przez PP, Testelin i Warlomont
i nzupelrione wszystkiemi nowemi nabytkami okulistyki, w roku zad przeszlym tlomacze wy-
2¢j wymienieni wyduli przy wspdludziale samego M ack en zie'g o gruby tom dodatku
dopelniajacy to szacowne dzielo. 640 szczegdlowo opisanych obserwacyi rzadkich wypadkéw
clhioréb oczuych znajdujemy w powyizszém tlomaczeniu a okolo 200 w dodatku; ten szacowny
materyal, obok zestawienia pojeé okulistycznych pierwszéj polowy bie?qccfro stulecia
z obecnemi, nadaje charakter historycznéj trwalosci dzielu Maockenziego i imie
tego rzeczywistego nestora okulistyki, uniesmiertelnia. Smieré Mackenzie g o ‘zosta-
wia w literaturze okulistyczuéj proznig, ktora truduo bedzie zapeluic. Pomimo podeszlego
wicku nie zaniedbal on ani pracy nad sobg aui pracy dla ksztalcenia innych. Zmarl ale si¢
nie przezyl, zdolnosci wielkie, ktore przychodzgc na éwiat przynidsl i ktoryeh z korzyscig dla
ludzkosci w ciagu calego zycia uzywal, nie zmniejszyly sie i nic zgasly a2z ze Smiercig. Cresé
pamig¢ei meza zastugi 1 pracy! Pe. J..

— F W dniu 14 z. wrzesnia umarl w Berlinie Doktor Posner, redaktor
wBerlin,  Klinische Wochenschrift*, wa2 zasluzony na polu pismienuictwa lekarskiego.
Posade profesora chirurgii w Berlinie po Drze J tn gk en objgl Prof. Bardele-
b e n (z Greifswald). Katedre chirurgii i kliniki chirurgicznéj we Wrocelawiu po s.p. Middel-
dorpfie objgt Dr.FischerzBerlina Dr. Coh nh eim,assystent Prof. Virchowa
powolany zostal na professora anatomii patologicznéj w Kiel. Professure fizyologii w Zirich

objal Dr. Ludmar H e r m an n, docent z Berlina, dawny zas professor I i ¢ k przeszedl
do Witrzburga.
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