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WSZYSTKIM GALEZIOM UMIEJETNOSCI LEKARSKIEJ,
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Cena Gazely Lekarskiej. W Wars:awie: roczuie r. sr. 5, potrocznie r. sr. 2 kop. 50. W K-
lestwie ¢« Cesarstwie: w redakeyi (w opasce) rocznie r. sr. 6, potrocznie r. sr. 3; w redakeyii na
poczcie (w kopertach) rocznie r. sr. 7, polrocznie r. sr. 3 kop. 50.

Cena Diblioteki Umiejetuosei Lekarskich, 117 redalcyi pélrocznie (od 1 lipca 1869 do 1 stycznia
1870 r.) r. sr. 10; od poczgtku wydawnictwa do 1 stycznia 1870 r. sr. 48.

Cena Kalendarza Lekarskiego na rok 1870 r. sr. 1.

TRESC : Prace oryzinalne, O powstawaniu cialek ropnych. Rozprawa uwiciczona zlotyn
medalem przez Wydzial lekarski Szkoly Gléwné) Warszawskidj. Napisal Jan Rode.
(Ciag dalszy). Sprawozdanie z czynnosci lekarskiéj w Warszawskich zakiadach dla
oblakanych, to jest: w szpitalu S-go Jana Bozego dla mezczyzn i w szpitalu Dzie-
cigtka Jezus dla kobiet za rok 1868. Napisal Dr. med. Adolf Rothe, Naczelay lekarz,
Czlonek towarzystwa niemieckich psychiatréw. (Ciag dalszy). Kromika Zagraniczna.
Obecne stanowisko patologii. Przez Prof. Virchow’a. Spolszczyl Aleksander Fabian.
(Ciag dalszy). Korrespondeneya zKrakowa. Zjazd lekarzy i przyrodnikow w Krakowie.
Prof. Janikowski. Wiadomosci biedyee. O nastrzykiwaniach podskdrnych ergotyny
w celu leczenia tetniakéw. Deodatek. Farmakologii arkusz 33 Tomu Ilgo, Histo lo-
gii i Histochemii arkusz 60-ty, Anatomii patologicznéj arkusz 23, Chirurgii opera-
oyjnéj Tomu IIgo ark. 2.

O powstawaniu cialek ropnych.
(Rozprawa uwieficzona zlotym medalem przez Wydzial Lekarski Szkoly Glownéj Warszawskidj
w rokuszkoluym 1868/69 — na temat wyznaczony przez tenze Wydzial nastepujacéj osnowy :
s Wykazaé za posrednictwem doswiadczen: czy przy wylwarzaniu si¢ komdrek ropy, pier-
wiastki anatomicne tkanki wérdd ktorej ona powstaje biory czynny udzial, czyli té: cala ta
sprawa zalezy od przenikania bezbarwnych cialek krwi przez dciany naczyn.'')
Napisal Jan Rode.
(Ciag dalszy). *)
CzIa S C I-sza,
Zmiany :achodzqce w rogowkacl Zabich w kamerze ¢ przy zapaleniu.
Jezeli po zabiciu zaby podraznimy jéj jedng rogowke, drugg za$ pozosta-
wimy normalng i obie zachowamy w kamerze, w cieczy wodnéj oka, to zaraz po
wycieciu tak w jednéj, jak i w drugiéj, précz komorek nabtonka przedniego i tyl-
nego, niemniéj tu i owdzie rozsianych, silnie btyszczacych komérek wedrujgcych
nic wiecéj nie widac.
Dopiéro po uptywie mniéj wigcéj dwich godzin, czasem wezesniéj uwy-
datniajg sie komorki gwiazdowate, z poczatku jako tylko jasniejsze nicco miej-

*) Patrz Nr 16, Gaz. Lek.
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sca w substancyi rogdwki, pozuiéj zas jako wyraZne, matowo potyskujace twory,
z wypustkami rozmaicie rozgateziajacemi sie. Jedune z nich sg wiecéj jednolite,
inne drobno-ziarniste, a jeszcze inne, grubo-ziarniste,

Dwa te ostatnie rodzaje komorek ulegajg poznié) zmianom daleko wy-
razniejszym, jak te, ktorych protoplazma jest wigcé) jednolita.

Po uwydatnieniu sie komorek, nastepuja w jednych zaraz, w innych po
uptywie pewnego dopiéro czasu, zmiany ksztaltu ito tak w rogowce normalnéj,
jak i podraznionéj, — z tg tylko rodznicg, Ze w rogowce podraznionéj zmiany
te odbywajg sie przewaznie na okolo miejsca podraznienia, w rogowce zas nor-
malnéj, w rozmaitych jéj punktach, gtéwnie za$ przy brzegu.

Obserwujac komorki takie przez dtuzszy czas, widzimy, ze protoplazma
ich metnieje, staje sig ziarnisty, wypustki grubieja, stajy sie kritsze, w kofcu
znikajg zupetnie i zlewajq si¢ z ciatem komorki, ktdére coraz bardziéj zaokragla
sie 1z komorki gwiazdowatéj robi sie kula.

Badajac teraz dtuzéj takie komorki, to widzimy, ze niektére z nich zmieniaja
swoj ksztalt nieraz bardzo zywo ; — wypuklaja sie, wypuszezajg mate wypusteczki,
wciggaja je, oddzielaja od siebie mate kulki, ktore potém znowu sig tgcza
z ciatem komorkiit. d., stowem, wszystkie te zmiany, jakie Hoffmann
opisuje wytacznie tylko dla rogéwek podraznionych.

Obok komoérek statych zmienionych juz w kule, znajduja sie w nich
wszystkie formy przechodnie, — gdy w jedném miejscu komorki sg zupetnie
jeszeze gwiazdowate, to obok nich widaé, ze téj lub owéj komorce brakuje wy-
pustki, winnych wypustki zgrubiaty 1 staty si¢ kriotsze, w innych gdzie tyl-
ko jest juz jedna lub dwie tak zmienionych wypustek, a w koncu i zupel-
nie kuliste.

Oprocz tych zmian wspolnych dla obudwoch rogowek, w rogowee podraz-
nionéj, widzimy jeszeze zbieranie si¢ komorek wedrujacych na okoto miejsca
podraznienia.

Gdy rogdéwka byta drazniona juz po zabiciu zaby, to ilo$¢ tych ciatek na
okoto miejsca podraznienia nie dechodzi nigdy do znacznéj iloSci.

W rogéwkach takich zachowanych do drugiego dunia, zmiany tak w jednéj
jak 1w drugi¢j odpowiadaly sobie najzupelnié).

W obudwdch mozna byto widzie€ na kazdym prawie miejscu rogowki ko-
morki state, pozmieniane w kule lub tylko ponadmieniane, nicktére zas z nich
zmienialy swoj ksztatt nieraz dosy¢ szybko.

Jezeli teraz zabie podraZnimy jedna rogowke, drugiéj za$ nie, i obie
wytniemy dopiéro po uptywie kilku godzin (4—5), to juz przy pierwszém prze-
gladaniu obudwdch rogowek znajdziemy, ze w rogowce podraznionéj jest wig-
céj komorek wedrujacych jalk w normalnéj. W rozdwcee podraznionéj komérki
state uwydatniaja sie wczesniéj 1 wezesniéj sie zmieniaja, a niekiedy nawet na
okolo miejsca podraznienia, juz z.raz po wycigcin, mozna byto widzie¢ komorki
state gwiazdowate lub pozinieniane w kule: — w rogowce zas normalnéj, tak
jak zwykle, komorki state uwydatuiaja sie dopiéro po niejakim czasie i tak sa-
mo, jak w poprzednim razie zmieniaja si¢ powoli,
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Komdrki wedrujace w rogéwce podraznionej znajdowaly sie w do$¢ zna-
cznéj ilosci i przewaznie przy brzegu, w niepodraznionéj za$ w rdéznych jéj
punktach i1 w niewielki¢j tylko iloSci.

Badajac rogowki takie po uplywie pewnego czasu, mozna sie bylo przeko-
naé, ze zmiany w rogéwce podraznionéj byty daleko wyrazniejsze, jak w nor-
malnéj, podczas gdy w rogowce normalnéj komorki state byty tylko ponadmie-
niane, to w rogowce podrazniondj wieksza ich cze$S¢ byla juz pozmieniarva
w kule. Na drugi dzien w rogdéwce podraznionéj prawie wszystkie komorki
state byly pozmieniane w kule, — przy brzegu, gdzie dnia poprzedniego byla
znaczna ilo$¢é komorek wedrujacych, teraz jest mnié¢j, natomiast na okoto miej-
sca podraZnienia jest ich wiecéj. Komorki state na okolo miejsca podraznie-
nia sa gruboziarniste, niektore z wakuolami, wszystkie Kkuliste.

Na trzeci dziefi, na okoto miejsca podraznienia komorek wedrujacych jest
jeszeze wigeéj, przy brzegu za$ mozna je napotkaé juz tylko gdzieniegdzie,
komorki state ulegty powigkszéj czesci rozpadowi drobnoziarnistemu, wreszcie
ukazuja, si¢ wibriony i caty obraz zamaca sig.

Jezeli teraz postapimy tak, jak to Il o ffm ann robit, tojest, wytnie-
my rogéwke zabie dopiéro po 12 lub 24-ch godzinach od podraZnienia, to nic
dziwnego, jezeli zmiany, jakie w niéj bgdziemy widzied, w kamerze beda
sig znacznie rézni¢ od zmian w rogéwkach normalnych. W rogéwkach ta-
kich na drugi dziet znajdziemy rzeczywiscie na okolo miejsca podraZnicnia
obok komérek stalych, pozmicnianych w kule, tak znaczng ilo$¢ komoérek we-
drujacych, ze w nicktorych nawet miejscach komorki state bgda niemi zupetnie
przykryte, — lecz wowczas o pochodzeniu ich z naczyn mozna sig przekonad
nawet obecnoscig w niektorych z nich ziarnek barwnika zastrzyknietego po-
przednio do krwi, — po 2-ch juz bowiem godzinach od podraZnienia mozna na-
potka¢ w rogowece komorki z ziarnkaini zastrzyknigtego barwnika.

Hoffmann utrzymuje, ze pochiodzg one z protoplazmy komdérek sta-
Yych, a takze gotow jest przyjac, Ze cate komorki state zmieniaja sie w wedru-
jace, widzial w nich bowiem zmiany miejsca; — zdanie to jednak jest niestuszne.

Gdyby komorki te powstaty z komérek statych, to rozumie sig, %e w tém
miejscu powinno by¢ mmi¢j koworek statych jak w stanie normalnym, badajac
za$ takie rogdéwki, widzimy, ze pomimo, ze komorki state sg tu pozmicniane
rozmaicie, zawsze jednak znajdujg si¢ one w normalném swém polozeniu, wiel-
ko$ci zwyczajnéj.

W niektorych miejscach, gdzie komorek wedrujacych jest wiecéj, tam
nie wida¢ wprawdzie komorek statych, brak ten jednak jest tylko chwilowy,
w miare bowiem, jak komorki te wedrujg sobie dal¢j, komérka stata przykryta,
stopniowo sie uwydatnia 1 w koncu ukazuje si¢ w zupelnosci.

Zreszty, gdyby komorki te, ktore na drugi dziefi po wycigciu rogéwki na
okoto miejsca podraznicnia spotykamy, powstawaly z komorek statych, to przy
bezposredniéj obserwacyi skierowanéj przez diuzszy czas na te komorki, po-
winnibysmy to widziec,
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Skoro mozemy widzieé zmiany ksztattu komorek statych, dlaczegozbysmy
nie mdgli zobaczy¢ i rozmnazania sie ich, gdyby takowe rzeczywiscie istnialo.

Wprawdzie nieraz daje sie spostrzedz, Ze mate czastki protoplazmy
komorek stalych, oddzielaja sie od reszty ciala komdrki, ze nawet czastki
takie niekiedy nie taczq sig juz z pozostata eczescig komorki, — czyz jednak
mozemy je uwazaé za komorki mlode ?

Czgstki takie pozostany zawsze soba, czasem nawet rozpadaja sie na
mniejsze drobinki, komorkami jednak mbodemi nigdy sie nie staja.

Nieraz nawet i na takich czasteczkach mozna obserwowad niewielkie zmia-
ny ksztattu, mianowicie gdy kulka oddzielona byta nieco wieksza, ale téz wow-
czas taczg sie one zwykle z protoplazmg saméj komorki, zlewajg sie¢ z nig pa-
powrdt, to znowu sie oddzielajy i to moze trwaé dopdty, az komdrka przesta-
nie si¢ kurezyc.

Tworzenja sig¢ zatém komorek mlodych bezposrednio z protoplazmy ko-
morek statych przyjaé nie mozemy. To co Ho ffmann nazwa tag mianuje,
przytaczajac jeszcze za dowdd takiego wytwarzania si¢ ciatek ropunych, obecnosé
znacznéj liczby ,,komorek kurczliwych® wypelnionyeh czarnym barwnikiem
przy podraznieniu brzegu powicki nalezy raczéj uwaza¢ za rozpad tychze ko-
morek. Wprawdzie przy pedraZnicniu brzegu powiek znajdujemy bardzo czgsto
znacengy, iloS¢ ,komoérek Kkurczliwych* jak je o ffm a v n nazywa, wypel-
nionych czarnym barwnikiem czeSciowo Iub w zupelno$ci, ale téz obecnosé
ich tutaj zupetnie inaczéj si¢ ttomaczy.

Zastrzyknijmy bowiem zabie do krwi lub wdrkow limfatyczuych jakikol-
wiek barwnik i podrazuijmy jéj nastepnie brzeg powieki, a przekonamy sie, ze
owe komorki kurczliwe H o f fm an wa, wypetniene czarnym pigmantem, za-
wierajg rowniez i ziarnka zastrzyknigtego do krwi barwnika; pochodzenie ich
zatém z naczyn, zdaje sie nie ulegaé watpliwosei.

Zreszta, bezpoSrednia obserwacya moZe nas o tém najlepiéj przekonad.
Jezeli bowiem powieke, w ten sposob skutkiem zapalenia zmieniona, be-
dziemy bada¢ w kamerze, w surowicy lub ciecczy wodnéj oka, to przekona-
my si¢, ze komorki wedrujace, znajdujace sig¢ przy brzegu powicki, w micjscu
wige, gdzie bodziec wywarl swoje dziatanie, igdzie skutkiem tego komorki
barwnikowe ulegly rozpadowi na drobne czasteczki, w miare swego wedrowa-
nia przez te massy rozpadiych komorek, beda pochlaniaé w siebie ich barwnilk.

Nieraz komorka wedrujaca wypelni sie w ten sposob najzupetniéj czar-
nym barwnikiem, zawsze jednak begdzie ona komorky wedrujgcq, pochodzycs
z naczyn,

Niekiedy znajdujemy tu takze wigksze czedci protoplazmy komorek bar-
wnikowyell, oddzielone od reszty ciata komorkii lezgce swobodnie w tkance po-
wieki, nie sa to jednak ciatka ropne, nie maja bowiem wlasnosSci przypisywa-
nych tymze ciatkom. Naproznobysmy chcieli widzie¢ w nich zwmiany ksztaltu,
a témbardziéj wedrowanie, gdyz to co jest rozpadem, nie moze mié¢ wlasnosci
ciala zyjacego.
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Przy dtuzszém trwaniu zapalenia w powiece, znajdziemy rowniez komdrki
nabtonka tak przedniego, jak i tylnego, wypetnione czarnym barwnikiem, —
czyz wige i te komorki miatyby pochodzié z protoplazmy komorek barwnikowych.

Hoffmann daléj utrzymuje, ze oprocz zmian ksztaltu komdrek sta-
Yych, mozna takze z pomocy mikrometru notowaé zmiany ich miejsca, 1 ze
skutkiem tego zblizaja sie one do komorek wedrujacych.

Ze niewielke zmiany miejsca mozna rzeczywiscie na niektérych komérkach
obserwowaé, to nic dziwnego, gdyz tak zwawe zmiany ksztattu, jakie w nich nie-
kiedy obserwujemy, musza byé polaczone z niewielkiemi zmianami miejsca; —
komorki jednak state zmieniajg swe miejsce w obwodzie ograniczonym wiecéj do
luki, w ktoréj lezg; — rozumie sig, im substancya rogéwki jest bardziéj spulch-
niong, im luki jéj sa silniéj plynem rozciagnigte, tém zwmiany te mogy byé
naczniejsze, W zadnym jeduak razie nie mogg one iS¢ nawet w porownanie
ze zmianami miejsca komorek wedrujacyeh.

Zreszty sama ta okoliczno$é, ze komorki stale posiadajg jadra réwnajace
sig prawie wiclkoscia swoja komoérce wedrujacédj, dowodsi, Ze zmiany te nie
moga by¢ znaczne,

W rogowkach zachowanych we krwi, a takZze przy zwyktym przebiegu
zapalenia, Ho ffm an n zmian tych nie widziat, gdyz jak powiada, komorki

state potrzebujg krwi do swego utrzymania; — poki naczynia biorg przy tem
swoj udziat, poki przyplyw materyatdw odzywezych nie jest przecigly, poty
komorki state majy zachowywaé sie dobrze. (Dalszy eiqq nastgp?r).

Sprawozdanie z czynnosci lekarskiéj w Warszawskich zakladach dia obtakanych,

to jest: w Szpitalu S-go Jana Bozego dla mezczyzn i w Szpitalu Dzieciatka Jezus
dla kobiet, za rok 1868.
Napisat Dr. med. A dolf Rothe,
Naczelny Lekarz, Czlonek towarzystwa niemieckich psychiatrow.
(Ciag dalszy ®).
I. Obtad krotkotrwaty (Deliriwn acutum melancholicum ).

B. Sch., mezatka, lat 26 majaca, przybyta do oddziaiu chordb umystowych,
szpitala Dzieciatka Jezus, dnia 9g2o lipea 1868 r., bedye dostawiong tu przez
Witadze policyjna, jako zamicrzajapca odebraé sobu, zycie, przez powieszenie
sig, a nastepnie przez wyskoczenic oknem. Swiadectwo wydane przez dwich
lekarzy, ktorzy byli wezwani do udziclenia choréj pierwszé) pomocy, réwniez
o tém nas przekonywa. DPoniewaz chora, w kilka dni odzyskata przytomnosé
zapeing, przeto odnosnie do swego pom/cdnle”o stanu zdrowia, zakomuniko-
wata nastegpne : ze z rodzicow jéj i krewnych nikt ani choroby umyskowéj, ani
téz nerwowéj nie przebywat. W dziecinstwie zadunych chorob nie przebywala;
regularnod¢ pierwsza dostata w roku zycia 15, ktéra nastepnie powtarzata sig
regularnie w odstepach cztero-tygodniowych, trwata zwykle dni 12, 1byta
bardzo obfity. Wyszedtszy za maz — raz byta ciezarna, lecz ptod po1omta
poczem regularnosé powtarzata sig, lecz w réznych odbtgpach czasu, najczesciéj
co parg twodm z bélami itrwata tylko dni trzy. Rownoczes$nie, jak powiada,
dostawata jakich$ boléw w sercu, uderzen do gtowy, w skutek czego miata
nawct Krew puszczana.

) Patrz Nr. 16, Gaz, Lek,



Wryksztatcenie otrzymata wyzsze.

Mamy przed soby indywiduum wzrostu bhlS&lngO, dobrze odzywione,
ukfad kostny 1 miesny dobrze, ttuszczowy zas nadzwycza) silnie rozwinigty.
Temperatura ciata normalna, puls 72 uderzen na minute wynosi, jest miernie
twardy i predki. .

Klatka piersiowa w budowie swé¢j normalna, przy opukiwaniu i ostuchi-
waniu nic szczegolnego nie przedstawia. Serce w granicach normalnych, tony
jego sa stabe.  Brzuch nie bolesny, jezyk nie czysty, zottawym osadem pokryty.
Gtowa w budowie sw¢j normalna, temperatura jéj nie podniesiona, Zrenice
jednakowe, nieco zwezone, na Swiatho stabo oddziatywaja. Po chwili spokoju,
chora zevwala si¢ z tozka, poczela biegaé, modwi¢ nierozsadnie, zatamywad
rece; nastepnic padta na posadzke, stata sig zapetnie spokojug, milezgea,
meluchoml, puls nie ezgsty, oddychanie powolne, gtebokie, w takim stanie,
pozostawata, az do czasu podania jéj Srodka wymiotnego. Do wymiotach chora
przepedzita noc bezsennie, lecz byta spokojng, milczgca. Nazajutrz byta jeszcze
nie przytomng, jednak na pytania odpowiada, chociaz nierozsadnie, od czasu
do czasu poczyna ptakac, rozpaczaé, wolajac ,pusci¢ mnie, puscic.*

Zalecono: Rp. Pule. rad. jalapae szrp. unum, Calomblan. gvrana decem.
d. t. dos., Nr. 4. D. S. Co godzina proszek.

Po uzyciu powyzszych proszkdéw, chora miata jeszcze dwukrotne i obfite
zotciowe wymioty — nastgpnie bylo kilka wyprdéznien stolcowyeh. W nocy
spata, jest dzis spokojna, przytomna, na pytania odpowiada rozsgdnie, a nawet
opowiada swdj stan poprzedni.

Wryszedbszy za maz byta prawdziwie przez meza kochana, i ze uposazenie
wystarczato na wygodne ich obojga utrzymanie. Za interesami przybyta do
Warszawy, tu doznala wielkich zmartwienl, a nareszcie jak sig wyraza ,, zostata
skompromitowana. W skutek wiec zalu, doznata natychmiast silnego bdlu
serca 1 zamgceenla w glowie, co si¢ daléj z niy stalo nie pamigta, jak rowniez
1 okoliczno$ei towarzyszgcych przewiezieniu jéj do szpitala. Tu dopiero oc-
knawszy sig, spostrzegta Ze jest otoczong osobami obcemi, ktorych pytata sig,
adzie sie znajduje.

Nastepnie chora przez dni osm, pozostawata w szpitalu, a poniewaZ przez
caty ten czas, niczém si¢ nie wyroznita od zdrowego zupetnie cztowieka, w sku-
tek wiec tych obserwacyj, chora w dniu 19 Il[)C{l, jako zupetnie plZ)romna
1spokojna, na zadanie matki, wypisany zostata, 1 po dzis dzien, cieszy sig
zdrowiem poaylancm, jak o tém sam sie “przekonateni.

Jakkolwick nie wszystkie samobojstwa pod wplywem zboczonéj czynnosei
umystowé) powstaja, to niczaprzeczenie wieksza cze$c tychze bierze swe Zrddto
w rozwijajacéj si¢ zadumic (melancholia), daléj pod wptywem przywidzen zmy-
stowych (hallucinatio), jak wzroku, tak i sluchu. Tu zaliczy¢ nalezy i te wy-
padki, adzie chorzy cierpiacy oblad, nie mysla zupelnie, o spelnienie samobdoj-
stwa, ale bedac nie przytomnemi, biora okno za drzwi, ktoremi cheg wyjsé
z pokoju, innym znowu zdaje si¢, ze zdolni sg lata¢ w powietrzu jak ptakiit. p.
Nareszcie u ludzi, zupelnie dotad zdrowyeh powstaje nagle myél samobdjstwa
z utraty przytomnosci i bez zadnéj wiadomosci co czynig. Jezeli wige osoby,
takic powstrzymanemi bedy w swéj samobojezéj daznosei, to u nich nastepnie
szal sig rozwija, jezeli zas zamiar swij chorobliwy uskuteczniy, to w tém cze-
stokro¢ szuka¢ nalezy, objasnienia owych samobojstw zagadkowych (bez za-
dnéj przyczyny).
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Samobojstwa z postepem czasu, jak to pokazuje statystyka — wcigz wzra-
staja, tak ze w Srodkowéj Europie, jeden samobdjca na 12—15 tysiecy miesz-
kaneéw przypada. Zaden wiek ich nie wylycza, tak ze odlat dziecinnych, az do
poznéj starosci, je spotykamy. U dzieci najczgstszy przyczyng samobdjstwa
jest obawa kary, bowiem Smieré, nie przejmuje ich tym strachem, jak to wi-
dzimy u dorostych. Cugsto spostrzegaé sie daje nawet dziedziczno$é, pod
wzgledem samobojstwa. Mezczyzni trzy razy wigedj mu podlegaja niz kobiety.
W niektorych krajach spostrzegamy jakby uprzywilejowane formy samobdjstwa,
tak we Irancyl najczedciéj przez utopienie, w Niemczech i Anglii przez
powieszenie,

2. Obtagd ostry krotkotrwaly, melancholiczny
( Delirium acutum melancholicum).

M. M..., kupiec towarow kolonialnych, z miasta F..., wieku lat 27 liczacy,
w skutek rozwinigtego obtedn gwattownego, przybyt do szpitala w dniu 6 (18)
marca, 1868 roku,

7 protokotu kwalitikacyjnezo dowiadujemy sig, ze chory przed trzema
laty, cierpiat juz rowniez napady obledu kritikotrwatego w forinie melancho-
licznéj, ale wyfledzié trudno, jakie byty jego przyczyny i w jaki sposob usuniete
zostaty. Matka chorego iinne blizé} go znajace osoby podaty do protokétu,
ze anl rodzice, ani zaden z cztonkow familji, nie ulegali cierpieniom nerwowym,
a tém wigct] nie okazywali Zadnych objawow obtakania. Miodos$é chorego
nie odznaczala sig takze zadny szczegolug choroby zapalna mozgowa, ani téz
inng usposabiajacy do rozstrojenia wtadz umystowych.

Wychowanie odebrat przyzwoite, zajmowal sie¢ szczerze obowigzkami do
stanu kupieckiego oduoszacemi sie, miat by¢ juz ustalony iz prawdziwé) jedy-
nie mitodei ozenit sie .z przystoing i urodziwg, chociaz biedny dziewicg. Dyt
dosy¢ wesoly i towarzyski, ale nieco zazdrosny, a jakkolwiek w swych stosun-
kach spetecznyeh, lubil sobie czasem wypi¢ nieco nad miare, jednakze nie na-
lezat do rzgdu ludzi oddajgeych si¢ z rozkoszg pijanstwu. W ostatnim dopiero
tygodniu, zauwazano ze stawal sig nie A\W)](l(‘ posgpnym, unikajacym ludazi,
gniewliwym, ktotliwym i czgsto zonie przymawiat bez wyraznego do tego powodu.

W skutku téz tak dziwnego postepowania Zona go opuscita zagrazajagc mu
rozlaczeniem.

Od téj téz chwili poczely sig gwalttowne uniesienia, ktore polgczone z bez-
sennosciy i goraczka spowodowalty wybuch obledu ostrego z bredzeniem i maja-
czeniem. W tym téz stanie potrzeba byto uzy¢ pomocy miejscowéj lekarskiéj,
na prowincyi w miescie Y....., gdzie mu glowe ogolono i banki cigte na catlg
prawie powierzchnia skory postawiono.

Co za$ do uzycia innych $rodkéw lekarskich — jakie wowczas przepisywa-
ne byty nie wiadomo, gdyz chory w dni kilka przystany zostal do tutejszego
zaltadu obtakaunych.

Przy pierwszéj wizycie lekarskiéj chory okazal sig by¢ silnéj budowy ciata,
wzrostu wysokiego, cery $niadéj. Skora sucha podniesionéj nieco cieploty,
glowa goraca, brwi zmarszczone, oczy iskrzace, biatkowka 1 tacznia zaczerwie-
nione, zrenice dosyé rozszerzone, wzrok bystry i wyzywajacy, rzucajacy spojrze-
nie z ukosa Jdkobv w skutek gniewu i niezadowolenia. Usta Spieczone, jezyk
podsychajacy i obltoZony, gltos ochryply. Na pytania albo nic odpow adac
nie chee, albo téz daje t311<0 odpowiedzi krotkie, bez zwigzku, z pewna goryczy,
lub ztosliwoscia. Czasami za$ ztorzeczy, wszystkim dawnym swym znajomym
i przeklina ich, rowniez jak i na obecnych otaczajacych miota obelgi.
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Tetno dosy¢ rozwinigte i przySpieszone. Pragnienie podwyzszone, uczucie
smaku i glodu przyttumione.

W catém postepowaniu chorego, okazuje sig¢ ciggta bezprzytomnosé, nie
wie gdzie si¢ znajduje 1 nie przyznaje si¢ do zadnéj choroby 1 jakiegokolwiek
cierpicnia, utrzymujac ze go meczg, przesladujg, wiezg bez potrzeby, dla tego
t¢% rzuca sig bezprzestannie, szarpie na sobie odzienie 1 pragnie si¢ oswobodzic.
Zalecono odosobmeme, w ciemnym pokoju 1 kapiel cieply, przedtuzong z po-
lewanicm, a przytem aq. stibiat. co kwandrans po tyzce — do skutku. Naza-
jutrz po kilku \\'}1)1()/11181]13.L]1 przez wymioty i stolec chory nieco si¢ uspokoit,
ale jeszcze rozdraznienie i bezsennosé nie ustepujg.

Ponowiono wode emetykalna co dwie godziny tyzke, i kapiel dwugodzinng.

Kilka nowych wyprdézniefi stolcowych, zlagodzity grozuy stan dawnicjszy.
Chory zaczyna nabierac apetytu, ispat juz spokojniéj. W dniu 9 (21) po prze-
byté) necy spokojudj i jeszcze jednéj kapieli cie p{e) z polewaniem, chor) przy-
chodzt do przytomnosei, opowiada przyczyny swéj poprzednié) nienawisci do
zony i nsprawicdliwia si¢ z rozrzewnieniem, jak kochajac swg zong i doznawszy
wiclu przykrosci, od mniemanych jéj pwtektoww doszedt do rozpaczy 1 obec-
nego stanu obhkar ia. Podejrzewania jego o nicwierno$¢ zony nie sg w prawdne
poparte zadnemi dowodami, ale g0 jeszeze o tyle weruszajy, iz vie pragnie sig
z nig widzieé, ani téz nie moze si¢ spodziewad, aby z nig nadal mogt byé w po-
zyeiu szezeSlivy.  Dyeta posilna, spacer na Swiezém powietrzu. W dniu nas-
tepnym, zdaje sig na pozor zupetnie spokojny, sen ozywezy wplynat na jeszcze
wicksze upu)tommemo, poz“ala juz zonie swé¢j na ttdmaczenie mu zasztych
okolicznoscei i przywiezienie go do zakladu. Bez lekarstw pozostaje. Wypro
znienia sa zwykle prawidtowe, pragnienie juz ustgpito wraz z stanem goraczko-
wyn.  Cera wigeéj $wieza 1 nic tyle $niada. Rzezkos¢ w ruchach naturalna
i obudza si¢c cheé do zaje¢ dawniejszych.

W dniu 18 (30) marca, jako rekonwalescent, na usilne Zzgdanic matki
w;lnmny z zakladu, z warunkiem opieki i obowi {M]\lem dozoru, dla powstrzy-
mania go jeszeze na czas pewien od cigzkich i Mopothwx ch zaje¢ handlowych.

Epicrisis. Charakterystyczny ten obraz obledu ostrego melancho-
licznego — wskazuje nam dowodnie jak przy nagromadzonych czestokro¢ roz-
licznych wplywach moralnyeh, rozdraZnieniu nerwowém 1 ostabieniv w skutek
niepewnosei, zazdrosci, podejrzent ztgczonych z rozmyslaniem i bezsennoscig a mo-
ze jeszeze i uszezerbkiem sit fizyeznyeh przy matém uzywaniu pokarmow, docho-
dzi czestokro¢ organizm cztowicka do braku rdwnowagi umystowéj. Przekrwienie
opon mozgowyvceh, a raczéj bierne zastoiny z podwyzszeniem tetna sprowadza-
jace wyzsza temperature kal) i cieplo wyczué sie dajace przy dotknieciu glowy
nic koniecznie usprawiedliwiaja dorazne krwi upusty, a tém wiecéj tak niemito-
sierne obejScie si¢ z chorym, przez ogolenie glowy i stawianie na niéj ba-
niek cietych.

Nasz chory podobniez, nie doznat od nich ulgi ajednakze pomimo jeszcze
nastepnie odbyt¢y kilkunastu milowéj drogi, przybywszy do zaktadu, uspokoil sig
przy uzyciu jedynie srodkéw wymiotnych i rewulsyjnych.

Odosobnienie, kapiele i dyeta pozywna dokonaly resezty, a vapad ostry
kilkoduiowy, przeszedt zwykty swoj ¢y k1l us pierwotny bhezpowrotnie.

Podtug bowiem relacyi z miasta ..., chory po uptynionym roku, zajmujé
si¢ swém powolaniem jak poprzednio, nie doznawszy juz zadnéj recydywy.

(Dalszy cigg nastgpi).
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KRONIKA ZAGRANICZNA.
Obecne stanowisko patologii.

Przez Prof. Virch o wa.

(Rzecz niana na 43-em zebraniu niemieckich lekarzy i prazyrodoznawcow w Innsbrucku
25 wrzesnia 1869 r.)
Spolszezyl Aleksander Fabian
(Ciag dalszy ™).

Poglad ten zbliza sig do poje¢ o natuvze i zyciu w ogole zupelnie tak, jak w starozyt-
nodci myéli o istocie zycia zwigzane byly z pojeciami o oddechaniu i ozyweze tchuienie,
zywy oddech zjawia si¢ tu jako prawdziwa duchowa istota ozywiajgca cialo 1 mogaca opuscié
cialo zostawiajac je martwém. Jak wice pneuma, wydech, zdaje sie by¢ zarazem zasada 2y-
cia, tak téz pojecie to o istocie choroby jako takiego tchuienia, pnewma, spiritus, jako ducha
rozwijato sie wrdznych miejscach w mniéj lub wiecéj udoskonalonéj postaci. Mudstwo
przekonan ludowych, powadujacych na nieszozgscie te, ze lud czgsto z niewlasciwé) strony
szuka poraldy, pochodzi z tych wschodnio-spirytualistycznych pojeé.  Dodaje iz pojecie nie
jest czysto wschodnie, bo znajdujemy je i w starych podaniach ludéw germanskich, tylko
w bardzié) za¢mioné) postact. Elfy, zmoryi t. p. ktére ztad posiedlismy, powstaly na tym
samym mysli fundamencie, wszystkie splywajace sie ku jednemu, ze do ciala wuika obea
istota, koniecznie organizm, ale organizm duchowy, istota niemateryalna, bezcielesna. Ztad
obawa matek - aby kto dziecka oddechem nie owlal, nie urzekl; ztgd trwoga w przebywaniu
miejsc, gdzie zle duchy i upiory zyja, przez pustkowia, gdzieby =zly duch mégl nagabaé
1 wlez¢ w cialo: ztad nakoniec owo wyszukiwanie szezegolnego stosunku miedzy chorobs
1 dyablem, poglad ktory niezmiernie jaskrawo wystapil w najnowszych czasach z powodu
dwoch bardzo materyalnych substancyj; z jednéj strony przy kwestyi wédki 1 jéj szkodli-
wogel znalezlidmy w jednym z professordw DBerlinskiego uniwersytetu obrofice zasady, e

dvabel siedzi w wddee 1 wnika z nig do ciala, uzywa wiec spirytusu — ten wyzszy zly spi-
rytus miernego zlego spirytusu — aby na té) przyjemniejszé] drodze w cialo ludzkie
wniknac,

Z drugiéj strony mamy energicznic bronione zdanie, Ze tytun jest wlasciwie dyablém
zielem, ktore dyabel posial, aby czlowiek mial na ziemi pokuse i aby w dymie szkodzié nie-
tyvlko tym ktdrzy go pala, ale tym wszystkim, ktorzy maja nieszezedcie znajdowania sie w téj
atmosferze. Widzicie panowie ztagd 2e 1 tu jeszcze slare pojecia istnieja. Gdy Arabowie
najprzod zaczeli destyllowaé wdédke, gdy nauczyli wyrabiania dzig jeszcze od nich nazwe
noszacego alkoholu, mieli istotnie pojecie, ze alkohol takie jako duch, spirytus wychodzi
z cial grubszych, przez dzialanie ognia si¢ unosi i juko cod odrebnego zbiera sic we flaszach.

Potém przeciez sgdzono, 7e w polobny sposéb mozna wszelkiego rodzaju delikatniej-
6ze istotowe pierwiastki, wszystkic vodzaje spirytusu odkropli¢ i we flaszach przechowac.
Nie wszedzie si¢ to udato. Wszakze nasi chemicy gorliwie usiluja i z przyjemnoscia przyz-
na¢ trzeba, Ze im sie z roku na rok udajeotrzymaé ciggle nieco wiecdj alkoholu, nicco wiecéj
eteru réznego rodzaju, z czego zuéw wytwarzaja cenne skladniki naszego skarbu leczniczego.
Ale dzig juz nikt nic mysli o tém ze ten pierwotny poglad istnicje, ze ten alkohol jest istot-
nie owym duchem, ze wiec biorgc zboie i odkraplajac alkohol, panuje przekonanie, jakoby
wszystko duchowe wyciagnieto a zostawiono flegme. 'Tak samo rzecz si¢ ma z tytuniem,
Istotnie, oblok dymu owiewajgcego mgla mozg niektorych osob, ma cos przypominajacego
ztego ducha wicjacego wsrdd klebdw tego dymu izwiastujgcego sie wonia, mopgacego byé
wiec schwytanym jako istote, i nie moina zaprzeczyé zce stanowi to malg zasade dla nie-
jednego podobnego pogladu. Z tém spirytualistyczném pojmowaniem choroby wiaze sie
mnéstwo metod leczniczych,

Wszystkie owe zarzekania na drodze sympatyi lub materyalniejszéj drodze pewnych
machinacyl, owe zazegnywanie majgce wypedzi¢ dyabla lub nizszego zlego spirytusa, wszyst-

*) Patrz Nr. 16 Gaz. Lek,
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kie owe substancye majgce micé¢ tajemnicza sile, przeciw tym napastnikom, pochodza prze-
ciez » jednego #rédla, wyplywajacego z pewnego wlasciwego kierunku ludzkich wyobrazen,
kierunkn, ktory wedle indywidurlnego usposobienia pojedynceych ludzi raz te, raz owa przy-
biera postadé; musze tu zauwazyé ze nie tylko nicuksztalcony lud trzyma sie tego, 1 pielg-
gnuje te tradycye i przesgdy, ale owszem nawet pozornie najuksztaicensi 1 nawyzéj polozeni
zachowuja te poglady naturalnie w nieco przedestyllowanéj postaci. 1 w tym wegledeie na-
sze bogate w wynalazki czasy wuwieja cz¢sto cos poradzié. Ze przypomne, iz na poczatku
obecnego stulecia wynaleziono magnetyzm zwierzecy jako jeden z nowych postaci spirytu-
alizmu, ale zawsze spirytualizmu.  Nikt nie zechee zaprzeczad, ze w istocie rzeczy pojecie to
podredniczylo miedzy ultraspirytualizmem i nicjasua filozofia, panujaca szeroko w poczatku na-
szego wieku I w teraznicjszosei jeszeze nie stracila swych czeicieli i nie trzeba daleko szukad,
by zobaczy¢ w jak smieszny sposob dzis jeszeze praktykuja sie absurda owego zwierzecego
magnctyzmu.

Tak rzeczy te si¢ rozchodza.

Czemze wigc nakoniec jest istota choroby ? Czy jestto chemiczna substanecya? Cazy
to humor tylko, czy to organizm? Materyalny czy nic materyalny organizm? Czy to
jest duch? Czyz to dyabla w wlasné) jego osobie obwiniaé¢ nalezy? Sa to pytama ktore
i nauka zadaé sobie musi, pytania, ktére dzi$ jeszeze od czasu do czasu zjawia]a sie w posta-
ci zupelnie rozwinietych systematow. Na przeciw tego od polowy przeszlego stulecia choé
w pewnyeh zaczatkach juz dawniéj powstalh mysl, ze chorobu nie jest odr¢bnym, samodziel-
nie istnicjgoym organizmem, nie jest istnieniem oddzielném, lecz Ze jest stale zlaczona z cia-
fem zyjacém, ze tylko w nidm istnicje, stanowi czes¢ jego niejako. To pojecie, ktore musze
uwaiaé za pierwszy krok do prawdy, prowadzi z koniecznosci do tego 2ze nie zaprzeczamny
istoty choroby, ostroéei chorobnyeh, ducha chorobnego, jako cod niemozliwego, tylko ze na-
stgpuje zmiana w ich rozumieniu, ze substancya chemiczna, orgunizm materyaluny, mozliwie
przypuszezalny dyabel, nie sy istota sama chorobng ale tylko przyezyng choroby, t. j. ze wy-
wolujg, warunkuja ja, ale nia nie sa, be to co cos wywoluje, warnnkuje, pobudza, nie jest sa-
mo identyezne z rzeczg wywolana. W istocie jezeliby np. cholera byla warunkowana istnie-
niem mikroskopijnego grzybka, ktory sie szerzy, udziela si¢ pojedydczym indywiduom, wy-
woluje w nich dzialanie szkodliwe, to jasném jest, ze choroba, jé) objawy, jej zjawiska nie sg
grzybem; lecz ie istotnie, to co widzimy s3 to przejawy zyjacego ciala, zjawiska ktore sie
w niém odbywajs.

Gdyby grzyb bedacy przyczyna choroby byl zarazem jej istots, toiby i uderzenie
wywolujace zranienie bylo istota choroby.  Moznaby to uderzenie uosobi¢, urobié zen
istote uderzeniowg i powiedzie¢: istota uderzeniowa jest podstawa rozlicznych traumatycz-
nych choréb. To jest tak strasznic nielogiczném, iz trudno pojac iz tak ciezko bylo przyjsé
do pojecia téj rainicy. Ale gdy raz uznamy te roznice, Ze to co przez tysigce lat poszuki-
wano jako istoty choroby, jest tylko jej przyczyna, to bedziemy mogli uwolrié sie od pojecia
ze dla wszystkich chordb istnieje jedna przyczyna, ze wszystkie choroby powstaja wskutek
jednego tworu chemicznego, organizmu lub zlego ducha.

Bardzo jest mozebném, zec rzeczy te istnieja obok sicbie, ze jezeli choroba jest czém
imém jak jéj przyczyng jedna choroba powstaje z téj, inna z innéj przyczyny. W ten spo-
s6b oswobadzamy si¢ od ucisku teoryi, przyzwyczajamy sie zwolna odnosi¢ kazda pojedynoeza
chorobe do jéj przyezyn, nie powstrzymujac si¢ wiadomoscia, ze jedna choroba ma za przy-
czyne organizm, 1 szukamy dla drugiéj innyeh powodow a nie zyjatka, nie organizmu,

Porzucamy wiee mysl, iz moina w ogdle szukac¢ istoty choroby. Niema istoty cho-
robnéj, tylko kazda choroba jest czéms$ odrebném i kazda z nich nie tylko moze, ale musi
byé wywolang przez inng przyczyne; mamy wiec roznorodne przyczyny i w nich téz zawiera
si¢ wlaénie réznorodnosc szkodliwyeh pierwiastkow 1 szkodliwyeh wplywow,

Ale jest to zasadnicza kwestya, ktorg jasno pojmowaé winien kazdy, kto chee bez
uprzedzet preystapié do badania choroby, i Jzis, kiedy literatura medyczna coraz szybszy
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znajduje ustep w prassic codziennéj, w dwdjnaséb wainiejszém jest opicranie si¢ naplywowi
tych starych pogladow, ktore przeciez zawsze do nowych tylko bledow doprowadzi¢ moga.
Jasng jest rzecza, zc kazdy taki poglad pociaga za soba praktyczne konsekwencye, ktorych
nie mozna dos¢ surowo sadzié, Powiedzialem, ze choroba, jako taka, nalezy do zyjacego
ciala, jest z niém uierozlaezng, mozemy ja w naszym umysle oderwaé, mozemy abstrachowac,
ale nigdy nie mozemy jéj uznad jako prawdziwy byt oddzielnie sam w sobie istniejacy.

Mdwiono zunowu, Ze to, co widzimy jako chorobe, co przy Iézku chorego uderza nas
w oczy, to jest walka organizinu z obeym napastuikiem, obeg substancya, obeg istota wuikla
do ciala. Jest to obraz piekny, ale nie odpowiada duchowi nauk przyrody. “Zawsze, scisle
biorge, chodzi tu o to: c¢6z wiec widzimy w téj walce? Czy walczaea przyczyne choro-
bng, czy walczacy sam organizm? W ogole przyznaé musimy, iz to, co widzimy, jest to
walezace cialo, 1 ztad wynika, Ze choroba jest przejawem zyciowym, w ogéle przejawem, a nie
istnoseia, ze jest przejawem wynikajacym z pewnego nastepstwa warunkow, wyplywajacych
konicceznie jeden z drugiego.

Ta mysl, ze choroby sa przejawami, wydaje sie nam obecnie bardzo prosta. Przeko-
nanie to, moze zdziwicic si¢ panowie, jest nie wiele starsze jak lat trzydziesci, 1 dotad jesz-
cze w nankowym jezyku inuych naroddw nie ma dokladuie wlasciwyeh nazw, ktoreby temu
znaczeniu odpowiadaly. Jeszcze truduno jest dobrze przetlomaczyé na francuzki lub avgiel-
ski ,,przejaw chorobny‘’. Zawsze jeszeze potrzeba tu jakiegos zadania gwaltu wlassiwoscei
jezyka i zawsze potrzeba dodawaé objasnienia: tak mysl ta jest nowa.  Dla nas stala sig
ona juz zupelnie potoczua, a w skutek tego uczyniono probe pobratania pojec¢ patologicznyoh
z nanka o Zyciu, w ogole o zdrowém zyciu, z fizyologia.

Z tego wiec stanowiska powiedziano: choroba jest tylko zyciem w zmicnionych wa-
runkach. Wyrazono wigo rzecz nieco filozoficznidj.  Ale i w naszych nowyeh czasach zaw-
sze jeszcze okazuje  si¢ potrzeba, Ly zbytnio choroby nie sublimowano. ,,Zycie w zmienio-
nych warunkach® okreslenie istotnie dla prektycznych wzgledow nie wystarczajgee.  Gdy
kogo wsadzg do wigzienia, w ktorém musi cale tygodnie przebywad, toz wtedy nikt nie
zechee twierdzid, ze to jest Zycie w normalnych warankach. A jednak nie mniéj przecie
chory 1 zdrowy wiezief i nie uwigziony rdzunia si¢ miedzy soba. Przez to, ze ktos siedzi
w wiezieniu, nie mozna go przecicz zaraz uwaza¢ za chorego, bo do tego jeszeze innyeh po-
trzeba rekwizytéw.,  Ale w rzeczy saméj istnicje choroba, wywolana wigzieniem, ktore nowa
medycyna zaliczyla do tak zwanych chordb cywilizacyjnych — przez cywilizacya sprowadzo-
nych —- albo tak zwanych choréb wieziennych. O

Dziecko postane do szkoly, i kilka godzin przepedzajace czesto w bardzo nickorzyst-
nych okolicznosciach, oczywiscie prowadzi zycie w nienormalnych warunkach. A nawet te
nienormalne warunki moga byé jeszcze spotegowane wplywem nauczyciela. A przeciez nikt
nie zechce twierdzic, ze posylanie dziecka do szkoly zarazem zachorowanie jego wyraza; ale
istotnie zaczelismy badad pewng gruppe chordb szkolnych o ktérych przypuszezamy, lub
o ktdrych wykazaé mozemy, ze wynikly z zycia szkolnego, pod nienormaltemi warunkami,

Ktos wychodzacy od nas 1 osiedlajacy sie w Brazylii lub Afryce wcehodzi widoeznie
w bardzo nienormalne waruuki, dla niego zupelnie nadzwyczajue; tak dalece, ze grozi mu
najwieksze niebezpieczefistwo nabawienia sie tak zwanéj choroby klimatyczuej. DPotrzebuje
on. dla przywykniecia do tych nicnormalnycn dla niego warnukéw, akklimatyzacyi. A jed-
nak nie powiemy, ze w chwili wejscia w te warunki, zachorowal; przeciwnie, wiclu sie¢ ak-
klimatyzuje, nie chorujac wecale. Widzicie wige panowie, Ze sama zmiana warunkdw zycio-
wych, nie jest jeszcze choroba.

Zachodzi pytanie, czy wsrod tych nienormalnych warunkéw mozna wskutek ustrojn
naszego ciala, dojs¢ do tego, czy mozna sie tak do warnnkéw tych pravzwyczaic, tak akko-
modowa¢, tak jak nazwa opiewa, akklimatyvzowaé, by uniknaé niebezpicczenstwa choroby.,
Ta zdolnosé¢ akkomodacyi, jaka czlowick posiads, przyzwyczajenia sie do najniezwyklejszych
warunkow, moznosé, jaka posiada nasze ciale, wywolywania czynnosei regulujacych wyréwny-
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wania wplywow zewngirznych przez zmiang dzialalnodci wewnegtrznych, przez to, ze powstaje
nowa lub zwigkszona czynnodé narzedzi, lub ze narzedzia przyjmuja na siebic takie czyn-
nosci, jakie gdzieindziéj nie bylyby dla nich mozebne, ta rownowazaca dzialalnoéé naszege
ciala, daje zadziwiajaca moinoéé dojscin az do najwyzszych kraficéw polkuli pétnocnéj, pra-
wie pod bieguny, a z drugiéj strony znoszenia ognistego slofica zwrotnikéw. Pozwala ona
nam w krgtkim czasie znosi¢ zmiany cidnienia ogromne, juizto przy wstepowaniu w glebie,
Juzto przy wzuoszeniu sie na olbrzymich gor wyzyny, ' (Dokoriczenie nastqpr).

KORRIESPONDIENCY A.
Krakow, 21 wrzesnia 1869 r.
Zjazd lekarzy i przyrodnikow w Krakowie.

Oddzial medyecyny publicznéj, w ktérym przevodniczyl Prof.
Dr. Skobel, asekretarzem byl Dr. Zygmunt Rie g er ze Lwowa, odbyl trzy po-
siedzenia w godzinach przedpoludniowych w dniu 14, 15 1 17 wrzesnia r. b, w sali posie-
deehr wydz. lek. Uniw. Jag. (w t. zw. Collegium minus prry ul. (rolebidj).  Czlonkéw byle
17, po wigkszéj ozesci lekavzy urzedowyceh z réznycel stron Galieyi. :

1. Pierwsze posiedzenie zajely gléwnie rozprawy nad wnioskiem Dra Zaleskiego
z Bobrki. Whaioskodawea podjat mianowicie mysl poruszoug juz przed nicjakim czasem przez
Towaraystwo lekarzy w Paryzu, t. j. aby Zjazd lekarzy i przyrolvikéw uchwalil do
wladz dotyczaeych prosbe lub podanie, izby wyklad hygieny wprowadzony byl we wszyst-
kich szkolach krajowych, tak mezkich, jak zeaskich.  Woiosek ten motywowal Dr. Z.
tym wzgledem, czerpanym z wlasnego doswialczenia, ze wszelkie usilowania tak wladz
autonomiczoych, jakotéi lekarzy urzedowych, skierowane ku poprawice zdrowia publiczuego
w Galicyi, rozbijaé si¢ beda o zupelna obojetnosé i niecheé mieszkanciw, dopoki ciz po-
zostang w dotychcezasowdj unieswiadomodei najelementarniejszych zasad hygieny.

Mysl te sekeya jednoczesnie przychylnie przyjela; w szezegdlowych atoli rozprawach
okazywalo si¢ powatpiewanie, azali znajdzie sie w Galicyi dostateszna liczba oséb nzdolnio-
nych do tego rodzaju wykladow.  Szezegolny przycisk kladziono na to, aby rzeczone wy-
klady zaprowadzono jak najépieszniéj w seminaryach nauczycielskich; muiéj bylo glosow za
wprowadzeniem wykladu hygieny do seminaryéw duchownych, lubo i tutaj byla wiek-
8208¢ glosow,

Cheae zapobiedz trudnosniom pienieznym, ktore tak czesto stoja na zawadzie naj-
piekniejszym projektom, wyrazila téz sekcya zyczenie, aby lekarze podejmowali sie bez-
platniec wspomuianych wykladéw po seminaryach, co, zdaniem naszém, nie jest rzecza
stuszng, wszelka praca bowiem powinna byé odpowieduio wynagradzang, inaczéj zas
(w wiekszéj czesel przypadkow) nastapic musi zniechecenie.

Uzupelniajaec wniosek Dra Z., dodal Dr. Leon Blumen st ok do niego tg po-
prawke, azeby w uniwersytetach krajowych ustanowiona byla osobna katedra hygieny pry-
watnéj 1 publicznéj.  Katedry takié) (osobnéj) dotychezas nic ma w zaduym z uniwersyte-
tow austryackich, a 1 z zagraniczuych nie wiele jest takich, ktéreby nia mogly si¢ pochlu-
bi¢ : miedzy innemi przed kilka laty ustanowiono odrebna katedre hygieny w Monachium,
ktdrg powierzono slawremu Pettenkoferowi. W ciagu dalszéj dyskusyi zwra-
cal Prof. Dr. Blumenstok 1 Janikowski uwvage na te okolicznosé, jak
dalece niezbedng jest rzecza, aby wyklady hygieny tak prywatnéj jak publiczuéj byly po-
faczone z pewnemi demoustracvami réznych przedmiotéw technicznych i przemyslowyeh,
przyrzadow i modeléw inzynierskich, it. d., co wszystko, okazywane na rysunkach, daleko
mniéj sie wpaja w umys! stuchaczdw,  Podnoszas te okolicznosé 1 potrzebe podrozy naun-
kowych ktadl Dr. Blum e nstok przveisk na to, aby katedra ta byla nalezycie upo-
sazona i zaopatrzona w gabinet okazdw, o ktérych dopiéro co byla mowa,



— 269 —

Prof. Janik owski dorzucil, ze zadanie professora hygieny pod wzgledem
praktycznym wielce moga ulatwiaé professorowie wykladajacy inne galezie nauki lekarskicj
1 pomocniczych, jakoto: farmakognozyi (rozpoznawanie drobnowidzowe zafalszowat pokar-
mow), chemii analityeznéj (wszelkie poszukiwania polaczone z rozbiorami chemicznemi),
naunka weterynaryi (policya weterynarska) i t. d. Wniosek, a raczéj poprawke Dra L. B 1 u-
menstoka ostatecznie przyjeto, a jesli takowy uzyska w ec. k. ministerstwie oswiaty
pozadany skutek, bedzie to postep nic maly, albowiem, o ile mi wiadomo, uawet katedra
hygieny w wydziale lekarskim paryzkim (ktorg tak zaszezytnie zajmuje Dr. Bouchar -
d a t), nie posiada zbioru modeldw, przyrzaddw i okazéw, o ktérym powyzéj byla mowa.

Tutaj dodaé¢ wypada, ze z powodu spéZnionéj nadsylki, dopiéro na 3-ciém posiedzeniu
oddzialu (dnia 17-go wrzesnia) odezytana byla rozprawa Dra Tadeusza Zulinskiego
z Paryza, w ktoréj tenze nader wymownie i gruntownie uzasadnil i rozwingl mysl o koniecz-
néj potrzebie wykladdw hygieny we wszystkich szkolach.  Z rozprawy téj, ktora zasluguje
na jaknajrozleglejsze rozpowszechnienie w pismach nielekarskich, pozwole sobie jeszoze
uwydatni¢ dwie okolicznosci: @) ieby wyklaly hygieny po szkolach byly co do swego
zakresu nalezycie zastosowane~ do poje¢ odnosnych sluchaczéw; &) aby dla ludnosei nie
uczeszezajacéj do szkol urzgdzano wyklady popularne o nauce zachowania zdrowia.

Te¢ ostatnia mysl w formie zyczenia uchwalil téz oddzial. Przytém nadmienié wypa-
da, ze w Krakowie w ostatnich latach bywaly tego rodzaju wyklady popularne, ktore micwat
professor medycyny publicznéj juzto o hygienie prywatnéj w ogolnosel (w Muzeum technicz-
no-przemyslowém), juzto 0 ratowaniu oséb w naglych przypadkach.

2. Co do tego ostatniego przedmiotu, celem jak najwiekszego rozpowszechnienia doty-
czacych wiadomosci o ratowaniu 0séb w réznych naglych przypadkach, w stanie pozornéj smierct
1 zagrozonych utrata zycia, wniost prof. J a n i1 k o w s k i, aby popularna instrukeya w tym
przedmniocte, ulozona w forniie tablicy za posrednictwem wladoiwych wladz umieszczong byla
w miejscu widoczném we wszelkich salach szkolnych, stacyach pocztowych i kolei zelaznych,
gmachach publicznych it. d.  Wuoiosek ten sckeya zamienila v uchwale, aby sie odniedé
z odpowiednia prosba do wladz dotyczacych.

3. Cale posiedzenie 2-ie (dnia 15 wrzesnia) iczesé 3-go (dnia 17 wrzesnia) zajely
rozprawy nad projektem statystyki lekarskiéj krajowéj, odczytanym na 1-szém posiedzeniu
ogo6lvém zjazdu przez prof. Dr. S ko bl a.

Najprzod rozbierano szezegoly szematdw statystyczno-lekarskich, ktére wedlug
wskazowek prof. Sk o bla ulozyt Dr. T. Kaczyas ki zBrzostka. W skutek roz-
praw, ktore sie nad tym przedmiotem toczyly, zaprowadzono w rzeczonych wzorach male
zmiany i uzupelnienia, z ktorych wazniejsze byly nastepujace: w tablicy I-széj (statystyka
poroddw) w miejsce rabryki na miesigc cigzy, w ktorym porold nastapil, zaprowadzono na
wniosek prof. Madurowicza 3 rubryki, t. j. na ptoly poronione, nielonoszone i do-
noszone ; jako téz na wniosck prof. Janikowskicgo na plody niezywo-urodzone.
Co do rodzicéw dziecka dodano w koficu rubryki dotyczace ich religii i zatrudnienia. W ta-
blicy II-i¢j (statystyka $miertelnosei) dodano dwie nastepujace rubryki: a) czy zwloki by-
Iy przedmiotem rozbioru (sckeyi), lub nic? (wniosek Dra Blumenstoka), b) eczy
denat byl leczony 1 przez kogo ? (t. j. czy przez lekarza lub nie) ?

Potém z kolei zwrdcono sie do $rodkdw, jakby mozna w praktyce przyjsé do statystyki
lekarskiéj krajowéj.

Dr. Warschauer, zwracajac uwage na wielkic trudnodei tego zadania, radzil
na poczatek ograniczy¢ sie w zbieraniu wiadomosei statystycznych do miast, zwlaszeza
wiekszych.

Dr. Rieger ze Lwowa wnosil: podaé petycye do wladz krajowych autonomicznych
i politycznych, azeby wladze gminne, tudziez lekarze urzedowi mieli obowiazek zbierania wia-
domosci statystyczno-lekarskich.

Prof. Janikows ki salzl, ze tam, gdzic nie ma lekarzy urzedowych, wiado-
modci statystyczne o porodach zbiera¢ powinni ksieza proboszeze, statystyke smiertelnosci zas



— 270 —

t. zw. ogladacze zwlok (Leichenbeschauer). Dla ukladania ogdlnyeh sprawozdan statystycz-
nych 1 wyprowadzania wnioskow potrzebne jest centralne biuro statystyczne.

Dr. Blumenstok przemawial za tém, aby i lekarzy prywatnych zobowigzaé
moralnie do zapeluiania olnosdnych szematdw statystycznych, przez co zwlaszcza nosostatys-
tyka nie maloby zyskala, lubo przyznawal, Ze w tym wzgledzie gléwnie liczy¢ wypada na
lekarzy szpitalnych, Prdcz tego byl za urzadzeniem biur statystycznych we Lwowie i w in-
nych wiekszych miastach.

Dr. Januszkiewicz (zPilzna) zadal, aby zbicranie szczegolow statystyczno-
lekarskich powierzyé lekarzom powiatowym, zestawianie zas tychie dwom Towarzystwom le-
karskim krajowym.

Prof. Janikowski sprzeciwial sig temu z uwagi, ze zaje¢ tak mozolnych i wy-
magajacych calkiem specyalnych wiadomosdcl nie mozna narzucaé towarzystwom ogdlnym
lekarskim. Co si¢ tyczy ogledaczy zwlok, ktérym, jak poprzednio wspominal, moznaby
powierzyé zapelnianie rubryk w szematach nekro-statystycznych tam, gdzie nie ma lekarzy,
uczynil nastepujace wnioski: a) wezwaé wladze wlasciwe, aby przepisy i postanowienie do-
tyczace sprawdzania zgonow w kraju naszym byly scidle wykonywane; b) aby na ogledo-
wnikéw zwlok wybierano o ile moznosei ludzi z pewném uksztaleeniem, ktorzyby skladaé
musicli egzamin z potrzebnych w tym celu wiadomosel. '

Whioski te przyjeto 2z tym jeszeze dodatkiem, proponowanym przez Dra Blu -
menstokha, uzeby co do sprawozdaura zgondw szezegolna bacznosdé zwrdcié¢ na ludnosé
zydowska, u ktord] w kraju naszym dziejg si¢ straszne naduzycia przez chowanie przed-
wezesne zwldk,

Nastepnie Dr. Baraniecki, wychodzagc z téj zasady, ze zamiast ogladaé sig
na pomoc rzadowa, lepiéj jest pobudzi¢ dzialalnos¢é wielu oséb prywatnych, zwigzanych
z towarzyszami, zaproponowal, aby zalozyé towarzystwo statystyczne, zlozone a) z czlon-
kow korrespondentéw (we wszystkich powiatach Galieyi), wybieranych na rok jeden, kto-
rzyby nadsylali wiadomosci statystyczno-lekarskie do zarzadu towarzystwa; i &) z czlon-
kow rzeczywistych, ukladajgcych te wiadomosci w sprawozdania ogélniejsze.

Po dyskusyi, w ktoréj brali udzial: Dr. Rieger, Irof. Skobel i Dr. J a-
nuszkiewiwcz, zgodzono si¢ w zasadzie na wniosek Dra Baranieckie go.
Gdy jednak na szozegolowe rozwinigcie tegoéz braklo czasu, na wniosek Dra Rie g e r'a
postanowiono wysadzi¢ komisyg, ktéraby wypracowala projekt statutu Towarzystwa
statystyczno lekarskiego. Do komisyr téj, ktéra projekt swdj udzieli Towarzystwu le-
karskiemu Krakowskiemu, naleze¢ maja z lekarzy, oprécz wnioskodawey (Dra B a r a-
nieckiego) Dr. Wiad Sciborowski i Dr Stepifiski, az wydzialu
prawniczego Uniwersytetu Jagicllofiskiego Dr. Dunajewski, professor ekonomii
spolecznéj 1 Dr. Ry dzo wski, professor prawa narodow.

4. Priécztego Dr. Baraniecki (na 3ciém posiedzeniu, 17 wrzednia), bardzo
stusznie uwydatnil te okolicznosé, Zze nie dosy¢ jest wykazaé jaki jest liczebny stosunek
mieszkafncow rodzacyvch sie, zapadajacych na rézne choroby 1 umierajaoych, jezeli réwno-
czesnie nie wykazemy wszelkich wplywoéw, od ktorych w daném miejscu zalezy wzrost
ludnoéei, powstawanie pojedynczych chordb 1 Smiertelnosé¢; slowem ze statystyka lekarska
jest martwa litera, jezeli nie idzie w parze z opisami topograficzno-lekarskiemi, przez co
jedynie moze ona doprowadzi¢ do poprawy stosunkdw hygienicznych kraju. Prawda ta po
wszystkie czasy uderzala lekarzy zastanawiajaeyeh si¢ nad medycyna publiczng krajowa
i przed 8 laty poruszylo te mysl Towarzystwo lekarskie Pololskie i uchwalilo wowezas
szemat badan topograficzno-lekarskich krajowych, majacy sluzyé za podstawe w opisach
topograficzno-lck. gub. Podolskiéj. Ten szemat, wydany wodwezas przez autora (Dra Adr,

jaranieckieg o), wformie broszurki, odezytal tenze oddzialowi. W zasadzie i te
mysl zacnego kolegi, oddzial bez wahania tu przyjal, t. j. aby od Zjazdu .wyszlo wezwa-
nie do lekarzy w calym kraju zamieszkalych, izby przylozyli r¢ke do sporzadzenia topo -
grafii lekarski¢) krajowéj, Wszelako gdy czas juZ naglil, a odezytany szemat
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potrzebowal niektdrych zmian, uzupelnien lub opuszczen, rzecz te oddzial powierzyl
komissyi z trzech czlonkdw zlozondj (Baraniecki, Blumenstok,Janikowski),
ktéra ma stosowna odezwe wystosowadé i rozeslac.

5. Dr. Krajewski z IHrubieszowa odezytal opis zajmujacego przypadku
sadowo-lekarskiego, ($mieré nagla z zalewu krwawego rdzenia rkregowego i jego opon
w czesci grzbietowd) — w skutek uderzenia w grzbiet uzdeczka).

Zdanie sadowo-lekarskic w tym przypadku, nader gruntownie co do tresct swéj obro-
bione, dalo powod pod wzgledem formalnym do niektérych nwag, dotyczacych szczegolnie
pytafi zadawanych lekarzowi przez sedziego, a w szczegdlnosei, czy uszkodezenie jest smier-
telne t w jakim stopniu smiertelne. W rozprawach tych brali udzial koll. Blumen -
stok, Janikowski i Dlugolecki

6. Nareszcie tegoz dnia (17 wrzesnia), prof. Janik ows ki przedstawil “po-
krotce obecny stan waznego pytania z hygieny publiczndj, mianowicic sposobu odprowa-
dzania odchoddw ludzkich. 7 rozpraw, ktdre sie toczyly w oddziale nad tym przedmiotem
wyniklo, ze zgromadzenie zaleca wladzom rzadowym i autonomicznym, ze wzgledu mna po-
trzeby hygieny, w malych miasteczkach i po wsiach odwietrzanie jam kloacznych za pomoca
ziemi suchej przesianéj (co daje zarazem dobry materyal nawozowy), zas w miastach
wigkszych poleca system beezkowy, dopdki nie bedzie zaprowadzona ulepszona kanalizacya,
przy ktoréj moiliwém byloby urzadzenie wychodkdw woda splukiwanych (waterklozetow),
bez szkody dlu zdrowia publicznego.

Na tém ukoficzyly sie czynnosci sckeyi medycyny publiczné), ktore lekarzom naszym
na dluzszy czas dostarczy¢é moga watku do dalszych prac na tém polu. J.

Wiadomosci biezace.

— O nastrzykiwaniach podskdrnych ergotyny w celu leczenia tetniakéw.
(Prof. Langenbeck, Berliner Klinische Wochenschrift, 1869, Nr. 12).

Wyniki z uielicznych dotad postrzezen Prof. L an g e n b e ¢ k'a, zakomunikowane
Akademii medycznéj w Berlinie, o dzialaniu ergotyny zastrzykiwanéj pod skorg w celu
leczenia tetniakdw, sa takiéj donioslosci, iz nie jednego z czytelnikéw naszych prawdziwie
zainteresowad potrafia,

Byé¢ moze iz ogloszenie tych wynikdw wyda sie zawczesném, mdwi autor, gdyz nie sa
one oparte na licznych postrzezenach, pomyslne jednak skutki osiagniete za pomoca tego
rodzaju postepowania usprawiedliwiaja nasza prace.  Dzialanie ergotyny, majacéj tak
obszerne zastosowanie w akuszeryi, na kurczliwos¢ wlckien miesnych gladkich, jest znane
powszechnie. FErgotyna energicznie dziala na skurcze macicy i powstrzymuje krwotoki
maciczne.  Ten pewnik terapeutyczuy posluzyl za punkt wyjscia Prof. Langen -
beckowi dojego dodwiadezen.

Postrzezenie I Chory 45 lat wiecku liczacy, miernéj budowy ciala, ojcieo
kilkorga dziect, cieszacy sie uz do roku 1864 pozadaném zdrowiem, w pazdzierniku t. r.
udal sie po rade do Prof. Langenbecka DBadajac go wtedy prof. L., znalazl,
ze chory ten w dole podobojczykowym prawym mial guz, wiekszy od jaja golebiego, wy-
raznie tetniacy. Tetnienie szlo w kierunku poprzecznym do obojezyka, co wskazywalo
ze tetniak wychodzil z tetnicy podobojezykowéj i bezimienndj. Touy serca byly wyrazne
i ezyste, lecz za slabe wzgledem do budowy chorego. W tetniaku 1 tetnicy bezimienndj
stycha¢ bylo szmer podmuchowy.  Uderzenie tetna, w tetnicy promieniowéj prawé) poz-
niejsze jak w lewéj. Tetnienie guza bylo bardzo silne a bol w barku prawym gwaltowny.
Zastosowano w pewnych odstepach czasu 4 moksy, ktdre sprowadzily obfite ropienie 1 bol
odjely zupelnie; chory ze znaczném polepszeniem powrdeil do domu. Od stycznia 1865, 1.,
do lata 1868 r. chory nie mdgl oddawaé sie swym zajeciom. Tetniak choé zmnicjszony
w swéj objetesci pulsowaé jednak nie przestawal.

W dniu 2 stycznia 1869 r. chory powtdrnic przybyl do Berlina. Tetniak byl wtedy
daleko wigkszy jak przedtem. Nad obojezykiem tworzyl guz wielkosei piesci, tetnienie zad
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bylo tak mocne, iz reka doznawala takiego uczucia jak gdyby tetniak co chwila chciat
pekna¢. Chory skarzyl sie na gwaltowne bole w prawym barku, ktore mu sen odbieraly.
Lezé¢ na wznak nie mdgl zadng miara, pozostawal wiec ciggle siedzacym w lézku 1 w ta-
kiém polozeniu zagypial snem przerywanym. Oslabienie wladzy w reku prawym doszle do
tego stopnia, 17 nie mégl nie tylko pisa¢ ale nawet podpisac. sie nie potrafil. Reka stracila
na swéj objetosci i przedstawiala pewien rodzaj zaniku miedni. Zginacze palcow 1 mieédni
klebu pslucha byly bezwladne, czucie zu$ caléj reki zmuiejszone, szoczegilniéj na przebiegu
nerwu lokciowego, Ostatnie czlonki paledw byly obrzmiale.

6 stveznia, méwi prof. L.angenbeck, po raz pierwszy nastrzyknglem pod
skére 0,03 gr. wyciagu wodnego ergotyny, Nastrzykniecie to tak samo jak 1 nastepne
robiono miedzy 11 a 12-ta godzing w poludnie, zawsze pod skére pokrywajgcg tetniak.
Po dwéceh nastrzykuieciach chory byl zadowolony, spal bowiem w ciagu nocy a nawet
mogl leze¢ na wznak; bol w boku zmniejszyl sie, tetnienie nie bylo tak silne a objetoéé
guza zmalala., Od 6-go stycznia do 17-go lutego wstrzyknieto 2 gramy ergotyny. Nastrzy-
kiwania mialy miejsce co 3 dzief, nie wiecéj jak od 0,03—0,18 gr. na raz. 10 lutego
chory maogl juz napisa¢ swoje nazwisko a 17go napisal obszerny list do swego brata. Ruchy
ramienia wrocity do normy; tetnienie guza znacznie oslablo a wielkos¢ znakomicie sie
zmpiejszyla. '

Langenbeck utywal roztworn wodnego ergotyny (nie zawierajacego olejku
eterycznego, uwazanego za cz¢sé trujaca sporyszu), nastepujacego skladu: wyciggu wodnego
sporyszu 2 czesci, wyskoku rektyfikowanego 7 czedci, glycervny 7 czescl.

Strzykawka zawierala 0,18 gr. tego roztworu, lecz nie wszystek na raz byl zuizywa-
nym. Wstrzykiwania robiono pod skdrg pokrywajaca tetniak a nigdy nie zauwazano krwa-
wienia,

Do powyiszego spostrzezenia prof., L. dodaje jeszcze jedno, gdzie jednokrotne zastrzy-
knigcie roztworu z wyciagn wodnego sporyszu, w iloéci 0,15 gr. uleczylo zupelnie z tetniaka
wielkosci orzecha wloskiego na tetnicy promieniowd;.

Postrzezenie Il. Chory wicku lat 42, cicszaey sie zwykle dobrém zdro-
wiem, wszed! dnia 14 lutego 1869 roku do kliniki 2 rang w okolicy barko-lopatkowéj lewé;.
Jednoczesnie zauwazano, na pare centymetrow po nad stawem napigstkowo-przedramiennym
prawym guz wielkosci orzecha wloskiego, sterczaczy, na tetnicy promieniowéj siedlisko
swe majacy.

7 poczatku natura guza byla watpliwa, po kilkokrotném jednak badaniu, przez kilku
lekarzy, przekonano si¢ ze guz ten byl tetniakiem workowatym tetnicy pomienionéj prawéj.
Guz ujety dwoma paleami po bokach, tetvial wyraznie; objaw ten znikal przy nacisku pal
cowym czedei tetnicy promieniowéj powyzéj guza sie znajdujacéj. Przy ucisku tetnicy ramie-
niowéj, w polowie ramienia, guz znikal raptownie i powstawal z wolna na nowo gdy nacisk
zwolniono. Szmeru podmuchowego w tym tetniaku nieslyszano. Chory objawil, ze tetniak
ten powstal bez znanéj mu przyczyny. Rdst prawie od 20 lat i dopiero od dwdch lat prze-
stal sie powigcksza¢. Nie byl nigdy bolesnym i mnie utrudzel chorego w jego zajeciach.
17 lutego Prof. L an g e n b e ¢ k nastrzykngl powyzéj podanego roztworu 0,15 gr. a na
drugi dzef przy wizycie ranné) niepodobna juz bylo znaleZé miejsca gdzie istnial dawnidj tet-
niak. 19 lutego powstala dokola otworka po ukluciu lekka roza z niewielkiém obrzmieniem.
Objawy te w ciagu tygodnia zmkly zupelnie niepozostawiajac po sobie ani sladu. We 29
dni po nastrzyknieciu prof. L. badal starannie tetnice pomieniona, a szezegdlnidj okolice,
w ktordj byl dawniéj tetuniak, lecz wszystko znalazl w porzadku — tetnisk bezpowrotnie usta-
pil.  Idea przewodniczqca prof L. przy uzyciu ergotyny, mianowicie cheé¢ wywarcia wplywu
na skurczliwos¢ miesni gladkich, z tego ostatniego przykladu zdaje sie byé uzasadniona, gdyz

tetnica promieniowa posiada \\Iokm miesne gladkie daleko bardziéj rozwiniete jak tetnice
mnego swiatla.

Reddk(,y.u Gazety Leluu bkl(—‘l i Bxbhotekl Ulnlegetnoscx Lekarskloh pr/y
rogu ullcy Jasnéj i Zmloneg_o placu, w domu Jaroszynskiego, Nr. 1364, mleszkama Nr. 6.

W Dxukavm Gazety PClakleJ ~Aa pozwolemem Cenzury Rzadowey.
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Cena Gazely Lekarskiej. W Wars:awie: roczuie r. sr. 5, potrocznie r. sr. 2 kop. 50. W K-
lestwie ¢« Cesarstwie: w redakeyi (w opasce) rocznie r. sr. 6, potrocznie r. sr. 3; w redakeyii na
poczcie (w kopertach) rocznie r. sr. 7, polrocznie r. sr. 3 kop. 50.

Cena Diblioteki Umiejetuosei Lekarskich, 117 redalcyi pélrocznie (od 1 lipca 1869 do 1 stycznia
1870 r.) r. sr. 10; od poczgtku wydawnictwa do 1 stycznia 1870 r. sr. 48.

Cena Kalendarza Lekarskiego na rok 1870 r. sr. 1.

TRESC : Prace oryzinalne, O powstawaniu cialek ropnych. Rozprawa uwiciczona zlotyn
medalem przez Wydzial lekarski Szkoly Gléwné) Warszawskidj. Napisal Jan Rode.
(Ciag dalszy). Sprawozdanie z czynnosci lekarskiéj w Warszawskich zakiadach dla
oblakanych, to jest: w szpitalu S-go Jana Bozego dla mezczyzn i w szpitalu Dzie-
cigtka Jezus dla kobiet za rok 1868. Napisal Dr. med. Adolf Rothe, Naczelay lekarz,
Czlonek towarzystwa niemieckich psychiatréw. (Ciag dalszy). Kromika Zagraniczna.
Obecne stanowisko patologii. Przez Prof. Virchow’a. Spolszczyl Aleksander Fabian.
(Ciag dalszy). Korrespondeneya zKrakowa. Zjazd lekarzy i przyrodnikow w Krakowie.
Prof. Janikowski. Wiadomosci biedyee. O nastrzykiwaniach podskdrnych ergotyny
w celu leczenia tetniakéw. Deodatek. Farmakologii arkusz 33 Tomu Ilgo, Histo lo-
gii i Histochemii arkusz 60-ty, Anatomii patologicznéj arkusz 23, Chirurgii opera-
oyjnéj Tomu IIgo ark. 2.

O powstawaniu cialek ropnych.
(Rozprawa uwieficzona zlotym medalem przez Wydzial Lekarski Szkoly Glownéj Warszawskidj
w rokuszkoluym 1868/69 — na temat wyznaczony przez tenze Wydzial nastepujacéj osnowy :
s Wykazaé za posrednictwem doswiadczen: czy przy wylwarzaniu si¢ komdrek ropy, pier-
wiastki anatomicne tkanki wérdd ktorej ona powstaje biory czynny udzial, czyli té: cala ta
sprawa zalezy od przenikania bezbarwnych cialek krwi przez dciany naczyn.'')
Napisal Jan Rode.
(Ciag dalszy). *)
CzIa S C I-sza,
Zmiany :achodzqce w rogowkacl Zabich w kamerze ¢ przy zapaleniu.
Jezeli po zabiciu zaby podraznimy jéj jedng rogowke, drugg za$ pozosta-
wimy normalng i obie zachowamy w kamerze, w cieczy wodnéj oka, to zaraz po
wycieciu tak w jednéj, jak i w drugiéj, précz komorek nabtonka przedniego i tyl-
nego, niemniéj tu i owdzie rozsianych, silnie btyszczacych komérek wedrujgcych
nic wiecéj nie widac.
Dopiéro po uptywie mniéj wigcéj dwich godzin, czasem wezesniéj uwy-
datniajg sie komorki gwiazdowate, z poczatku jako tylko jasniejsze nicco miej-

*) Patrz Nr 16, Gaz. Lek.
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sca w substancyi rogdwki, pozuiéj zas jako wyraZne, matowo potyskujace twory,
z wypustkami rozmaicie rozgateziajacemi sie. Jedune z nich sg wiecéj jednolite,
inne drobno-ziarniste, a jeszcze inne, grubo-ziarniste,

Dwa te ostatnie rodzaje komorek ulegajg poznié) zmianom daleko wy-
razniejszym, jak te, ktorych protoplazma jest wigcé) jednolita.

Po uwydatnieniu sie komorek, nastepuja w jednych zaraz, w innych po
uptywie pewnego dopiéro czasu, zmiany ksztaltu ito tak w rogowce normalnéj,
jak i podraznionéj, — z tg tylko rodznicg, Ze w rogowce podraznionéj zmiany
te odbywajg sie przewaznie na okolo miejsca podraznienia, w rogowce zas nor-
malnéj, w rozmaitych jéj punktach, gtéwnie za$ przy brzegu.

Obserwujac komorki takie przez dtuzszy czas, widzimy, ze protoplazma
ich metnieje, staje sig ziarnisty, wypustki grubieja, stajy sie kritsze, w kofcu
znikajg zupetnie i zlewajq si¢ z ciatem komorki, ktdére coraz bardziéj zaokragla
sie 1z komorki gwiazdowatéj robi sie kula.

Badajac teraz dtuzéj takie komorki, to widzimy, ze niektére z nich zmieniaja
swoj ksztalt nieraz bardzo zywo ; — wypuklaja sie, wypuszezajg mate wypusteczki,
wciggaja je, oddzielaja od siebie mate kulki, ktore potém znowu sig tgcza
z ciatem komorkiit. d., stowem, wszystkie te zmiany, jakie Hoffmann
opisuje wytacznie tylko dla rogéwek podraznionych.

Obok komoérek statych zmienionych juz w kule, znajduja sie w nich
wszystkie formy przechodnie, — gdy w jedném miejscu komorki sg zupetnie
jeszeze gwiazdowate, to obok nich widaé, ze téj lub owéj komorce brakuje wy-
pustki, winnych wypustki zgrubiaty 1 staty si¢ kriotsze, w innych gdzie tyl-
ko jest juz jedna lub dwie tak zmienionych wypustek, a w koncu i zupel-
nie kuliste.

Oprocz tych zmian wspolnych dla obudwoch rogowek, w rogowee podraz-
nionéj, widzimy jeszeze zbieranie si¢ komorek wedrujacych na okoto miejsca
podraznienia.

Gdy rogdéwka byta drazniona juz po zabiciu zaby, to ilo$¢ tych ciatek na
okoto miejsca podraznienia nie dechodzi nigdy do znacznéj iloSci.

W rogéwkach takich zachowanych do drugiego dunia, zmiany tak w jednéj
jak 1w drugi¢j odpowiadaly sobie najzupelnié).

W obudwdch mozna byto widzie€ na kazdym prawie miejscu rogowki ko-
morki state, pozmieniane w kule lub tylko ponadmieniane, nicktére zas z nich
zmienialy swoj ksztatt nieraz dosy¢ szybko.

Jezeli teraz zabie podraZnimy jedna rogowke, drugiéj za$ nie, i obie
wytniemy dopiéro po uptywie kilku godzin (4—5), to juz przy pierwszém prze-
gladaniu obudwdch rogowek znajdziemy, ze w rogowce podraznionéj jest wig-
céj komorek wedrujacych jalk w normalnéj. W rozdwcee podraznionéj komérki
state uwydatniaja sie wczesniéj 1 wezesniéj sie zmieniaja, a niekiedy nawet na
okolo miejsca podraznienia, juz z.raz po wycigcin, mozna byto widzie¢ komorki
state gwiazdowate lub pozinieniane w kule: — w rogowce zas normalnéj, tak
jak zwykle, komorki state uwydatuiaja sie dopiéro po niejakim czasie i tak sa-
mo, jak w poprzednim razie zmieniaja si¢ powoli,
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Komdrki wedrujace w rogéwce podraznionej znajdowaly sie w do$¢ zna-
cznéj ilosci i przewaznie przy brzegu, w niepodraznionéj za$ w rdéznych jéj
punktach i1 w niewielki¢j tylko iloSci.

Badajac rogowki takie po uplywie pewnego czasu, mozna sie bylo przeko-
naé, ze zmiany w rogéwce podraznionéj byty daleko wyrazniejsze, jak w nor-
malnéj, podczas gdy w rogowce normalnéj komorki state byty tylko ponadmie-
niane, to w rogowce podrazniondj wieksza ich cze$S¢ byla juz pozmieniarva
w kule. Na drugi dzien w rogdéwce podraznionéj prawie wszystkie komorki
state byly pozmieniane w kule, — przy brzegu, gdzie dnia poprzedniego byla
znaczna ilo$¢é komorek wedrujacych, teraz jest mnié¢j, natomiast na okoto miej-
sca podraZnienia jest ich wiecéj. Komorki state na okolo miejsca podraznie-
nia sa gruboziarniste, niektore z wakuolami, wszystkie Kkuliste.

Na trzeci dziefi, na okoto miejsca podraznienia komorek wedrujacych jest
jeszeze wigeéj, przy brzegu za$ mozna je napotkaé juz tylko gdzieniegdzie,
komorki state ulegty powigkszéj czesci rozpadowi drobnoziarnistemu, wreszcie
ukazuja, si¢ wibriony i caty obraz zamaca sig.

Jezeli teraz postapimy tak, jak to Il o ffm ann robit, tojest, wytnie-
my rogéwke zabie dopiéro po 12 lub 24-ch godzinach od podraZnienia, to nic
dziwnego, jezeli zmiany, jakie w niéj bgdziemy widzied, w kamerze beda
sig znacznie rézni¢ od zmian w rogéwkach normalnych. W rogéwkach ta-
kich na drugi dziet znajdziemy rzeczywiscie na okolo miejsca podraZnicnia
obok komérek stalych, pozmicnianych w kule, tak znaczng ilo$¢ komoérek we-
drujacych, ze w nicktorych nawet miejscach komorki state bgda niemi zupetnie
przykryte, — lecz wowczas o pochodzeniu ich z naczyn mozna sig przekonad
nawet obecnoscig w niektorych z nich ziarnek barwnika zastrzyknietego po-
przednio do krwi, — po 2-ch juz bowiem godzinach od podraZnienia mozna na-
potka¢ w rogowece komorki z ziarnkaini zastrzyknigtego barwnika.

Hoffmann utrzymuje, ze pochiodzg one z protoplazmy komdérek sta-
Yych, a takze gotow jest przyjac, Ze cate komorki state zmieniaja sie w wedru-
jace, widzial w nich bowiem zmiany miejsca; — zdanie to jednak jest niestuszne.

Gdyby komorki te powstaty z komérek statych, to rozumie sig, %e w tém
miejscu powinno by¢ mmi¢j koworek statych jak w stanie normalnym, badajac
za$ takie rogdéwki, widzimy, ze pomimo, ze komorki state sg tu pozmicniane
rozmaicie, zawsze jednak znajdujg si¢ one w normalném swém polozeniu, wiel-
ko$ci zwyczajnéj.

W niektorych miejscach, gdzie komorek wedrujacych jest wiecéj, tam
nie wida¢ wprawdzie komorek statych, brak ten jednak jest tylko chwilowy,
w miare bowiem, jak komorki te wedrujg sobie dal¢j, komérka stata przykryta,
stopniowo sie uwydatnia 1 w koncu ukazuje si¢ w zupelnosci.

Zreszty, gdyby komorki te, ktore na drugi dziefi po wycigciu rogéwki na
okoto miejsca podraznicnia spotykamy, powstawaly z komorek statych, to przy
bezposredniéj obserwacyi skierowanéj przez diuzszy czas na te komorki, po-
winnibysmy to widziec,
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Skoro mozemy widzieé zmiany ksztattu komorek statych, dlaczegozbysmy
nie mdgli zobaczy¢ i rozmnazania sie ich, gdyby takowe rzeczywiscie istnialo.

Wprawdzie nieraz daje sie spostrzedz, Ze mate czastki protoplazmy
komorek stalych, oddzielaja sie od reszty ciala komdrki, ze nawet czastki
takie niekiedy nie taczq sig juz z pozostata eczescig komorki, — czyz jednak
mozemy je uwazaé za komorki mlode ?

Czgstki takie pozostany zawsze soba, czasem nawet rozpadaja sie na
mniejsze drobinki, komorkami jednak mbodemi nigdy sie nie staja.

Nieraz nawet i na takich czasteczkach mozna obserwowad niewielkie zmia-
ny ksztattu, mianowicie gdy kulka oddzielona byta nieco wieksza, ale téz wow-
czas taczg sie one zwykle z protoplazmg saméj komorki, zlewajg sie¢ z nig pa-
powrdt, to znowu sie oddzielajy i to moze trwaé dopdty, az komdrka przesta-
nie si¢ kurezyc.

Tworzenja sig¢ zatém komorek mlodych bezposrednio z protoplazmy ko-
morek statych przyjaé nie mozemy. To co Ho ffmann nazwa tag mianuje,
przytaczajac jeszcze za dowdd takiego wytwarzania si¢ ciatek ropunych, obecnosé
znacznéj liczby ,,komorek kurczliwych® wypelnionyeh czarnym barwnikiem
przy podraznieniu brzegu powicki nalezy raczéj uwaza¢ za rozpad tychze ko-
morek. Wprawdzie przy pedraZnicniu brzegu powiek znajdujemy bardzo czgsto
znacengy, iloS¢ ,komoérek Kkurczliwych* jak je o ffm a v n nazywa, wypel-
nionych czarnym barwnikiem czeSciowo Iub w zupelno$ci, ale téz obecnosé
ich tutaj zupetnie inaczéj si¢ ttomaczy.

Zastrzyknijmy bowiem zabie do krwi lub wdrkow limfatyczuych jakikol-
wiek barwnik i podrazuijmy jéj nastepnie brzeg powieki, a przekonamy sie, ze
owe komorki kurczliwe H o f fm an wa, wypetniene czarnym pigmantem, za-
wierajg rowniez i ziarnka zastrzyknigtego do krwi barwnika; pochodzenie ich
zatém z naczyn, zdaje sie nie ulegaé watpliwosei.

Zreszta, bezpoSrednia obserwacya moZe nas o tém najlepiéj przekonad.
Jezeli bowiem powieke, w ten sposob skutkiem zapalenia zmieniona, be-
dziemy bada¢ w kamerze, w surowicy lub ciecczy wodnéj oka, to przekona-
my si¢, ze komorki wedrujace, znajdujace sig¢ przy brzegu powicki, w micjscu
wige, gdzie bodziec wywarl swoje dziatanie, igdzie skutkiem tego komorki
barwnikowe ulegly rozpadowi na drobne czasteczki, w miare swego wedrowa-
nia przez te massy rozpadiych komorek, beda pochlaniaé w siebie ich barwnilk.

Nieraz komorka wedrujaca wypelni sie w ten sposob najzupetniéj czar-
nym barwnikiem, zawsze jednak begdzie ona komorky wedrujgcq, pochodzycs
z naczyn,

Niekiedy znajdujemy tu takze wigksze czedci protoplazmy komorek bar-
wnikowyell, oddzielone od reszty ciata komorkii lezgce swobodnie w tkance po-
wieki, nie sa to jednak ciatka ropne, nie maja bowiem wlasnosSci przypisywa-
nych tymze ciatkom. Naproznobysmy chcieli widzie¢ w nich zwmiany ksztaltu,
a témbardziéj wedrowanie, gdyz to co jest rozpadem, nie moze mié¢ wlasnosci
ciala zyjacego.
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Przy dtuzszém trwaniu zapalenia w powiece, znajdziemy rowniez komdrki
nabtonka tak przedniego, jak i tylnego, wypetnione czarnym barwnikiem, —
czyz wige i te komorki miatyby pochodzié z protoplazmy komorek barwnikowych.

Hoffmann daléj utrzymuje, ze oprocz zmian ksztaltu komdrek sta-
Yych, mozna takze z pomocy mikrometru notowaé zmiany ich miejsca, 1 ze
skutkiem tego zblizaja sie one do komorek wedrujacych.

Ze niewielke zmiany miejsca mozna rzeczywiscie na niektérych komérkach
obserwowaé, to nic dziwnego, gdyz tak zwawe zmiany ksztattu, jakie w nich nie-
kiedy obserwujemy, musza byé polaczone z niewielkiemi zmianami miejsca; —
komorki jednak state zmieniajg swe miejsce w obwodzie ograniczonym wiecéj do
luki, w ktoréj lezg; — rozumie sig, im substancya rogéwki jest bardziéj spulch-
niong, im luki jéj sa silniéj plynem rozciagnigte, tém zwmiany te mogy byé
naczniejsze, W zadnym jeduak razie nie mogg one iS¢ nawet w porownanie
ze zmianami miejsca komorek wedrujacyeh.

Zreszty sama ta okoliczno$é, ze komorki stale posiadajg jadra réwnajace
sig prawie wiclkoscia swoja komoérce wedrujacédj, dowodsi, Ze zmiany te nie
moga by¢ znaczne,

W rogowkach zachowanych we krwi, a takZze przy zwyktym przebiegu
zapalenia, Ho ffm an n zmian tych nie widziat, gdyz jak powiada, komorki

state potrzebujg krwi do swego utrzymania; — poki naczynia biorg przy tem
swoj udziat, poki przyplyw materyatdw odzywezych nie jest przecigly, poty
komorki state majy zachowywaé sie dobrze. (Dalszy eiqq nastgp?r).

Sprawozdanie z czynnosci lekarskiéj w Warszawskich zakladach dia obtakanych,

to jest: w Szpitalu S-go Jana Bozego dla mezczyzn i w Szpitalu Dzieciatka Jezus
dla kobiet, za rok 1868.
Napisat Dr. med. A dolf Rothe,
Naczelny Lekarz, Czlonek towarzystwa niemieckich psychiatrow.
(Ciag dalszy ®).
I. Obtad krotkotrwaty (Deliriwn acutum melancholicum ).

B. Sch., mezatka, lat 26 majaca, przybyta do oddziaiu chordb umystowych,
szpitala Dzieciatka Jezus, dnia 9g2o lipea 1868 r., bedye dostawiong tu przez
Witadze policyjna, jako zamicrzajapca odebraé sobu, zycie, przez powieszenie
sig, a nastepnie przez wyskoczenic oknem. Swiadectwo wydane przez dwich
lekarzy, ktorzy byli wezwani do udziclenia choréj pierwszé) pomocy, réwniez
o tém nas przekonywa. DPoniewaz chora, w kilka dni odzyskata przytomnosé
zapeing, przeto odnosnie do swego pom/cdnle”o stanu zdrowia, zakomuniko-
wata nastegpne : ze z rodzicow jéj i krewnych nikt ani choroby umyskowéj, ani
téz nerwowéj nie przebywat. W dziecinstwie zadunych chorob nie przebywala;
regularnod¢ pierwsza dostata w roku zycia 15, ktéra nastepnie powtarzata sig
regularnie w odstepach cztero-tygodniowych, trwata zwykle dni 12, 1byta
bardzo obfity. Wyszedtszy za maz — raz byta ciezarna, lecz ptod po1omta
poczem regularnosé powtarzata sig, lecz w réznych odbtgpach czasu, najczesciéj
co parg twodm z bélami itrwata tylko dni trzy. Rownoczes$nie, jak powiada,
dostawata jakich$ boléw w sercu, uderzen do gtowy, w skutek czego miata
nawct Krew puszczana.

) Patrz Nr. 16, Gaz, Lek,



Wryksztatcenie otrzymata wyzsze.

Mamy przed soby indywiduum wzrostu bhlS&lngO, dobrze odzywione,
ukfad kostny 1 miesny dobrze, ttuszczowy zas nadzwycza) silnie rozwinigty.
Temperatura ciata normalna, puls 72 uderzen na minute wynosi, jest miernie
twardy i predki. .

Klatka piersiowa w budowie swé¢j normalna, przy opukiwaniu i ostuchi-
waniu nic szczegolnego nie przedstawia. Serce w granicach normalnych, tony
jego sa stabe.  Brzuch nie bolesny, jezyk nie czysty, zottawym osadem pokryty.
Gtowa w budowie sw¢j normalna, temperatura jéj nie podniesiona, Zrenice
jednakowe, nieco zwezone, na Swiatho stabo oddziatywaja. Po chwili spokoju,
chora zevwala si¢ z tozka, poczela biegaé, modwi¢ nierozsadnie, zatamywad
rece; nastepnic padta na posadzke, stata sig zapetnie spokojug, milezgea,
meluchoml, puls nie ezgsty, oddychanie powolne, gtebokie, w takim stanie,
pozostawata, az do czasu podania jéj Srodka wymiotnego. Do wymiotach chora
przepedzita noc bezsennie, lecz byta spokojng, milczgca. Nazajutrz byta jeszcze
nie przytomng, jednak na pytania odpowiada, chociaz nierozsadnie, od czasu
do czasu poczyna ptakac, rozpaczaé, wolajac ,pusci¢ mnie, puscic.*

Zalecono: Rp. Pule. rad. jalapae szrp. unum, Calomblan. gvrana decem.
d. t. dos., Nr. 4. D. S. Co godzina proszek.

Po uzyciu powyzszych proszkdéw, chora miata jeszcze dwukrotne i obfite
zotciowe wymioty — nastgpnie bylo kilka wyprdéznien stolcowyeh. W nocy
spata, jest dzis spokojna, przytomna, na pytania odpowiada rozsgdnie, a nawet
opowiada swdj stan poprzedni.

Wryszedbszy za maz byta prawdziwie przez meza kochana, i ze uposazenie
wystarczato na wygodne ich obojga utrzymanie. Za interesami przybyta do
Warszawy, tu doznala wielkich zmartwienl, a nareszcie jak sig wyraza ,, zostata
skompromitowana. W skutek wiec zalu, doznata natychmiast silnego bdlu
serca 1 zamgceenla w glowie, co si¢ daléj z niy stalo nie pamigta, jak rowniez
1 okoliczno$ei towarzyszgcych przewiezieniu jéj do szpitala. Tu dopiero oc-
knawszy sig, spostrzegta Ze jest otoczong osobami obcemi, ktorych pytata sig,
adzie sie znajduje.

Nastepnie chora przez dni osm, pozostawata w szpitalu, a poniewaZ przez
caty ten czas, niczém si¢ nie wyroznita od zdrowego zupetnie cztowieka, w sku-
tek wiec tych obserwacyj, chora w dniu 19 Il[)C{l, jako zupetnie plZ)romna
1spokojna, na zadanie matki, wypisany zostata, 1 po dzis dzien, cieszy sig
zdrowiem poaylancm, jak o tém sam sie “przekonateni.

Jakkolwick nie wszystkie samobojstwa pod wplywem zboczonéj czynnosei
umystowé) powstaja, to niczaprzeczenie wieksza cze$c tychze bierze swe Zrddto
w rozwijajacéj si¢ zadumic (melancholia), daléj pod wptywem przywidzen zmy-
stowych (hallucinatio), jak wzroku, tak i sluchu. Tu zaliczy¢ nalezy i te wy-
padki, adzie chorzy cierpiacy oblad, nie mysla zupelnie, o spelnienie samobdoj-
stwa, ale bedac nie przytomnemi, biora okno za drzwi, ktoremi cheg wyjsé
z pokoju, innym znowu zdaje si¢, ze zdolni sg lata¢ w powietrzu jak ptakiit. p.
Nareszcie u ludzi, zupelnie dotad zdrowyeh powstaje nagle myél samobdjstwa
z utraty przytomnosci i bez zadnéj wiadomosci co czynig. Jezeli wige osoby,
takic powstrzymanemi bedy w swéj samobojezéj daznosei, to u nich nastepnie
szal sig rozwija, jezeli zas zamiar swij chorobliwy uskuteczniy, to w tém cze-
stokro¢ szuka¢ nalezy, objasnienia owych samobojstw zagadkowych (bez za-
dnéj przyczyny).
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Samobojstwa z postepem czasu, jak to pokazuje statystyka — wcigz wzra-
staja, tak ze w Srodkowéj Europie, jeden samobdjca na 12—15 tysiecy miesz-
kaneéw przypada. Zaden wiek ich nie wylycza, tak ze odlat dziecinnych, az do
poznéj starosci, je spotykamy. U dzieci najczgstszy przyczyng samobdjstwa
jest obawa kary, bowiem Smieré, nie przejmuje ich tym strachem, jak to wi-
dzimy u dorostych. Cugsto spostrzegaé sie daje nawet dziedziczno$é, pod
wzgledem samobojstwa. Mezczyzni trzy razy wigedj mu podlegaja niz kobiety.
W niektorych krajach spostrzegamy jakby uprzywilejowane formy samobdjstwa,
tak we Irancyl najczedciéj przez utopienie, w Niemczech i Anglii przez
powieszenie,

2. Obtagd ostry krotkotrwaly, melancholiczny
( Delirium acutum melancholicum).

M. M..., kupiec towarow kolonialnych, z miasta F..., wieku lat 27 liczacy,
w skutek rozwinigtego obtedn gwattownego, przybyt do szpitala w dniu 6 (18)
marca, 1868 roku,

7 protokotu kwalitikacyjnezo dowiadujemy sig, ze chory przed trzema
laty, cierpiat juz rowniez napady obledu kritikotrwatego w forinie melancho-
licznéj, ale wyfledzié trudno, jakie byty jego przyczyny i w jaki sposob usuniete
zostaty. Matka chorego iinne blizé} go znajace osoby podaty do protokétu,
ze anl rodzice, ani zaden z cztonkow familji, nie ulegali cierpieniom nerwowym,
a tém wigct] nie okazywali Zadnych objawow obtakania. Miodos$é chorego
nie odznaczala sig takze zadny szczegolug choroby zapalna mozgowa, ani téz
inng usposabiajacy do rozstrojenia wtadz umystowych.

Wychowanie odebrat przyzwoite, zajmowal sie¢ szczerze obowigzkami do
stanu kupieckiego oduoszacemi sie, miat by¢ juz ustalony iz prawdziwé) jedy-
nie mitodei ozenit sie .z przystoing i urodziwg, chociaz biedny dziewicg. Dyt
dosy¢ wesoly i towarzyski, ale nieco zazdrosny, a jakkolwiek w swych stosun-
kach spetecznyeh, lubil sobie czasem wypi¢ nieco nad miare, jednakze nie na-
lezat do rzgdu ludzi oddajgeych si¢ z rozkoszg pijanstwu. W ostatnim dopiero
tygodniu, zauwazano ze stawal sig nie A\W)](l(‘ posgpnym, unikajacym ludazi,
gniewliwym, ktotliwym i czgsto zonie przymawiat bez wyraznego do tego powodu.

W skutku téz tak dziwnego postepowania Zona go opuscita zagrazajagc mu
rozlaczeniem.

Od téj téz chwili poczely sig gwalttowne uniesienia, ktore polgczone z bez-
sennosciy i goraczka spowodowalty wybuch obledu ostrego z bredzeniem i maja-
czeniem. W tym téz stanie potrzeba byto uzy¢ pomocy miejscowéj lekarskiéj,
na prowincyi w miescie Y....., gdzie mu glowe ogolono i banki cigte na catlg
prawie powierzchnia skory postawiono.

Co za$ do uzycia innych $rodkéw lekarskich — jakie wowczas przepisywa-
ne byty nie wiadomo, gdyz chory w dni kilka przystany zostal do tutejszego
zaltadu obtakaunych.

Przy pierwszéj wizycie lekarskiéj chory okazal sig by¢ silnéj budowy ciata,
wzrostu wysokiego, cery $niadéj. Skora sucha podniesionéj nieco cieploty,
glowa goraca, brwi zmarszczone, oczy iskrzace, biatkowka 1 tacznia zaczerwie-
nione, zrenice dosyé rozszerzone, wzrok bystry i wyzywajacy, rzucajacy spojrze-
nie z ukosa Jdkobv w skutek gniewu i niezadowolenia. Usta Spieczone, jezyk
podsychajacy i obltoZony, gltos ochryply. Na pytania albo nic odpow adac
nie chee, albo téz daje t311<0 odpowiedzi krotkie, bez zwigzku, z pewna goryczy,
lub ztosliwoscia. Czasami za$ ztorzeczy, wszystkim dawnym swym znajomym
i przeklina ich, rowniez jak i na obecnych otaczajacych miota obelgi.
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Tetno dosy¢ rozwinigte i przySpieszone. Pragnienie podwyzszone, uczucie
smaku i glodu przyttumione.

W catém postepowaniu chorego, okazuje sig¢ ciggta bezprzytomnosé, nie
wie gdzie si¢ znajduje 1 nie przyznaje si¢ do zadnéj choroby 1 jakiegokolwiek
cierpicnia, utrzymujac ze go meczg, przesladujg, wiezg bez potrzeby, dla tego
t¢% rzuca sig bezprzestannie, szarpie na sobie odzienie 1 pragnie si¢ oswobodzic.
Zalecono odosobmeme, w ciemnym pokoju 1 kapiel cieply, przedtuzong z po-
lewanicm, a przytem aq. stibiat. co kwandrans po tyzce — do skutku. Naza-
jutrz po kilku \\'}1)1()/11181]13.L]1 przez wymioty i stolec chory nieco si¢ uspokoit,
ale jeszcze rozdraznienie i bezsennosé nie ustepujg.

Ponowiono wode emetykalna co dwie godziny tyzke, i kapiel dwugodzinng.

Kilka nowych wyprdézniefi stolcowych, zlagodzity grozuy stan dawnicjszy.
Chory zaczyna nabierac apetytu, ispat juz spokojniéj. W dniu 9 (21) po prze-
byté) necy spokojudj i jeszcze jednéj kapieli cie p{e) z polewaniem, chor) przy-
chodzt do przytomnosei, opowiada przyczyny swéj poprzednié) nienawisci do
zony i nsprawicdliwia si¢ z rozrzewnieniem, jak kochajac swg zong i doznawszy
wiclu przykrosci, od mniemanych jéj pwtektoww doszedt do rozpaczy 1 obec-
nego stanu obhkar ia. Podejrzewania jego o nicwierno$¢ zony nie sg w prawdne
poparte zadnemi dowodami, ale g0 jeszeze o tyle weruszajy, iz vie pragnie sig
z nig widzieé, ani téz nie moze si¢ spodziewad, aby z nig nadal mogt byé w po-
zyeiu szezeSlivy.  Dyeta posilna, spacer na Swiezém powietrzu. W dniu nas-
tepnym, zdaje sig na pozor zupetnie spokojny, sen ozywezy wplynat na jeszcze
wicksze upu)tommemo, poz“ala juz zonie swé¢j na ttdmaczenie mu zasztych
okolicznoscei i przywiezienie go do zakladu. Bez lekarstw pozostaje. Wypro
znienia sa zwykle prawidtowe, pragnienie juz ustgpito wraz z stanem goraczko-
wyn.  Cera wigeéj $wieza 1 nic tyle $niada. Rzezkos¢ w ruchach naturalna
i obudza si¢c cheé do zaje¢ dawniejszych.

W dniu 18 (30) marca, jako rekonwalescent, na usilne Zzgdanic matki
w;lnmny z zakladu, z warunkiem opieki i obowi {M]\lem dozoru, dla powstrzy-
mania go jeszeze na czas pewien od cigzkich i Mopothwx ch zaje¢ handlowych.

Epicrisis. Charakterystyczny ten obraz obledu ostrego melancho-
licznego — wskazuje nam dowodnie jak przy nagromadzonych czestokro¢ roz-
licznych wplywach moralnyeh, rozdraZnieniu nerwowém 1 ostabieniv w skutek
niepewnosei, zazdrosci, podejrzent ztgczonych z rozmyslaniem i bezsennoscig a mo-
ze jeszeze i uszezerbkiem sit fizyeznyeh przy matém uzywaniu pokarmow, docho-
dzi czestokro¢ organizm cztowicka do braku rdwnowagi umystowéj. Przekrwienie
opon mozgowyvceh, a raczéj bierne zastoiny z podwyzszeniem tetna sprowadza-
jace wyzsza temperature kal) i cieplo wyczué sie dajace przy dotknieciu glowy
nic koniecznie usprawiedliwiaja dorazne krwi upusty, a tém wiecéj tak niemito-
sierne obejScie si¢ z chorym, przez ogolenie glowy i stawianie na niéj ba-
niek cietych.

Nasz chory podobniez, nie doznat od nich ulgi ajednakze pomimo jeszcze
nastepnie odbyt¢y kilkunastu milowéj drogi, przybywszy do zaktadu, uspokoil sig
przy uzyciu jedynie srodkéw wymiotnych i rewulsyjnych.

Odosobnienie, kapiele i dyeta pozywna dokonaly resezty, a vapad ostry
kilkoduiowy, przeszedt zwykty swoj ¢y k1l us pierwotny bhezpowrotnie.

Podtug bowiem relacyi z miasta ..., chory po uptynionym roku, zajmujé
si¢ swém powolaniem jak poprzednio, nie doznawszy juz zadnéj recydywy.

(Dalszy cigg nastgpi).
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KRONIKA ZAGRANICZNA.
Obecne stanowisko patologii.

Przez Prof. Virch o wa.

(Rzecz niana na 43-em zebraniu niemieckich lekarzy i prazyrodoznawcow w Innsbrucku
25 wrzesnia 1869 r.)
Spolszezyl Aleksander Fabian
(Ciag dalszy ™).

Poglad ten zbliza sig do poje¢ o natuvze i zyciu w ogole zupelnie tak, jak w starozyt-
nodci myéli o istocie zycia zwigzane byly z pojeciami o oddechaniu i ozyweze tchuienie,
zywy oddech zjawia si¢ tu jako prawdziwa duchowa istota ozywiajgca cialo 1 mogaca opuscié
cialo zostawiajac je martwém. Jak wice pneuma, wydech, zdaje sie by¢ zarazem zasada 2y-
cia, tak téz pojecie to o istocie choroby jako takiego tchuienia, pnewma, spiritus, jako ducha
rozwijato sie wrdznych miejscach w mniéj lub wiecéj udoskonalonéj postaci. Mudstwo
przekonan ludowych, powadujacych na nieszozgscie te, ze lud czgsto z niewlasciwé) strony
szuka poraldy, pochodzi z tych wschodnio-spirytualistycznych pojeé.  Dodaje iz pojecie nie
jest czysto wschodnie, bo znajdujemy je i w starych podaniach ludéw germanskich, tylko
w bardzié) za¢mioné) postact. Elfy, zmoryi t. p. ktére ztad posiedlismy, powstaly na tym
samym mysli fundamencie, wszystkie splywajace sie ku jednemu, ze do ciala wuika obea
istota, koniecznie organizm, ale organizm duchowy, istota niemateryalna, bezcielesna. Ztad
obawa matek - aby kto dziecka oddechem nie owlal, nie urzekl; ztgd trwoga w przebywaniu
miejsc, gdzie zle duchy i upiory zyja, przez pustkowia, gdzieby =zly duch mégl nagabaé
1 wlez¢ w cialo: ztad nakoniec owo wyszukiwanie szezegolnego stosunku miedzy chorobs
1 dyablem, poglad ktory niezmiernie jaskrawo wystapil w najnowszych czasach z powodu
dwoch bardzo materyalnych substancyj; z jednéj strony przy kwestyi wédki 1 jéj szkodli-
wogel znalezlidmy w jednym z professordw DBerlinskiego uniwersytetu obrofice zasady, e

dvabel siedzi w wddee 1 wnika z nig do ciala, uzywa wiec spirytusu — ten wyzszy zly spi-
rytus miernego zlego spirytusu — aby na té) przyjemniejszé] drodze w cialo ludzkie
wniknac,

Z drugiéj strony mamy energicznic bronione zdanie, Ze tytun jest wlasciwie dyablém
zielem, ktore dyabel posial, aby czlowiek mial na ziemi pokuse i aby w dymie szkodzié nie-
tyvlko tym ktdrzy go pala, ale tym wszystkim, ktorzy maja nieszezedcie znajdowania sie w téj
atmosferze. Widzicie panowie ztagd 2e 1 tu jeszcze slare pojecia istnieja. Gdy Arabowie
najprzod zaczeli destyllowaé wdédke, gdy nauczyli wyrabiania dzig jeszcze od nich nazwe
noszacego alkoholu, mieli istotnie pojecie, ze alkohol takie jako duch, spirytus wychodzi
z cial grubszych, przez dzialanie ognia si¢ unosi i juko cod odrebnego zbiera sic we flaszach.

Potém przeciez sgdzono, 7e w polobny sposéb mozna wszelkiego rodzaju delikatniej-
6ze istotowe pierwiastki, wszystkic vodzaje spirytusu odkropli¢ i we flaszach przechowac.
Nie wszedzie si¢ to udato. Wszakze nasi chemicy gorliwie usiluja i z przyjemnoscia przyz-
na¢ trzeba, Ze im sie z roku na rok udajeotrzymaé ciggle nieco wiecdj alkoholu, nicco wiecéj
eteru réznego rodzaju, z czego zuéw wytwarzaja cenne skladniki naszego skarbu leczniczego.
Ale dzig juz nikt nic mysli o tém ze ten pierwotny poglad istnicje, ze ten alkohol jest istot-
nie owym duchem, ze wiec biorgc zboie i odkraplajac alkohol, panuje przekonanie, jakoby
wszystko duchowe wyciagnieto a zostawiono flegme. 'Tak samo rzecz si¢ ma z tytuniem,
Istotnie, oblok dymu owiewajgcego mgla mozg niektorych osob, ma cos przypominajacego
ztego ducha wicjacego wsrdd klebdw tego dymu izwiastujgcego sie wonia, mopgacego byé
wiec schwytanym jako istote, i nie moina zaprzeczyé zce stanowi to malg zasade dla nie-
jednego podobnego pogladu. Z tém spirytualistyczném pojmowaniem choroby wiaze sie
mnéstwo metod leczniczych,

Wszystkie owe zarzekania na drodze sympatyi lub materyalniejszéj drodze pewnych
machinacyl, owe zazegnywanie majgce wypedzi¢ dyabla lub nizszego zlego spirytusa, wszyst-

*) Patrz Nr. 16 Gaz. Lek,
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kie owe substancye majgce micé¢ tajemnicza sile, przeciw tym napastnikom, pochodza prze-
ciez » jednego #rédla, wyplywajacego z pewnego wlasciwego kierunku ludzkich wyobrazen,
kierunkn, ktory wedle indywidurlnego usposobienia pojedynceych ludzi raz te, raz owa przy-
biera postadé; musze tu zauwazyé ze nie tylko nicuksztalcony lud trzyma sie tego, 1 pielg-
gnuje te tradycye i przesgdy, ale owszem nawet pozornie najuksztaicensi 1 nawyzéj polozeni
zachowuja te poglady naturalnie w nieco przedestyllowanéj postaci. 1 w tym wegledeie na-
sze bogate w wynalazki czasy wuwieja cz¢sto cos poradzié. Ze przypomne, iz na poczatku
obecnego stulecia wynaleziono magnetyzm zwierzecy jako jeden z nowych postaci spirytu-
alizmu, ale zawsze spirytualizmu.  Nikt nie zechee zaprzeczad, ze w istocie rzeczy pojecie to
podredniczylo miedzy ultraspirytualizmem i nicjasua filozofia, panujaca szeroko w poczatku na-
szego wieku I w teraznicjszosei jeszeze nie stracila swych czeicieli i nie trzeba daleko szukad,
by zobaczy¢ w jak smieszny sposob dzis jeszeze praktykuja sie absurda owego zwierzecego
magnctyzmu.

Tak rzeczy te si¢ rozchodza.

Czemze wigc nakoniec jest istota choroby ? Czy jestto chemiczna substanecya? Cazy
to humor tylko, czy to organizm? Materyalny czy nic materyalny organizm? Czy to
jest duch? Czyz to dyabla w wlasné) jego osobie obwiniaé¢ nalezy? Sa to pytama ktore
i nauka zadaé sobie musi, pytania, ktére dzi$ jeszeze od czasu do czasu zjawia]a sie w posta-
ci zupelnie rozwinietych systematow. Na przeciw tego od polowy przeszlego stulecia choé
w pewnyeh zaczatkach juz dawniéj powstalh mysl, ze chorobu nie jest odr¢bnym, samodziel-
nie istnicjgoym organizmem, nie jest istnieniem oddzielném, lecz Ze jest stale zlaczona z cia-
fem zyjacém, ze tylko w nidm istnicje, stanowi czes¢ jego niejako. To pojecie, ktore musze
uwaiaé za pierwszy krok do prawdy, prowadzi z koniecznosci do tego 2ze nie zaprzeczamny
istoty choroby, ostroéei chorobnyeh, ducha chorobnego, jako cod niemozliwego, tylko ze na-
stgpuje zmiana w ich rozumieniu, ze substancya chemiczna, orgunizm materyaluny, mozliwie
przypuszezalny dyabel, nie sy istota sama chorobng ale tylko przyezyng choroby, t. j. ze wy-
wolujg, warunkuja ja, ale nia nie sa, be to co cos wywoluje, warnnkuje, pobudza, nie jest sa-
mo identyezne z rzeczg wywolana. W istocie jezeliby np. cholera byla warunkowana istnie-
niem mikroskopijnego grzybka, ktory sie szerzy, udziela si¢ pojedydczym indywiduom, wy-
woluje w nich dzialanie szkodliwe, to jasném jest, ze choroba, jé) objawy, jej zjawiska nie sg
grzybem; lecz ie istotnie, to co widzimy s3 to przejawy zyjacego ciala, zjawiska ktore sie
w niém odbywajs.

Gdyby grzyb bedacy przyczyna choroby byl zarazem jej istots, toiby i uderzenie
wywolujace zranienie bylo istota choroby.  Moznaby to uderzenie uosobi¢, urobié zen
istote uderzeniowg i powiedzie¢: istota uderzeniowa jest podstawa rozlicznych traumatycz-
nych choréb. To jest tak strasznic nielogiczném, iz trudno pojac iz tak ciezko bylo przyjsé
do pojecia téj rainicy. Ale gdy raz uznamy te roznice, Ze to co przez tysigce lat poszuki-
wano jako istoty choroby, jest tylko jej przyczyna, to bedziemy mogli uwolrié sie od pojecia
ze dla wszystkich chordb istnieje jedna przyczyna, ze wszystkie choroby powstaja wskutek
jednego tworu chemicznego, organizmu lub zlego ducha.

Bardzo jest mozebném, zec rzeczy te istnieja obok sicbie, ze jezeli choroba jest czém
imém jak jéj przyczyng jedna choroba powstaje z téj, inna z innéj przyczyny. W ten spo-
s6b oswobadzamy si¢ od ucisku teoryi, przyzwyczajamy sie zwolna odnosi¢ kazda pojedynoeza
chorobe do jéj przyezyn, nie powstrzymujac si¢ wiadomoscia, ze jedna choroba ma za przy-
czyne organizm, 1 szukamy dla drugiéj innyeh powodow a nie zyjatka, nie organizmu,

Porzucamy wiee mysl, iz moina w ogdle szukac¢ istoty choroby. Niema istoty cho-
robnéj, tylko kazda choroba jest czéms$ odrebném i kazda z nich nie tylko moze, ale musi
byé wywolang przez inng przyczyne; mamy wiec roznorodne przyczyny i w nich téz zawiera
si¢ wlaénie réznorodnosc szkodliwyeh pierwiastkow 1 szkodliwyeh wplywow,

Ale jest to zasadnicza kwestya, ktorg jasno pojmowaé winien kazdy, kto chee bez
uprzedzet preystapié do badania choroby, i Jzis, kiedy literatura medyczna coraz szybszy
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znajduje ustep w prassic codziennéj, w dwdjnaséb wainiejszém jest opicranie si¢ naplywowi
tych starych pogladow, ktore przeciez zawsze do nowych tylko bledow doprowadzi¢ moga.
Jasng jest rzecza, zc kazdy taki poglad pociaga za soba praktyczne konsekwencye, ktorych
nie mozna dos¢ surowo sadzié, Powiedzialem, ze choroba, jako taka, nalezy do zyjacego
ciala, jest z niém uierozlaezng, mozemy ja w naszym umysle oderwaé, mozemy abstrachowac,
ale nigdy nie mozemy jéj uznad jako prawdziwy byt oddzielnie sam w sobie istniejacy.

Mdwiono zunowu, Ze to, co widzimy jako chorobe, co przy Iézku chorego uderza nas
w oczy, to jest walka organizinu z obeym napastuikiem, obeg substancya, obeg istota wuikla
do ciala. Jest to obraz piekny, ale nie odpowiada duchowi nauk przyrody. “Zawsze, scisle
biorge, chodzi tu o to: c¢6z wiec widzimy w téj walce? Czy walczaea przyczyne choro-
bng, czy walczacy sam organizm? W ogole przyznaé musimy, iz to, co widzimy, jest to
walezace cialo, 1 ztad wynika, Ze choroba jest przejawem zyciowym, w ogéle przejawem, a nie
istnoseia, ze jest przejawem wynikajacym z pewnego nastepstwa warunkow, wyplywajacych
konicceznie jeden z drugiego.

Ta mysl, ze choroby sa przejawami, wydaje sie nam obecnie bardzo prosta. Przeko-
nanie to, moze zdziwicic si¢ panowie, jest nie wiele starsze jak lat trzydziesci, 1 dotad jesz-
cze w nankowym jezyku inuych naroddw nie ma dokladuie wlasciwyeh nazw, ktoreby temu
znaczeniu odpowiadaly. Jeszcze truduno jest dobrze przetlomaczyé na francuzki lub avgiel-
ski ,,przejaw chorobny‘’. Zawsze jeszeze potrzeba tu jakiegos zadania gwaltu wlassiwoscei
jezyka i zawsze potrzeba dodawaé objasnienia: tak mysl ta jest nowa.  Dla nas stala sig
ona juz zupelnie potoczua, a w skutek tego uczyniono probe pobratania pojec¢ patologicznyoh
z nanka o Zyciu, w ogole o zdrowém zyciu, z fizyologia.

Z tego wiec stanowiska powiedziano: choroba jest tylko zyciem w zmicnionych wa-
runkach. Wyrazono wigo rzecz nieco filozoficznidj.  Ale i w naszych nowyeh czasach zaw-
sze jeszcze okazuje  si¢ potrzeba, Ly zbytnio choroby nie sublimowano. ,,Zycie w zmienio-
nych warunkach® okreslenie istotnie dla prektycznych wzgledow nie wystarczajgee.  Gdy
kogo wsadzg do wigzienia, w ktorém musi cale tygodnie przebywad, toz wtedy nikt nie
zechee twierdzid, ze to jest Zycie w normalnych warankach. A jednak nie mniéj przecie
chory 1 zdrowy wiezief i nie uwigziony rdzunia si¢ miedzy soba. Przez to, ze ktos siedzi
w wiezieniu, nie mozna go przecicz zaraz uwaza¢ za chorego, bo do tego jeszeze innyeh po-
trzeba rekwizytéw.,  Ale w rzeczy saméj istnicje choroba, wywolana wigzieniem, ktore nowa
medycyna zaliczyla do tak zwanych chordb cywilizacyjnych — przez cywilizacya sprowadzo-
nych —- albo tak zwanych choréb wieziennych. O

Dziecko postane do szkoly, i kilka godzin przepedzajace czesto w bardzo nickorzyst-
nych okolicznosciach, oczywiscie prowadzi zycie w nienormalnych warunkach. A nawet te
nienormalne warunki moga byé jeszcze spotegowane wplywem nauczyciela. A przeciez nikt
nie zechce twierdzic, ze posylanie dziecka do szkoly zarazem zachorowanie jego wyraza; ale
istotnie zaczelismy badad pewng gruppe chordb szkolnych o ktérych przypuszezamy, lub
o ktdrych wykazaé mozemy, ze wynikly z zycia szkolnego, pod nienormaltemi warunkami,

Ktos wychodzacy od nas 1 osiedlajacy sie w Brazylii lub Afryce wcehodzi widoeznie
w bardzo nienormalne waruuki, dla niego zupelnie nadzwyczajue; tak dalece, ze grozi mu
najwieksze niebezpieczefistwo nabawienia sie tak zwanéj choroby klimatyczuej. DPotrzebuje
on. dla przywykniecia do tych nicnormalnycn dla niego warnukéw, akklimatyzacyi. A jed-
nak nie powiemy, ze w chwili wejscia w te warunki, zachorowal; przeciwnie, wiclu sie¢ ak-
klimatyzuje, nie chorujac wecale. Widzicie wige panowie, Ze sama zmiana warunkdw zycio-
wych, nie jest jeszcze choroba.

Zachodzi pytanie, czy wsrod tych nienormalnych warunkéw mozna wskutek ustrojn
naszego ciala, dojs¢ do tego, czy mozna sie tak do warnnkéw tych pravzwyczaic, tak akko-
modowa¢, tak jak nazwa opiewa, akklimatyvzowaé, by uniknaé niebezpicczenstwa choroby.,
Ta zdolnosé¢ akkomodacyi, jaka czlowick posiads, przyzwyczajenia sie do najniezwyklejszych
warunkow, moznosé, jaka posiada nasze ciale, wywolywania czynnosei regulujacych wyréwny-
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wania wplywow zewngirznych przez zmiang dzialalnodci wewnegtrznych, przez to, ze powstaje
nowa lub zwigkszona czynnodé narzedzi, lub ze narzedzia przyjmuja na siebic takie czyn-
nosci, jakie gdzieindziéj nie bylyby dla nich mozebne, ta rownowazaca dzialalnoéé naszege
ciala, daje zadziwiajaca moinoéé dojscin az do najwyzszych kraficéw polkuli pétnocnéj, pra-
wie pod bieguny, a z drugiéj strony znoszenia ognistego slofica zwrotnikéw. Pozwala ona
nam w krgtkim czasie znosi¢ zmiany cidnienia ogromne, juizto przy wstepowaniu w glebie,
Juzto przy wzuoszeniu sie na olbrzymich gor wyzyny, ' (Dokoriczenie nastqpr).

KORRIESPONDIENCY A.
Krakow, 21 wrzesnia 1869 r.
Zjazd lekarzy i przyrodnikow w Krakowie.

Oddzial medyecyny publicznéj, w ktérym przevodniczyl Prof.
Dr. Skobel, asekretarzem byl Dr. Zygmunt Rie g er ze Lwowa, odbyl trzy po-
siedzenia w godzinach przedpoludniowych w dniu 14, 15 1 17 wrzesnia r. b, w sali posie-
deehr wydz. lek. Uniw. Jag. (w t. zw. Collegium minus prry ul. (rolebidj).  Czlonkéw byle
17, po wigkszéj ozesci lekavzy urzedowyceh z réznycel stron Galieyi. :

1. Pierwsze posiedzenie zajely gléwnie rozprawy nad wnioskiem Dra Zaleskiego
z Bobrki. Whaioskodawea podjat mianowicie mysl poruszoug juz przed nicjakim czasem przez
Towaraystwo lekarzy w Paryzu, t. j. aby Zjazd lekarzy i przyrolvikéw uchwalil do
wladz dotyczaeych prosbe lub podanie, izby wyklad hygieny wprowadzony byl we wszyst-
kich szkolach krajowych, tak mezkich, jak zeaskich.  Woiosek ten motywowal Dr. Z.
tym wzgledem, czerpanym z wlasnego doswialczenia, ze wszelkie usilowania tak wladz
autonomiczoych, jakotéi lekarzy urzedowych, skierowane ku poprawice zdrowia publiczuego
w Galicyi, rozbijaé si¢ beda o zupelna obojetnosé i niecheé mieszkanciw, dopoki ciz po-
zostang w dotychcezasowdj unieswiadomodei najelementarniejszych zasad hygieny.

Mysl te sekeya jednoczesnie przychylnie przyjela; w szezegdlowych atoli rozprawach
okazywalo si¢ powatpiewanie, azali znajdzie sie w Galicyi dostateszna liczba oséb nzdolnio-
nych do tego rodzaju wykladow.  Szezegolny przycisk kladziono na to, aby rzeczone wy-
klady zaprowadzono jak najépieszniéj w seminaryach nauczycielskich; muiéj bylo glosow za
wprowadzeniem wykladu hygieny do seminaryéw duchownych, lubo i tutaj byla wiek-
8208¢ glosow,

Cheae zapobiedz trudnosniom pienieznym, ktore tak czesto stoja na zawadzie naj-
piekniejszym projektom, wyrazila téz sekcya zyczenie, aby lekarze podejmowali sie bez-
platniec wspomuianych wykladéw po seminaryach, co, zdaniem naszém, nie jest rzecza
stuszng, wszelka praca bowiem powinna byé odpowieduio wynagradzang, inaczéj zas
(w wiekszéj czesel przypadkow) nastapic musi zniechecenie.

Uzupelniajaec wniosek Dra Z., dodal Dr. Leon Blumen st ok do niego tg po-
prawke, azeby w uniwersytetach krajowych ustanowiona byla osobna katedra hygieny pry-
watnéj 1 publicznéj.  Katedry takié) (osobnéj) dotychezas nic ma w zaduym z uniwersyte-
tow austryackich, a 1 z zagraniczuych nie wiele jest takich, ktéreby nia mogly si¢ pochlu-
bi¢ : miedzy innemi przed kilka laty ustanowiono odrebna katedre hygieny w Monachium,
ktdrg powierzono slawremu Pettenkoferowi. W ciagu dalszéj dyskusyi zwra-
cal Prof. Dr. Blumenstok 1 Janikowski uwvage na te okolicznosé, jak
dalece niezbedng jest rzecza, aby wyklady hygieny tak prywatnéj jak publiczuéj byly po-
faczone z pewnemi demoustracvami réznych przedmiotéw technicznych i przemyslowyeh,
przyrzadow i modeléw inzynierskich, it. d., co wszystko, okazywane na rysunkach, daleko
mniéj sie wpaja w umys! stuchaczdw,  Podnoszas te okolicznosé 1 potrzebe podrozy naun-
kowych ktadl Dr. Blum e nstok przveisk na to, aby katedra ta byla nalezycie upo-
sazona i zaopatrzona w gabinet okazdw, o ktérych dopiéro co byla mowa,
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Prof. Janik owski dorzucil, ze zadanie professora hygieny pod wzgledem
praktycznym wielce moga ulatwiaé professorowie wykladajacy inne galezie nauki lekarskicj
1 pomocniczych, jakoto: farmakognozyi (rozpoznawanie drobnowidzowe zafalszowat pokar-
mow), chemii analityeznéj (wszelkie poszukiwania polaczone z rozbiorami chemicznemi),
naunka weterynaryi (policya weterynarska) i t. d. Wniosek, a raczéj poprawke Dra L. B 1 u-
menstoka ostatecznie przyjeto, a jesli takowy uzyska w ec. k. ministerstwie oswiaty
pozadany skutek, bedzie to postep nic maly, albowiem, o ile mi wiadomo, uawet katedra
hygieny w wydziale lekarskim paryzkim (ktorg tak zaszezytnie zajmuje Dr. Bouchar -
d a t), nie posiada zbioru modeldw, przyrzaddw i okazéw, o ktérym powyzéj byla mowa.

Tutaj dodaé¢ wypada, ze z powodu spéZnionéj nadsylki, dopiéro na 3-ciém posiedzeniu
oddzialu (dnia 17-go wrzesnia) odezytana byla rozprawa Dra Tadeusza Zulinskiego
z Paryza, w ktoréj tenze nader wymownie i gruntownie uzasadnil i rozwingl mysl o koniecz-
néj potrzebie wykladdw hygieny we wszystkich szkolach.  Z rozprawy téj, ktora zasluguje
na jaknajrozleglejsze rozpowszechnienie w pismach nielekarskich, pozwole sobie jeszoze
uwydatni¢ dwie okolicznosci: @) ieby wyklaly hygieny po szkolach byly co do swego
zakresu nalezycie zastosowane~ do poje¢ odnosnych sluchaczéw; &) aby dla ludnosei nie
uczeszezajacéj do szkol urzgdzano wyklady popularne o nauce zachowania zdrowia.

Te¢ ostatnia mysl w formie zyczenia uchwalil téz oddzial. Przytém nadmienié wypa-
da, ze w Krakowie w ostatnich latach bywaly tego rodzaju wyklady popularne, ktore micwat
professor medycyny publicznéj juzto o hygienie prywatnéj w ogolnosel (w Muzeum technicz-
no-przemyslowém), juzto 0 ratowaniu oséb w naglych przypadkach.

2. Co do tego ostatniego przedmiotu, celem jak najwiekszego rozpowszechnienia doty-
czacych wiadomosci o ratowaniu 0séb w réznych naglych przypadkach, w stanie pozornéj smierct
1 zagrozonych utrata zycia, wniost prof. J a n i1 k o w s k i, aby popularna instrukeya w tym
przedmniocte, ulozona w forniie tablicy za posrednictwem wladoiwych wladz umieszczong byla
w miejscu widoczném we wszelkich salach szkolnych, stacyach pocztowych i kolei zelaznych,
gmachach publicznych it. d.  Wuoiosek ten sckeya zamienila v uchwale, aby sie odniedé
z odpowiednia prosba do wladz dotyczacych.

3. Cale posiedzenie 2-ie (dnia 15 wrzesnia) iczesé 3-go (dnia 17 wrzesnia) zajely
rozprawy nad projektem statystyki lekarskiéj krajowéj, odczytanym na 1-szém posiedzeniu
ogo6lvém zjazdu przez prof. Dr. S ko bl a.

Najprzod rozbierano szezegoly szematdw statystyczno-lekarskich, ktére wedlug
wskazowek prof. Sk o bla ulozyt Dr. T. Kaczyas ki zBrzostka. W skutek roz-
praw, ktore sie nad tym przedmiotem toczyly, zaprowadzono w rzeczonych wzorach male
zmiany i uzupelnienia, z ktorych wazniejsze byly nastepujace: w tablicy I-széj (statystyka
poroddw) w miejsce rabryki na miesigc cigzy, w ktorym porold nastapil, zaprowadzono na
wniosek prof. Madurowicza 3 rubryki, t. j. na ptoly poronione, nielonoszone i do-
noszone ; jako téz na wniosck prof. Janikowskicgo na plody niezywo-urodzone.
Co do rodzicéw dziecka dodano w koficu rubryki dotyczace ich religii i zatrudnienia. W ta-
blicy II-i¢j (statystyka $miertelnosei) dodano dwie nastepujace rubryki: a) czy zwloki by-
Iy przedmiotem rozbioru (sckeyi), lub nic? (wniosek Dra Blumenstoka), b) eczy
denat byl leczony 1 przez kogo ? (t. j. czy przez lekarza lub nie) ?

Potém z kolei zwrdcono sie do $rodkdw, jakby mozna w praktyce przyjsé do statystyki
lekarskiéj krajowéj.

Dr. Warschauer, zwracajac uwage na wielkic trudnodei tego zadania, radzil
na poczatek ograniczy¢ sie w zbieraniu wiadomosei statystycznych do miast, zwlaszeza
wiekszych.

Dr. Rieger ze Lwowa wnosil: podaé petycye do wladz krajowych autonomicznych
i politycznych, azeby wladze gminne, tudziez lekarze urzedowi mieli obowiazek zbierania wia-
domosci statystyczno-lekarskich.

Prof. Janikows ki salzl, ze tam, gdzic nie ma lekarzy urzedowych, wiado-
modci statystyczne o porodach zbiera¢ powinni ksieza proboszeze, statystyke smiertelnosci zas
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t. zw. ogladacze zwlok (Leichenbeschauer). Dla ukladania ogdlnyeh sprawozdan statystycz-
nych 1 wyprowadzania wnioskow potrzebne jest centralne biuro statystyczne.

Dr. Blumenstok przemawial za tém, aby i lekarzy prywatnych zobowigzaé
moralnie do zapeluiania olnosdnych szematdw statystycznych, przez co zwlaszcza nosostatys-
tyka nie maloby zyskala, lubo przyznawal, Ze w tym wzgledzie gléwnie liczy¢ wypada na
lekarzy szpitalnych, Prdcz tego byl za urzadzeniem biur statystycznych we Lwowie i w in-
nych wiekszych miastach.

Dr. Januszkiewicz (zPilzna) zadal, aby zbicranie szczegolow statystyczno-
lekarskich powierzyé lekarzom powiatowym, zestawianie zas tychie dwom Towarzystwom le-
karskim krajowym.

Prof. Janikowski sprzeciwial sig temu z uwagi, ze zaje¢ tak mozolnych i wy-
magajacych calkiem specyalnych wiadomosdcl nie mozna narzucaé towarzystwom ogdlnym
lekarskim. Co si¢ tyczy ogledaczy zwlok, ktérym, jak poprzednio wspominal, moznaby
powierzyé zapelnianie rubryk w szematach nekro-statystycznych tam, gdzie nie ma lekarzy,
uczynil nastepujace wnioski: a) wezwaé wladze wlasciwe, aby przepisy i postanowienie do-
tyczace sprawdzania zgonow w kraju naszym byly scidle wykonywane; b) aby na ogledo-
wnikéw zwlok wybierano o ile moznosei ludzi z pewném uksztaleeniem, ktorzyby skladaé
musicli egzamin z potrzebnych w tym celu wiadomosel. '

Whioski te przyjeto 2z tym jeszeze dodatkiem, proponowanym przez Dra Blu -
menstokha, uzeby co do sprawozdaura zgondw szezegolna bacznosdé zwrdcié¢ na ludnosé
zydowska, u ktord] w kraju naszym dziejg si¢ straszne naduzycia przez chowanie przed-
wezesne zwldk,

Nastepnie Dr. Baraniecki, wychodzagc z téj zasady, ze zamiast ogladaé sig
na pomoc rzadowa, lepiéj jest pobudzi¢ dzialalnos¢é wielu oséb prywatnych, zwigzanych
z towarzyszami, zaproponowal, aby zalozyé towarzystwo statystyczne, zlozone a) z czlon-
kow korrespondentéw (we wszystkich powiatach Galieyi), wybieranych na rok jeden, kto-
rzyby nadsylali wiadomosci statystyczno-lekarskie do zarzadu towarzystwa; i &) z czlon-
kow rzeczywistych, ukladajgcych te wiadomosci w sprawozdania ogélniejsze.

Po dyskusyi, w ktoréj brali udzial: Dr. Rieger, Irof. Skobel i Dr. J a-
nuszkiewiwcz, zgodzono si¢ w zasadzie na wniosek Dra Baranieckie go.
Gdy jednak na szozegolowe rozwinigcie tegoéz braklo czasu, na wniosek Dra Rie g e r'a
postanowiono wysadzi¢ komisyg, ktéraby wypracowala projekt statutu Towarzystwa
statystyczno lekarskiego. Do komisyr téj, ktéra projekt swdj udzieli Towarzystwu le-
karskiemu Krakowskiemu, naleze¢ maja z lekarzy, oprécz wnioskodawey (Dra B a r a-
nieckiego) Dr. Wiad Sciborowski i Dr Stepifiski, az wydzialu
prawniczego Uniwersytetu Jagicllofiskiego Dr. Dunajewski, professor ekonomii
spolecznéj 1 Dr. Ry dzo wski, professor prawa narodow.

4. Priécztego Dr. Baraniecki (na 3ciém posiedzeniu, 17 wrzednia), bardzo
stusznie uwydatnil te okolicznosé, Zze nie dosy¢ jest wykazaé jaki jest liczebny stosunek
mieszkafncow rodzacyvch sie, zapadajacych na rézne choroby 1 umierajaoych, jezeli réwno-
czesnie nie wykazemy wszelkich wplywoéw, od ktorych w daném miejscu zalezy wzrost
ludnoéei, powstawanie pojedynczych chordb 1 Smiertelnosé¢; slowem ze statystyka lekarska
jest martwa litera, jezeli nie idzie w parze z opisami topograficzno-lekarskiemi, przez co
jedynie moze ona doprowadzi¢ do poprawy stosunkdw hygienicznych kraju. Prawda ta po
wszystkie czasy uderzala lekarzy zastanawiajaeyeh si¢ nad medycyna publiczng krajowa
i przed 8 laty poruszylo te mysl Towarzystwo lekarskie Pololskie i uchwalilo wowezas
szemat badan topograficzno-lekarskich krajowych, majacy sluzyé za podstawe w opisach
topograficzno-lck. gub. Podolskiéj. Ten szemat, wydany wodwezas przez autora (Dra Adr,

jaranieckieg o), wformie broszurki, odezytal tenze oddzialowi. W zasadzie i te
mysl zacnego kolegi, oddzial bez wahania tu przyjal, t. j. aby od Zjazdu .wyszlo wezwa-
nie do lekarzy w calym kraju zamieszkalych, izby przylozyli r¢ke do sporzadzenia topo -
grafii lekarski¢) krajowéj, Wszelako gdy czas juZ naglil, a odezytany szemat
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potrzebowal niektdrych zmian, uzupelnien lub opuszczen, rzecz te oddzial powierzyl
komissyi z trzech czlonkdw zlozondj (Baraniecki, Blumenstok,Janikowski),
ktéra ma stosowna odezwe wystosowadé i rozeslac.

5. Dr. Krajewski z IHrubieszowa odezytal opis zajmujacego przypadku
sadowo-lekarskiego, ($mieré nagla z zalewu krwawego rdzenia rkregowego i jego opon
w czesci grzbietowd) — w skutek uderzenia w grzbiet uzdeczka).

Zdanie sadowo-lekarskic w tym przypadku, nader gruntownie co do tresct swéj obro-
bione, dalo powod pod wzgledem formalnym do niektérych nwag, dotyczacych szczegolnie
pytafi zadawanych lekarzowi przez sedziego, a w szczegdlnosei, czy uszkodezenie jest smier-
telne t w jakim stopniu smiertelne. W rozprawach tych brali udzial koll. Blumen -
stok, Janikowski i Dlugolecki

6. Nareszcie tegoz dnia (17 wrzesnia), prof. Janik ows ki przedstawil “po-
krotce obecny stan waznego pytania z hygieny publiczndj, mianowicic sposobu odprowa-
dzania odchoddw ludzkich. 7 rozpraw, ktdre sie toczyly w oddziale nad tym przedmiotem
wyniklo, ze zgromadzenie zaleca wladzom rzadowym i autonomicznym, ze wzgledu mna po-
trzeby hygieny, w malych miasteczkach i po wsiach odwietrzanie jam kloacznych za pomoca
ziemi suchej przesianéj (co daje zarazem dobry materyal nawozowy), zas w miastach
wigkszych poleca system beezkowy, dopdki nie bedzie zaprowadzona ulepszona kanalizacya,
przy ktoréj moiliwém byloby urzadzenie wychodkdw woda splukiwanych (waterklozetow),
bez szkody dlu zdrowia publicznego.

Na tém ukoficzyly sie czynnosci sckeyi medycyny publiczné), ktore lekarzom naszym
na dluzszy czas dostarczy¢é moga watku do dalszych prac na tém polu. J.

Wiadomosci biezace.

— O nastrzykiwaniach podskdrnych ergotyny w celu leczenia tetniakéw.
(Prof. Langenbeck, Berliner Klinische Wochenschrift, 1869, Nr. 12).

Wyniki z uielicznych dotad postrzezen Prof. L an g e n b e ¢ k'a, zakomunikowane
Akademii medycznéj w Berlinie, o dzialaniu ergotyny zastrzykiwanéj pod skorg w celu
leczenia tetniakdw, sa takiéj donioslosci, iz nie jednego z czytelnikéw naszych prawdziwie
zainteresowad potrafia,

Byé¢ moze iz ogloszenie tych wynikdw wyda sie zawczesném, mdwi autor, gdyz nie sa
one oparte na licznych postrzezenach, pomyslne jednak skutki osiagniete za pomoca tego
rodzaju postepowania usprawiedliwiaja nasza prace.  Dzialanie ergotyny, majacéj tak
obszerne zastosowanie w akuszeryi, na kurczliwos¢ wlckien miesnych gladkich, jest znane
powszechnie. FErgotyna energicznie dziala na skurcze macicy i powstrzymuje krwotoki
maciczne.  Ten pewnik terapeutyczuy posluzyl za punkt wyjscia Prof. Langen -
beckowi dojego dodwiadezen.

Postrzezenie I Chory 45 lat wiecku liczacy, miernéj budowy ciala, ojcieo
kilkorga dziect, cieszacy sie uz do roku 1864 pozadaném zdrowiem, w pazdzierniku t. r.
udal sie po rade do Prof. Langenbecka DBadajac go wtedy prof. L., znalazl,
ze chory ten w dole podobojczykowym prawym mial guz, wiekszy od jaja golebiego, wy-
raznie tetniacy. Tetnienie szlo w kierunku poprzecznym do obojezyka, co wskazywalo
ze tetniak wychodzil z tetnicy podobojezykowéj i bezimienndj. Touy serca byly wyrazne
i ezyste, lecz za slabe wzgledem do budowy chorego. W tetniaku 1 tetnicy bezimienndj
stycha¢ bylo szmer podmuchowy.  Uderzenie tetna, w tetnicy promieniowéj prawé) poz-
niejsze jak w lewéj. Tetnienie guza bylo bardzo silne a bol w barku prawym gwaltowny.
Zastosowano w pewnych odstepach czasu 4 moksy, ktdre sprowadzily obfite ropienie 1 bol
odjely zupelnie; chory ze znaczném polepszeniem powrdeil do domu. Od stycznia 1865, 1.,
do lata 1868 r. chory nie mdgl oddawaé sie swym zajeciom. Tetniak choé zmnicjszony
w swéj objetesci pulsowaé jednak nie przestawal.

W dniu 2 stycznia 1869 r. chory powtdrnic przybyl do Berlina. Tetniak byl wtedy
daleko wigkszy jak przedtem. Nad obojezykiem tworzyl guz wielkosei piesci, tetnienie zad
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bylo tak mocne, iz reka doznawala takiego uczucia jak gdyby tetniak co chwila chciat
pekna¢. Chory skarzyl sie na gwaltowne bole w prawym barku, ktore mu sen odbieraly.
Lezé¢ na wznak nie mdgl zadng miara, pozostawal wiec ciggle siedzacym w lézku 1 w ta-
kiém polozeniu zagypial snem przerywanym. Oslabienie wladzy w reku prawym doszle do
tego stopnia, 17 nie mégl nie tylko pisa¢ ale nawet podpisac. sie nie potrafil. Reka stracila
na swéj objetosci i przedstawiala pewien rodzaj zaniku miedni. Zginacze palcow 1 mieédni
klebu pslucha byly bezwladne, czucie zu$ caléj reki zmuiejszone, szoczegilniéj na przebiegu
nerwu lokciowego, Ostatnie czlonki paledw byly obrzmiale.

6 stveznia, méwi prof. L.angenbeck, po raz pierwszy nastrzyknglem pod
skére 0,03 gr. wyciagu wodnego ergotyny, Nastrzykniecie to tak samo jak 1 nastepne
robiono miedzy 11 a 12-ta godzing w poludnie, zawsze pod skére pokrywajgcg tetniak.
Po dwéceh nastrzykuieciach chory byl zadowolony, spal bowiem w ciagu nocy a nawet
mogl leze¢ na wznak; bol w boku zmniejszyl sie, tetnienie nie bylo tak silne a objetoéé
guza zmalala., Od 6-go stycznia do 17-go lutego wstrzyknieto 2 gramy ergotyny. Nastrzy-
kiwania mialy miejsce co 3 dzief, nie wiecéj jak od 0,03—0,18 gr. na raz. 10 lutego
chory maogl juz napisa¢ swoje nazwisko a 17go napisal obszerny list do swego brata. Ruchy
ramienia wrocity do normy; tetnienie guza znacznie oslablo a wielkos¢ znakomicie sie
zmpiejszyla. '

Langenbeck utywal roztworn wodnego ergotyny (nie zawierajacego olejku
eterycznego, uwazanego za cz¢sé trujaca sporyszu), nastepujacego skladu: wyciggu wodnego
sporyszu 2 czesci, wyskoku rektyfikowanego 7 czedci, glycervny 7 czescl.

Strzykawka zawierala 0,18 gr. tego roztworu, lecz nie wszystek na raz byl zuizywa-
nym. Wstrzykiwania robiono pod skdrg pokrywajaca tetniak a nigdy nie zauwazano krwa-
wienia,

Do powyiszego spostrzezenia prof., L. dodaje jeszcze jedno, gdzie jednokrotne zastrzy-
knigcie roztworu z wyciagn wodnego sporyszu, w iloéci 0,15 gr. uleczylo zupelnie z tetniaka
wielkosci orzecha wloskiego na tetnicy promieniowd;.

Postrzezenie Il. Chory wicku lat 42, cicszaey sie zwykle dobrém zdro-
wiem, wszed! dnia 14 lutego 1869 roku do kliniki 2 rang w okolicy barko-lopatkowéj lewé;.
Jednoczesnie zauwazano, na pare centymetrow po nad stawem napigstkowo-przedramiennym
prawym guz wielkosci orzecha wloskiego, sterczaczy, na tetnicy promieniowéj siedlisko
swe majacy.

7 poczatku natura guza byla watpliwa, po kilkokrotném jednak badaniu, przez kilku
lekarzy, przekonano si¢ ze guz ten byl tetniakiem workowatym tetnicy pomienionéj prawéj.
Guz ujety dwoma paleami po bokach, tetvial wyraznie; objaw ten znikal przy nacisku pal
cowym czedei tetnicy promieniowéj powyzéj guza sie znajdujacéj. Przy ucisku tetnicy ramie-
niowéj, w polowie ramienia, guz znikal raptownie i powstawal z wolna na nowo gdy nacisk
zwolniono. Szmeru podmuchowego w tym tetniaku nieslyszano. Chory objawil, ze tetniak
ten powstal bez znanéj mu przyczyny. Rdst prawie od 20 lat i dopiero od dwdch lat prze-
stal sie powigcksza¢. Nie byl nigdy bolesnym i mnie utrudzel chorego w jego zajeciach.
17 lutego Prof. L an g e n b e ¢ k nastrzykngl powyzéj podanego roztworu 0,15 gr. a na
drugi dzef przy wizycie ranné) niepodobna juz bylo znaleZé miejsca gdzie istnial dawnidj tet-
niak. 19 lutego powstala dokola otworka po ukluciu lekka roza z niewielkiém obrzmieniem.
Objawy te w ciagu tygodnia zmkly zupelnie niepozostawiajac po sobie ani sladu. We 29
dni po nastrzyknieciu prof. L. badal starannie tetnice pomieniona, a szezegdlnidj okolice,
w ktordj byl dawniéj tetuniak, lecz wszystko znalazl w porzadku — tetnisk bezpowrotnie usta-
pil.  Idea przewodniczqca prof L. przy uzyciu ergotyny, mianowicie cheé¢ wywarcia wplywu
na skurczliwos¢ miesni gladkich, z tego ostatniego przykladu zdaje sie byé uzasadniona, gdyz

tetnica promieniowa posiada \\Iokm miesne gladkie daleko bardziéj rozwiniete jak tetnice
mnego swiatla.

Reddk(,y.u Gazety Leluu bkl(—‘l i Bxbhotekl Ulnlegetnoscx Lekarskloh pr/y
rogu ullcy Jasnéj i Zmloneg_o placu, w domu Jaroszynskiego, Nr. 1364, mleszkama Nr. 6.

W Dxukavm Gazety PClakleJ ~Aa pozwolemem Cenzury Rzadowey.




