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C z y  p rz y c z y n a  napadów epileptycznych polega 
na zm ianach w tylnej części kory m ózgowej?

Badanie doświadczalne.

Podał Dr. S. D a n i ł ł o .
docent Akademii Lekarskiej w Petersbuigu.

Z apatryw ania obecne na umiejscowienie czynności 
w korze mózgowej rozwinęły się dopiero pod wpływem zna­
nyc h  doświadczeń H i t z i g a  i F r i t s c l i a  nad pobudliwością 
e lektryczną kory. Późniejsze badania  w ykazują, że kora mó­
zgow a pośredniczy nietylko w czynnościach ruchowych ale 
i w poczuwaniu pew nych zjaw isk zm ysłowych a  ośrodki od­
pow iednie znajdują się w odrębnych jć j obszarach.

Zdaw ało się tedy, że naukę o umiejscowieniu pewny*ch 
czynności w mózgu należy uznać jako  polegającą na trw a­
łej i niewzruszonej podstawie, zwłaszcza że badania nad 
zw iązkiem , zachodzącym pomiędzy tylnem i częściami kory 
a spostrzeżeniam i wzrokowem i i słuchowemi u zw ierząt ssą­
cych i u plaków  przem aw iały stanowczo na korzyść tej nauki 
( M u n k :  Gesammte Abhavdhingen iiler  die Physiologie der 
Grosshirnrinde. Berlin, 1881).

W  ostatnich czasach ukazała się p raca U n v e r r i c h t a :  
(Hzperinicntede und  Minische Untersuchungen uber Epilepsie  
A r th . fu r  Psychiatrie. Tom XIV, zeszyt 2 z r. 1883, str. 
175— 262), w której autor twierdzi, że drażniąc elektrycznie 
obszar w zrokow y kory mógł w yw ołać napady* epileptyczne, 
że przeto o b s z a r  t e n  n a l e ż y  u w a ż a ć  z a  m i e j s c e ,  
w  k t ó r e m  s z u k a ć  p o t r z e b a  p r z y c z y n y  n a p a d ó w  
p a d a c z k o w y c h  (1. c. p. 233). Tw ierdzenie powyższe po­
rusza py tan ie  takićj doniosłości, że z przyjem nością posze­
dłem za rad ą  prof. M u s k a ,  aby poddać doświadczalnem u
badaniu  w pływ  drażnienia eleklrycznego ua tylne p łaty  m ó­

zgowe.

Pytanie, nad którem się zastanowić mamy, przedstawia 
się w krótkości w ten sposób: Wśród jakich warunków może

drażnienie elektryczne tylnych części kory mózgowej w y­
wołać napad drgaw ek ogólnych? Czy skutki takiego zadra­
żnienia zawisły od bezpośredniego drażnienia cz\ l i  tćż od 
okoliczności, któreby dopiero w ykazać należało. T ak  konie­
cznie opiewać musiało pytanie, gdyż oprócz powyżej wy­
mienionej pracy U n v e r r i e h t a  znane je s t zapatryw anie 
E c k h a r d t a ,  w r. 1874 wygłoszone, w prost przeciwne zd a­
niu pierw-szego au to ra; E ekhard t tw ierdzi bowiem, że przez 
drażm euie elektryczne tylnej części kory mózgowej uie mo­
żna nigdy wywołać napadu drgaw kow ego. ( K u s s m a u l :  
Stórungen der Sprache. W yd. drugie, 1881, str. 121). O p e ­
c h o m  s k i  Wreszcie w ywoływał czasem napady podobne do 
padaczkow ych przez zamrożenie tylnych części kory mózgo­
wej u psów ; sądzi on, że napady epileptoidyczne można 
w j wołać przez drażnienie rozmaitych obszarów kory rnózgo- 
wój, w końcu zaś autor bardzo przezorny w w ysnuw aniu 
wniosków w yraził przekonanie, że zam rażanie je s t nieodpo- 
wiednićm do badania kwestyj lokalizacyi w mózgu.

Powody, które U n v e r r i c h t a  skłoniły do tw ierdzenia 
powyższego, są  następujące. W spraw ozdaniu ze swych do­
świadczeń zapisuje on tak ie  szczegóły: W śród pierwszego 
dośw iadczenia nastąpiło po zadrażnieniu gwałtow ne rozw ar­
cie obu ócz (1. c. str. 236), gdy jed n ak  natychm iast potem 
zadrażniono ośrodek m ięśnia okrężnego powiek należało są ­
dzić, że działanie drugiego bodźca zsumuje się niejako z dzia­
łaniem  pierwszego. W yniki tego dośw iadczenia są dla nas 
bez korzyści, toż samo powiedzieć można o innem dośw iad­
czeniu, przedsięwziętem  na tem samem zwierzęciu, u k tóre­
go drażniono również tylne części kory. Nie podano tutaj 
ani natężenia prądu, ani czasu trw ania drażnienia, a są  to 
okoliczności nie małój wagi, ja k  się o tćm później przeko­
nam y. Toż samo powiedzieć można o drugiem doświadczeniu 
(1. c. str. 239i. Tutaj jednak  w ypada zaznaczyć, że drażnie­
nie k ilku miejsc nie sprowadziło widocznych skutków ; pó­
źniej dopiero pow stał napad, który można uważać za sam o­
istny, gdyż u tego zw ierzęcia już poprzednio spostrzeżono
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taki sam napad kurezowy. W 8em doświadczeniu (1. c. s tr ' 
247) drażniono płat średni dopiero dnia następnego po od­
słonięciu prawej połowy a okoliczność ta ma także pew ne 
znaczenie, gdyż, jak  wiadomo, w zm aga się pobudliwość mó­
zgu w śród pierw szego okresu rozpoczynającej się w nim 
spraw y zapalnej. Ze zapalenie musiało powstać wśród tych 
w arunków  i źe następnie zajęło drugą połowę świeżo od­
słoniętą, rozumie się samo przez się, naczynia bowiem tak  
obu połów opony tw ardej, jakoteż opon m iękkich wspólni- 
czą ze sobą. Już z opisu autora (1. c. str. 248) wnosić n a ­
leży o takićrn zajęciu zapalnem  drugićj połowy. W  tym  tćż 
p izypadku  nie można tych doświadczeń uważać za czyste, 
a to samo cośmy wyżej o 1 i 2em powiedzieli, odnosi się 
do doświadczeń 9, 14 i 15. Tylko wśród dośw iadczenia 15 
dłuższe drażnienie nie wywołało wcale drgaw ek. W nioski 
autora są ciemne, opisy doświadczeń nie dostatecznie stw ier­
dzone.

Aby tedy zbliżyć się do rozw iązania pytania co do 
skutków  elektrycznego drażnienia tylnych części kory mó­
zgowej, przedsięwziąłem  w pracowni prof. M u n k a  szereg 
doświadczeń. Do doświadczeń tych użyto wyłącznie psów 
{ważących 4 ,5— 7 kgr.). T rep an ac ji i odsłonięcia pow ie­
rzchni dokonywano wśród słabego znieczulenia eterem, p rzed­
tem  jednak  w strzykiw ano podskórnie 1 do Ectgm . morfinu 
na kilogram  wagi zwierzęcia. Ja k  wiadomo, wśród takiego 
odurzenia morfinowego pobudliwość nie bywa zmniejszoną, 
owszem podniesioną. D rażnienie elektryczne rozpoczynano 
zazwyczaj dopiero w 25 lub óU minut po ukończeniu w szel­
kich zabiegów przygotowawczych a więc już w tym czasie, 
gdy skutek znieczulenia eterem  zupełnie ustąpił. Do drażnie­
nia używaliśm y elektrod platynowych guzikow atych i sanek 
Dubois-Reymonda, w praw ianych w ruch za pomocą stosu 
D a n i e l  l a  '). Rozpoczynano i przestaw ano drażnić za po­
mocą klucza Dubois Reymonda, przyłożyw szy poprzednio 
elektrody prostopadle zam ykano prąd  i od tej chwili czas 
trw ania drażnienia oznaczano w sekundach. D la krótkości 
podam w śród dalszego opisu natężenie prądu, odległość ce­
w ek w centym etrach i ich dziesiętnych za pomocą liter CC, 
i liczb odpowiednich (1,*2, . . . ) czas trw ania zaś drażnie­
nia przez CD.

Ja k  wiadomo tetanizacyja pew nego pola ruchowego za 
pomocą prądu krótkotrw ającego i słabego wywołuje ruch 
w  odpowiedniej części ciała. Przedew szystkiem  tedy baczyć 
należało, czy po tych samych bodźcach nasta ją  te same sku­
tk i podrażnienia tylnych części kory. Pokazało się, że gdy 
po drażnieniu o pewnem  nasileniu w przodkowej części po­
w staw ał w yraźny napad, bywrał on zaledwie spostrzegalny 
po drażnieniu rozm aitych okolic tylnego płatu (obszaru w zro­
kowego, słuchowego i innych miejsc).

D o ś w i a d c z e n i e  I .  Użyto psa w ażącego 7 k ilo g ra ­
mów, którem u w strzyknięto 6 ctgr. morfinu. T repanacy ja  po 
stronie lewej; tetanizow anie ośrodka odnogi przodkow ej. 
0 C = 8 , CD =5. Już po 2—3 sekundach widać toniczne drgn ie­
nie z wyprostowaniem  łapy  przeciwległej, potćm pojaw iają 
się drgania tyłnćj łapy, przechodzą wreszcie w kurcz tężco­
wy połowiczy, k tóry  utrzym uje się o kilka sekund dłużej 
aniżeli drażnienie. Teraz zastosowano elektrody na obszar

*) Ponieważ w tych doświadczeniach rozchodzi sig jedynie o su­
maryczne działanie prądów, zaniechano użycia elektrod niepo- 
laryzująoych, jakich użyliśmy w ciągu innej pracy (Archives de 
Physiologie, 1882), modyfikując nieco elektrody podane przez 
H e i d e n h e i n a  i B u b n o w a .

wzrokowy. Pomimo drażnienia o tern samćm nasileniu nie 
widać żadnych ruchów. Po 10 minutach powtórzono to sa­
mo doświadczenie z takim  sam ym  skutkiem . Po następu ją­
cych 10 m inutach zadrażniono znowu (O C=5 C D =5). Brak. 
ruchów. Ten sam skutek po 10 minutach przy OC=3, C D = 5. 
Po 10 minutach przy O C = l C D =5 słabe skom lenie, odde­
chy nieco głębsze, ustają jednak  zwolna. Toż samo po 1C 
minutach przy 0 C = 0  C D =5. Jednak  zadrażnienie k tó re jko l­
w iek przodkowej części przy 0 C = 0 , C D = 1 — 2 wywołuje 
gw ałtow ny napad kurczów po obu stronach, które trudno 
jest obserw ow ać w poszczególnych fazach, trw ają  jed n ak  
zawsze o k ilka m inut dluźćj aniżeli drażnienie. O kazało się 
tedy, że za pomocą krótkich, chociażby naw et silnych p rą ­
dów, nie m ożna wywołać napadu kurczowego drażniąc ty l­
ną  część kory  mozgowćj.

Aby się przekonać, ja k  zachowuje się pobudliwość od­
powiednich części wśród przebiegu spraw  zapalnych, odsło­
nięto tem u samemu psu dnia następnego połowę praw ą m ó­
zgu. Opona tw arda i m iękkie okazyw ały znany obraz p ie r­
wszego okresu zapalenia (zaczerwienienie, zaćmienie itd.) Po 
zupełnćm ustaniu znieczulenia (eter bez morfinu) ponowiono 
doświadczenie z dnia poprzedniego z rezultatam i wyźćj p rzy­
toczonemu Sam e te dośw iadczenia ponawiano k ilkakro tn ie  
zawsze z tym samym skutkiem , a zbytecznem  byłoby po 
w tarzać je  tutaj. O kazało się więc, że ponnmo istnienia sp ra ­
w y zapalnej p rądy  krótkie zawsze są  niedostatecznem i dla 
tylnych części kory  mózgowćj.

Dawnićj już w ykazał prof. M u n k ,  że napad d rgaw ko­
wy można wywołać drażniąc obszar ruchowy, ale tylko po 
użyciu bardzo silnego prądu, a skutek zawisł zapew ne od 
zboczenia prądu  z głównej drogi ( W e r n i c k e  1. c. s. 239); 
użyliśm y silniejszych bodźcow, aby  w ywołać taki nap aa  
przez zadrażnienie części tylnych. Dośw iadczenia te da ły  
nam  najw ażniejsze rezultaty, dlatego opiszemy je nieco do­
kładniej.

D o ś w i a d c z e n i e  l i .  Pies ważący około 5 k i ło g r ; 
w strzyknięto 4  etgrm. morfinu, odsłonięto praw ą połowę 
mózgu, po 30 minutowej przerw ie nie wywołano d rgaw ek  
drażniąc przestrzeń w zrokow ą przy OC=9, CD=30; toż sa ­
mo po upływie 15 m inut p rzy  OC=6, CD—30. Po następ u ­
jących 15 m inutach przy OC=4, C D =30 nie spostrzeżono 
ani ruchów odnóg an ; tćż m .ęśni głowy, toż samo przy 
O C = l, CD =30. N atom iast drażniąc przodkow e części w y­
woływano drgaw ki po użyciu bodźców o takiem  samćm n a ­
tężeniu jak  w doświadczeniu I .

D o ś w i a d c z e n i e  l i t .  Pies ważący 6-5 kilogr.; w strzy ­
knięto około 7 ctgrm. morfinu, odsłonięto lew ą potowę mó­
zgu i zadrażniono część ty lną (przestrzeń w zrokow ą m iejsce 
A  W e r n i c k e g o  1. c. str. 210, fig. 70). Stósow anie prądu  
przy O C = 7 , C D = 6 0 , pozostaje bez skutku. Toż samo z ta ­
kim samym skutkiem  pow tarzano jeszcze 4  razy w odstę­
pach 10-minutowych; po użyciu bodźca silniejszego (OC— 4, 
C D = 6 0 ) widać drgan ia  ucha przeciwległego. D rgan ia  te  
trw ają  praw ie dopóty, dopóki stósowano prąd a przed ich 
w ystąpieniem  zwierzę skom li, tor oddechowy jes t nieco 
przyspieszony. 15 m inut póżn ić j, gdy zw ierzę zupełnie 
się uspokoiło , wywołano napad drgaw kow y drażniąc to  
samo miejsce przy O C = 2  CD 60. P rzed  tym  napa­
dem w ystąpiły  następujące objawy: zryw anie się zw ierzę­
cia, skomlenie i drganie w m ięśniu skroniowym  przeciętym  
p o  t ć j  s a m ć j  s t r o n i e .  N apad d rgaw ek rozpoczyna się  
ja k  przed tern od drgań  przeciw ległego ucha i m ięśnia okrę­
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żnego oka po praw ej stron ie , do nich przytaczają się klo- 
niczne drgaw ki lewego m ięśnia okrężnego powiek, jednak 
bardzo słabe, następnie zaczyna drgać język , przodkow a i 
ty ln a  łapa  po stronie praw ej, drgaw ki posuw ają się na stro 
nę  lew ą rozpoczynając się w łap ie  tylnej przechodzą w drga­
w ki ogólne, k tóre  trw ają  o dwie m inuty dłużej aniżeli dzia­
łan ie  bodźca. W  15 m inut później powtórzono to samo do­
św iadczenie z takim  samy m , rezultatem , należy jednak  do­
dać, że po użyciu słabszego bodźca (OC=:3, C L = 6 0 )  spo­
strzega  się tylko kloniczne d rgan ia  przeciw ległego ucha i oka.

R ezultat powyższego doświadczenia dowodzi słuszno­
ści zapatryw ania M u n k a ,  gdyż okazuje, że aby  wywołać 
napad dr gawek od tylnćj części kory, należy użyć tak sil­
nych bodźców, iż o ograniczonem  działaniu prądu  mowy 
być nie może. Że ma się tutaj w istocie do czynienia ze 
zbaczaniem  prądu, dowodzi okoliczność, że przed napadem  
pojaw iają  się oznaki zadrażnienia opony tw ardćj i m ięśni 
okolicznych, do których p rzy łączają się dopiero później d rga­
n ia  m ięśni głowy i odnóg. Jeżeli się dokładnie śledzi w y­
stępow anie drgaw ek w poszczególnych grupach mięśniowych, 
w idać, że w ystępują cne w tym samym poiządku, w jakim  
ośrodki ich są ugrupow ane w korze mózgowej od przodu 
ku  tyłowi. Radto zdaje nam się usprawiedliw ionem  tw ier­
dzenie, że czasowe drażnienie (CD) nie należy przypisyw ać 
w iększego  znaczenia, jak  to U n w e r r i c h t  sądzi, (1. c. 233), 
aniżeli natężeniu prądu  (CD). Jeżeli przyjm iem y pew ną ilość 
przerw  w pewnym  czasie za ilość stałą, to okaże się z n a ­
szych powyżćj przytoczonych doświadczeń, że skoro z oby- 
dwn składników  siły  bodźca ęOC i CD) jeden np. CD 
okazał się słabym  dla części tylnej, był pomimo tego zu­
pełnie dostatecznym  dla części przodkow ej. S kutk i drażnie­
nia nie zaw isły tedy od C'D, lecz od m iejsca zadrażnionego.

Poniew aż zadrażnić no w  obszerze kory, który nie po­
zostaje w zw iązku z dolną w iązką podłużną a  opióez tego 
w skazyw ały  objawy, że opona tw arda  i okoliczne mięśnie 
zostały zadrażnione, że przeto istniało zboczenie prądu  w ro­
zm aitych kierunkach, należało się zastanowić, jakim by spo 
sobem zapobiedz temn działaniu prądów ubocznych. Aby 
zag rodz ić  drogę do dolnych podłużnych w iązek, przedsię­
w zięto następujące:

D o ś w i a d c z e n i e  1Y. P ies w ażący 7-5 kilogr., wstrzy7- 
knięto 6 ctgrm. morfinu. Odsłonięto obydwie połowy mózgu 
pozostaw iając mostek kostny wzdłuż zatoki podłużnćj. D ra­
żniąc miejsce A  obszaru wzrokowego po stronie praw ej 
w yw ołano za pom ocą O C = 4 ,C D = :75 , znany napad  drgaw ek 
obustronnych. W  15 m inut później przy tem samem natęże­
niu bodźca wywołano ponowny napad, a  podczas gdy drga­
n ia  ucha obserwowano, odcięto za pom ocą głębokiego cię­
cia  poziomego od ty łu  ku  przodowi przebiegającego przez 
środek  p łatu  tylnego. N apad trw ał dalćj mimo to bez na j­
m niejszej zmiany i ustaje dopiero w trzy  m inuty po poja­
wieniu się pierwszych drgań ucha przeciwległego. 15 minut 
później zadrażniono takim  samym prądem  to samo miejsce 
powierzchni i uzyskano zupełnie tak i sam rezaltat, jak  p ier­
wszym razem . W  pół godziny później powtórzono to samo 
doświadczenie (tj. drażnienie, cięcie i ponowne drażnienie) 
po stronie lewej i to znowu z takim  samym rezultatem .

N a mózgu stw ardniałym  w  w yskoku widać, że cięcie 
przeb iega po stronie praw ej nieco głębiej aniżeli po stronie 
lew ej. Po praw ej stronie przebiega n a  P 4  cm. od przodu ku 
tyłow i, rozpoczyna się tuż pod obszarem  wzrokowym  w sze­
rokości około 2-5 cm. Po lewej stronie zagłębia się tylko

na 1 cm. a  pow ierzchnia rozkroju ma tęż sam ą szerokość co 
po stronie prawćj. W  tym tćż rozmiarze istota biała, leżąca 
poniżćj, oddzieloną jest od warstw  powierzcnownych.

Doświadczenie powyższe przekonało nas, że głębsze 
w iązki w łók.en nie pośredniczą w przenoszeniu drażnienia, 
gdyż po przecięciu można było wyw ołać znowu napad kur­
czowy. D rażnienie rozpościera się więc na powierzchni mó­
zgu, aby jednak  dowieść tego bezpośrednio, przedsięwzięto 
następujące doświadczenie, celem oddzielenia częśm tylnej 
od przodkowćj.

D o ś w i a d c z e n i e  V. Pies ważący około 5 kilogr,, 
w strzyknięto o ctgrm morfinu, odsłonięto obydwie półkule 
mózgowe. D rażniąc przy O C = 3 , C D = 3 0  środkow ą część 
tylnego płatu po stronie prawćj wywołuje się tylko skomle­
nie i rzucanie się zwierzęcia. Przy O C = 2 , C D = 6 0  pojaw iają 
się ruchy mięśni odpowiedniej połowy głowy i kloni­
czne drgaw ki przeciwległego ucha, 15 m inut później przy 
0 C = 1 '5 ,  C E = 7 5  toniczne i kloniczne drgaw ki ucha i oka 
po stronie przeciwnej, potem ruchy szczęki, języka, przod­
kowej i tylnej łapy, toż samo pojaw ia się po drugiój stro 
nie ciała postępując od dołu ku górze. D rgaw ki trw ają pia- 
wie o 2 m inuty dłużej aniżeli drażnienie. W  10 minut pó­
źniej wywołano znowu napad za pomocą O C = l ,  C D = 9 0 j 
Podczas tego napadu poprowadzono cięcie na 1-5 cm. d łu­
gie, głębokie na 5 do 6 mm. prostopadle do row ka podłu­
żnego tuż przed przestrzenią wzroKOwą, napad trw ał nadal 
tak  samo ja k  przed przecięciem. R anę w korze mózgowćj 
pokryto hubką i zwierzę ułożono spokojnie aż do ustania 
krw otoku, co też nastąpiło po 20 minutach. T eraz oczy­
szczono powierzchnię mózgu ze skrzepów  krwi, odjęto hubkę 
i zadrażniono w ten sam sposób to samo miejsce, tak  ja k  
przed pizecięciem , wywołano jedynie skom lenie i wycie psa 
bez jakichkolw iek objawów ruchu. Po 5 minutach pomimo 
pociw nego  drażnienia nie wywołano innych objawow przy 
O C = 0 , C D = 1 2 0  *). Po dwu godzinach w ykonano to samo 
doświadczenie i przecięcie po stronie lewej. Oprócz tego do ­
św iadczenia poru nio ponawianych zabiegów przekonano się, 
że cięcie głębokie na 4 do 4-5 mm. poprowadzone w  tylnej 
części kort mózgowćj nie powstrzym uje napadu jnż istn ie­
jącego; po przecięciu jednak  najsilniejsze bodźce, zastóso- 
wane na części znajdujące się jpo za cięciem, nie zdołają 
wywołać napadu drgawkowego. W pływ  takich bodźców uwy­
datnia się jedynie przez oznaki zadrażnienia opony twardćj 
i okolicznych mięśni głowy. Na mózgach takich stw ardnia­
łych w w yskoku widać; że po cięciu dochodzącem na  4— 6 
mm. w głąb  a szerokiem na 1-5 lub 1 cm. pozostaje bezsiou- 
tecznem  drażnienie tylnych części, że więc bardzo płytkie 
cięcia pow stizym ują iuż szerzenie się odnóg prądu. To po­
w strzym anie dowodzi stanowczo, że kora mózgowa tylnych 
części nie ma najm niejszego udziału w czynnościach rucho­
w ych, gdyż w przeciwnym razie tak ie  cięcie nie przeszko­
dziłoby drażnieniu elektrycznemu.

Mechanizm pow strzym ania tłumaczymy7 w ten sposób:
Odnogi prądu, które rozchodzą się swobodnie przed 

przecięciem  i mogą wywołać odpow iednią zmianę w sk ła­
dnikach tzyigci pizodkow ej, dostają się z powierzchni w głąb 
przez krew  po p m  cięciu wynaęzymioną a dobrze przew o­
dzącą. Nie pozostaje tutaj bez wpływu sam mechaniczny za • 
bieg  przecięcia włókien asocyjacyjnycb, k tóre przebiegają 
w rozm aitych kierunkach w istocie szarej kory  mózgowej, 

ja k  to w ykazał B p  n e r  {Utber der feineren Bem den Gross-
') W’ tem di świadczeniu biał udział prof Ma nk .
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hirnrinde Siisungsber. d. wiener Alcad. der W iss. 1831). 
T e  dwie przyczyny a mianowicie krw otok i przecięcie włó­
k ien  tłum aczą dostatecznie, dlaczego nie w ystępują drgaw ki 
po cięciu tego rodzaju. Cięcie nie zapobiega już istniejącem u 
napadow i, a to z tego powodu, że już przed jego w ykona­
niem nastała  zmiana, w części przodkowćj wyw ołana odno­
gam i prądu. Istnienia zmiany, k tóra wywołuje napad d rg a ­
wek, dowodzi również następujące doświadczenie.

Ja k  wiadomo wycięcie któregokolw iek obszaru ruchow e­
go korowego powstrzymuje napad drgaw ek, skoro wycięcie 
w ykonano podczas napadu ' ( l u n  k). Przez ten zabieg p i-  
wstrzym uje się tedy szerzenie się zadrażnienia i oddala ró­
wnocześnie okolicę bezpośredniego drażnienia. T a  okoliczność 
przem aw ia za sam odzielną pobudliwością pewnych okolic ko­
ry  mózgowej w częściach przodkowych. Skoro się jednak  
w ykona to samo doświadczenie w którym kolwiek miejscu czę­
ści tylnej, napad drgaw kow y nie zostaje przerw auym . Za 
przykład  posłuży:

D o ś w i a d c z e n i e  VI. Pies ważący 5 kilogr., w strzy ­
knięto  około 3 ctgrmj m or fi nu, odsłonięto obydwie połowy 
mózgu. Z obszaru wzrokowgo (4 )  wywołano napad drgaw ­
kow y za pomocą 0 0 = 5 ,  C D = 1 2 0 , k tóry  przebył w p rzec ią ­
gu trzech minut w szystkie swoje fazy po obu stronach. W  pół 
godziny później wywołano z tego samego miejsca po stronie 
prawój ponowny napad za pomocą bodźca o takiem  samem 
natężeniu. Podczas drgaw ek kłonicznych ucha przeciwległego 
odcięto m ałym nożem o ile możności ja k  najw iększą część 
przestrzeni wzrokowej, drgaw ki zajęły jednak  mięsień okrę­
żny powiek, szczękę, język  itd. Cały napad nie różnił się 
wcale od poprzedniego. Po upływie pól godziny; przedsię­
wzięto to samo doświadczenie po drugiój stronie z tym sa­
mym rezultatem . Odcięte części istoty korowój m ają około 
T 5  cm. średnicy i około 5— 6 mm. grubości w środku. Cię­
cia sięgają tedy dosyć głęboko w  istotę białą. W idać więc, 
że modyfikacyja. cząstek kory mózgowej zostaje zmienioną 
przez odcięcie m iejsca zadrażnionego, które należy przeto 
uw ażać jedynie za miejsce pośredniczące w przeniesieniu 
bodźca, nie zaś za stojące w bezpośrednim zw iązku z d rg a ­
w kam i mięśniowemi, ja k  to ma miejsce w części przodkowćj 
[t. zw. ruchowej).

Okoliczność, że bodźce dostateczne do zadrażnienia' j
części przodkowych okazują się słabemi dla tylnych, może 
niemnićj posłużyć do doświadczalnego wytłum aczenia pewnych 
klinicznych i anatom o-patologiczuych spostVzeżeń, napo tyka­
nych w korze mózgowej. — W iadomo, że pewne sprawy no­
wotworowe i zapalne w korze tylnych płatów uchylają się 
z pod rozpoznania za życia człow ieka a sekcyja dopiero 
odkryw a wybitne zm iany patologiczne, gdy' o ich obecności 
nie świadczyły naw et najm niejsze zm iany w ruchach, p rze­
ciwnie w innych przypadkach też same zmiany były p rzy ­
czyną napadów  drgawkowych. •— Powyższe d o św iad czen i, 
w śród których stósowano takie same bodźce na rozm aite 
okolice kory  mózgowej, mogą snadnie wytłumaczyć, dlacze­
go zmiany w mózgu w m iarę umiejscowienia raz pozostają 
bez objawów, innym  razem pociągają za sóbą całe szeregi 
objawów. W  przypadkach, w którycli bodzi sc był za słabym, 
nie sprow adzała zm iana żadnych zboczeń, w innych przy­
padkach bodziec potęgow ał się do tego stopnia, iż przez to 
nastaw ała  odpowiednia m odjfikacyja cząstek w obszarze ru ­
chowym, która  objaw iała się na zew nątrz zmianami w dzie­
dzinie ruchowej, klinicznie można i trzeba było wytłum aczyć 
to tylko przez przypuszczenie szerzenia się zadrażnienia łub

tć i  zbierania i sum owania się niejako jego  działania. N a 
korzyść ostatniego zapatryw ania przem aw iają zdaniem na- 
szćtn następujące okoliczności: b rak  napadu drgaw kow ego 
u psa po powierzchownein odcięciu przodkowej części k o ry  
mózgowćj od tylućj, pomimo drażuiem a elektrycznego p ie r­
wszej; powtóre trw anie drgaw ek po wycięciu miejsca zad ra ­
żnionego tylnój części, ja k  niemniej po poziomem odcięciu po­
wierzchownej warstwy istoty mółgowej w tćmże samem m iejscu.

W końcu słów kilka o p ricy  U n v e  r r  i c h t a ,  o ile 
ona dotyczy typu d rgaw ek i wpływu na nie środków  odu­
rzających. Autor sądzi, że drgaw ki wy wołane za pom ocą w y­
ciągu piołunowego nie są takiem i samami j ik w p ad iczce  
sam oijtnej (1. c. s. 184); już dawuiój w ykazaliśm y graficznie 
(1. c. fig. 6), że drgaw ki w ystępujące w  pewnym  okresie  
zatrum a wyciągiem  piołunu są  drgaw kam i klouiczuemi p o ­
wtarzającemu się; tak  więc wśród rozm aitych w arunków  m o­
gą różne bodźce wywołać tak ie  same skutki. W pływ  ealo- 
ralu  i eteru łagodzący drgaw ki je s t od daw na znanym . 
C y o n  i inni badacze w ykazali, że działanie chloralu rów na 
się chwilowemu usunięciu kory  mózgowćj. J a k  w iadom o 
usta ją  drgaw ki w ywołane strychniuem  po w strzyknięciu 
chloralu; w strzyknięcie chloralu do krwi znosi drgaw ki w y­
wołane w yciągam  piołuuowym, ja k  to już w ykazaliśm y (ł. e. 
s. 588). To działanie chloralu uie dziwiłoby w cale au to ra , 
ja k  to ma miejsce na stronie 214 jego rozpraw y, gdyby mu 
tylko lep i śj zuauą była lite ra tu ra  tego przedmiotu. Przeciw- 
drgaw kow o dział tnie eteru je s t -demaićj znanem  od czasu 
doświadczeń H i t z : g a ,  później zaś stw ierdzili je  dośw iad­
czalnie B r a u n  i A l b  e r  t o  n i ,  jakko lw iek  [ J u v e r r i c h t  nie 
wym ienia ich w tćm miejscu, gdzie mówi o wpływie eteru  
na drgaw ki.

W szystkie preparaty  mózgów i mniejszy szereg d o ­
świadczeń okazaliśm y prof. M u n k o w i ,  którem u też w in ­
niśmy wdzięczność za chętuą pomoc w tćj pracy użyczoną.

II. P rzyc zyn e k  do nauki o alkoholizm ie.

Napisał prof. J. Mierzejewski w Petersburgu .
(Ciąg dalszy. Patrz Nr.

N asam przód żołądek podlega dzia łm iu  tćj truc izny ; 
pow staje niesm ak, nieżyt, skłonność d> nudności i wym ioty 
ranne (vomitus m atutinus) . W  wątrobie następuje przeitrw ie- 
nie, a  z czasem rozwija się w niój przew lekła spraw a z a ­
palna. P łuca pozostają w stanie ciągłego rozdrażnienia w sku ­
tek  wydzielenia wyskoku śród oddechania. T aki stan  je s t 
punktem  wyjścia następow ych przewlekłych chorób tego 
przyrządu. Czynność serca słabnie z powodu tłuszczowego 
zw yrodnienia m ięśnia a  w naczyniach tworzy się skleroza 
i m iażdżyca. Słabnie także i czynność płciowa. Ogólna zam ia­
na m ateryi staje się powolniejszą (zw alnia się utlenienie, 
zm niejsza wydzielenie kw asu węglowego przy w ydychaniu, 
i wydzielenie m ocznika przez nerki). Zaburzeuia tych w szy- 

. stkieb czynności odbijają się na tw arzy p ijaka i nad a ją  jćj 
w yraz szczególny. Jedni z nich m ają tw arz czerw oną i p e łn ą  
z wydatnem i czerwonerni żyłkam i na nosie i policzkach; 
oczy ich błyszczą a  spojów ka je s t zgrubiałą. Na tw arzy  i 
w ruchach uw ydatnia się szczególniejsza śtm lość, pew ność 
siebie i n iezw ykła czelność. Drudzy odznaczają się w zrokiem  
mdłym, tw arzą jak b y  opuchłą, cery bladój lub w oskowćj, 
z w yrazem  głębokiej obojętności, przy powolnych, n iezgra­
bnych i niepewnych ruchach. N akoniec za dalszym  rozw o­
jem  choroby alkoholicy zw ykle chudną, tw arz ich przyjm uje
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brudno-ziem istą barw ę, i w idać Da nićj w yraz przytępienia, 
przedw czesne liczne zm arszczki; włosy w y p ad ają ; tylko pod 
wpływem nowych daw ek wyskoku lub w chwilach gniewu 
w ystępuje ożywienie rysów tw arzy z objawam i zwierzęcego 
okrucieństw a i niepowstrzym anej gwałtowności.

Opisane objawy alkoholizmu przew lekłego rozw ijają 
się nie od ra z u ; w przebiegu ich rozwoju można zauważyć 
pew ien związek, następowość i stopniowanie, a skoro do­
chodzą do pewnćj wysokości swojego rozwoju, w tedy zbiór 
ich całkowity nazyw a się alkoholizmem chronicznym. Rozu­
m ie się, że tak i obraz kliniczny w ystępuje prędzej lub pó­
źniej, ale w ystępuje niezawodnie u alkoholika i zależy to 
od usposobienia dziedzicznego, od sposobu używ ania napo­
jów wyskokowych, od ich gatunku i ilości, nareszcie od u- 
przednich chorób mózgowych, k tóre człowiek ten przebył. 
L ecz jeśli tylko obraz ten kliniczny już istnieje, to  oprócz 
wspom nianych objawów istnieje także usposobienie do w a­
żniejszych zaburzeń w dziedzinie umysłowej, usposobienie 
łatwo uw ydatniające się pod wpływem najrozm aitszych przy­
czyn. Dzięki temu alkoholik bardzo prędko podlega niebez­
piecznym zaburzeniom umysłowym, nietylko krótkotrw ałym , 
ale i więcej przewlekłym, pod wpływem przygnębiających 
m oralnych wzruszeń, pod wpływem choroby przypadkow ej, 
wyw ołującej gorączkę lub uszkodzenia głowy, a naw et w sku­
tek  nieznacznego pow iększenia zwykle używanych daw ek 
w yskoku (i bardzo być może także w skutek  nagłego po­
w strzym ania się od napojów wyskokowych). Cborobliwośe 
zależy na  tćm, iż w cbronicznem zatruciu w yskokowem  s ła ­
bnie regulująca działalność ośrodków psychicznych do ta ­
k ie g o  stopnia, że najm niejsze naw et przyczyny okazują się 
dostatecznem i dla narnszeDia prawidłowości funkcyj psychi­
cznych. W spom niane przyczyny są  najlepszemi odczynnika­
mi ku w ykryciu u alkoholika utajonego usposobienia do wa­
żniejszych cierpień psychicznych i jakkolw iek one działają 
czy osobno, czy w szystkie razem, to w ynikiem  ich zwykle 
b y w a  albo obłęd pijacki w najróżnorodniejszych postaciach, 
albo tak  zw ane upojenie chorobowe, albo omamienie z ce­
chą szczególną, albo nakoniec praw dziw e obłąkanie z kró­
tszym  lu b  dłuższym przebiegiem (zaduma, manija, pom iesza­
nie pierw otne itd.) Zastanow im y się tu  ty lko nad  obłędem 
pijackim  i postaram y się podać niektóre nowe takta, zebrane 
podczas badania tćj choroby. W reszcie, praw ie wszystkie, 
ta k  k ró tkotrw ałe  ja k  i przew lekłe, formy psychoz alkoholi- 
cznych, rozw ijają się z uprzedniego obłędu pijackiego, albo 
drogą skoncentrow ania i usystem atyzow ania pierwotnych 
myśli, albo tćż drogą gw ałtownego w strząśnienia nastroju 
uczuciowego, w strząśnienia w yw ołanego pierw otnem  bredze­
niem i przem ieniającego się w następstw ie w trw alsze zabu­
rzenia  dziedziny uczuciowej.

W yjątkow o w szakże zdarza się, ja k  tego dowodzą nie­
któ re  spostrzeżenia, że u  pijaków  nałogowych gwałtowne, 
m oralne w zruszenie, w strząs m oralny odrazu wywołuje psy­
chozę przew lekłą, bez uprzedniego napadu obłędu pijackiego. 
Podobną obserw acyję opisał na m iędzynarodow ym  K ongre­

sie w Londynie w r. 1880 Dr. M o te . My sam i także mie­
liśmy sposobność w idzenia podobnych przypadków . Jeden 
z takich chorych dotychczas znajduje się w klinice n asze j; 
należy on do nałogow ych pijaków i pod wpływem  wieści 
o wiadom ćj katastrofie pierw szego m arca 1881 roku  uległ 
psychozie przew leklćj. W danym  razie bez uprzedniego o- 
błędu pijackiego odrazu nastąp ił stan  m anijakalny, który 
trw a  już rok trzeci.

Ostry obłęd pijacki (delirium tremens) zdarza się tylko 
u pijaków  chronicznych; w yjątek od tego praw idła stanów 1 
otrucie piołunem, albowiem za jednerazow em  i nadmiernem 
jego użyciem może nastąpić napad ostrego obłędu pijackiego.
T a  forma choroby najezęścićj powstaje pod wpływem czę­
stego nadużycia wyskoku, w szczególności podczas upałów 
letnich, lub też w skutek przeziębienia przy silnych mrozach, 
ja k  również pod wpływem uszkodzeń lub przypadkowych 
chorób fizycznych, którym  tow arzyszy gorączka.

Ostry obłęd pijacki cechuje się nader żywemi sennemi 
widzeniami, kalucynacyjam i, ogólnem osłabieniem, zmniej­
szeniem łaknienia, a dalćj wstrętem  do jedzenia, obfitym 
potem i gorączką. Najczęściej choroba pojawia się wieczo­
rem albo w nocy i dochodzi do rozm aitego stopnia natęże­
n ia  zaczynając od sennych widzeń, bezsenności i spokojne­
go bredzenia, aż do wybuchów krótkotrw ałego szału. T a­
kiem u napadowi tow arzyszy trzęsienie,.^stanow iące jeden 
z najstalszyck objawów choroby, chociaż przyznać należy 
że nąjeharakterystyczniejszym  jej objawem jest bredzenie. 
N apad trw a kilka dni, naw et i tygodni i kończy się długim 
snem, poczem zwykle sanmwiedza wraca. Halucy nacyje by­
w ają nader różnorodne, zmienne i niekiedy z krótkotrw a­
łych przechodzą w więcej stałe i stanow ią źródło urojeń i 
bredzen. Bredzenie stopniowo koncentruje się i u trw ala i 
na  takiem  tle zarysowuje się w yraźna forma choroby umy­
słowej jako  obłąkanie pierwotne. W innych razach działanie 
początkowego bredzenia alkoholika na iego nastrój uczucio­
wy7 jest tak  silne i reakeyja pow stająca w tym nastroju jest 
tak  znaczną i długą, że początkowy napad obłędu pijackie­
go przetw arza się w prawdziwe obłąkanie mełancholiczne 
lub też w przewlekły7 stan m anijakalny. Ponieważ w klini­
cznym obrazie ostrego obłędu pijackiego najw ażniejszą rolę 
odgryw ają w idzenia senne, haluoynacyje, trzęsienie i gorą­
czka, to w szystkie te obrazy postaram y się opisać szczegó­
łowiej.

I . G o r ą c z k a .  W przypadkach obłędu pijackiego, koń­
czących się szczęśliwie ciepłota ciała dochodzi do 38° i nie­
co w ięcć j; nader rzadko bywa wyższą. W  przypadkach, 
w których ciepłota w prostnicy w ciągu kilku dni dochodzi 
do 39° lub też od czasu do czasu podw yższa się aż do 41°, 
rokow anie byw a nader niekorzystne. Jeśli w takich razach 
me ma urazów i innych wpływów chorobowych, przy po­
mocy których możnaby sobie w ytłum aczyć podobne podwyż­
szenie ciepłoty ciała, to tak ą  formę obłędu pijackiego po­
winniśmy uważać za nader niebezpieczną ; zgodnie z M a ­
g n a  n e m nazywać delirium tremens febr ile. Śmierć jest 
zwykłem zakończeniem tćj choroby.

II. T r z ę s i e n i e .  T rzęsienie praw ie zaw sze tow arzyszy 
napadowi obłędu pijackiego i jeżeli się okazuje nie we w szy­
stkich mięśniach wolnych lecz tylko w niektórych, to stano­
wi objaw przechodowy i niegroźny. Jeśli jednakże w ystępu­
je  ono we wszystkich m ięśniach i jeśli przytem  spostrzega 
się  skurcze w pojedyńczych w łókienkach mięśniowych, co 
daje się czuć wszędzie przy  dotykaniu powierzchni ciała, 
w tedy rokow anie staje się o wiele gorszem, ponieważ tak i 
objaw zdarza się tylko w delirium tremens febrile. W  tej 
formie obłędu pijackiego spotykam y nadzw yczajne osłabie­
nie mięśni.

III . W i d z e n i a  s e n n e  W iadomo, że podczas sen- 7 
nycli m arzeń w sam owiedzy śpiącego istn ieją w yłącznie o- 
brazy i halucynacyje wzrokowe, obrazy słuchowe zaś nie 
istnieją. Człowiek śpiący rozróżnia najdelikatniejsze odcienia
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kolorów, którem i są  ubarwione przedm ioty jego wyobraźni, 
je s t obecnym przy rozmaitych zdarzeniach, ale nie słyszy 
wyrazów wym awianych przez osoby, a  tylko zgaduje ich 
myśli. W ędrując we śnie po cudzych . krajach nie słyszy 
mowy cudzoziemskiej. Jeśli śpiący otrzym uje jakiekolw iek- 
bądź wiadomości lub je s t przedmiotem wynurzeń, to i w ta ­
kich razach nie słyszy on ich, a tylko czyta, albowiem n a j­
częściej są one w ypisane złotemi liteiam i na ścianach lub 
w yryte na kamieniu. T akie  obraz}7 wzrokowe sennych m a­
rzeń  zmieniają się bezustannie jak  widoki latarni czarno- 
k s ięzk ie j; są one nadzwyczaj ruchliwe i śpiącemu zdaje 
się, że on także wraz z niemi ulega ruehowi. Przyjm uje 
ja k  najczynniejszy udział w tych w szystkich w ym arzonych 
przypadkach, w których aktoram i zwykle są osobistości do 
tego najnieodpowiedniejsze. Przebyw a najw iększe przestrze­
nie i znów wraca na to miejsce, zkąd rozpoczął sw oją w ę­
drówkę. Zdolność logicznego sądzenia, k iy ty k a  faktów  i sa- 
mowiedza w ypadają z psychicznej działalności osoby znaj­
dującej się pod wpływem  sennych widzeń. N ajniepraw dopo­
dobniejsze spotkania i zdarzenia nie stanow ią dla niego nic 
nadzw yczajnego, a  najzupełniejszy brak  zw iązku między 
ideam i, niekonsekw entuość i niemożliwość tych w ypadków , 
k tórych  on je s t widzem i działaczem, nie w ywołują u niego 
najm niejszego zdziwienia. W szystko, co widzi i czego jest 
uczestnikiem , tak  prędko bieży, że zatrzym ać je  jest zupeł 
nie niem ożliw em ; w szystko jest tak  ożywionćm, że poryw a 
i przykuw a całą jego uwagę, nie dając możności zastano­
w ienia się i poddania otrzym anych wrażeń należytej krytyce.

Napad obłędu pijackiego zaczyna się zawsze od sennych 
widzeń i bardzo często są one jedynym  tego napadu ob ja­
wem ; w takich razach widzenia trw ają sześć do ośmiu nocy, 
jednym  ciągiem, dochodzą do znacznój siły i nikną. W  sen­
nych widzeniach alkoholików można upatryw ać minimalne 
obostrzenia alkoholizmu chronicznego. Mają one zwykle ce­
chę nieprzyjem ną, groźną. W sdniejszych napadach obłędu 
pijackiego, kiedy u chorego zjawia się biedzenie i w ciągu 
dnia, senne w idzenia m ają z tern bredzeniem wiele wspól­
nego ; co więcej, dzienne biedzenie rozwija się niekiedy na 
tle sennych widzeń i stanow i dalszy ich ciąg, wyższy sto­
pień rozwoju- Chory w ikła rzeczyw istość z widzeniam i i 
w takich razach sam owiedza jego nie rozróżnia pierwszćj 
od ostatnich.

IV. H a l  u c y  n a  c y j  e w obłędzie pijackim  m ają cha­
rak te r sennych w idzeń; sąto też same widzenia tylko na 
jawne: taż sam a ruchliwość, zmienność i różuorodność są im 
właściwe i cechujące takowe. Szybkość ich pow staw ania i 
znikania, zmienność ich fantastycznych zarysów, p rzykry  ich 
widok do takiego stopnia przykuw ają i pochłaniają uwagę 
chorego, tak silnie powstrzym ują psychiczną działalność, że 
człow iek nie je s t w  stanie zatapiać się w szczegółach swoich 
omamów, pomyśleć i poddać ich rozbiorowi krytycznem u. 
D la tego też alkoholikowi pozostającem u w stanie obłędu 
pijackiego zupełnie tak  samo ja k  człowiekowi we śnie zda­
ją  się możliwemi najdziwaczniejsze spotkania, najniepraw do­
podobniejsze zdarzenia, najoryginalniejsze w idoki; porw any 
przez te wrażenia, poświęciwszy im całą swoją uwagę, al­
koholik bierze je  za podstaw ę dla swoich postępków.

Halucynacyje zdarzają się u alkoholików we wszystkich 
przyrządach umysłowych. Jako  treść i tło tych halucynacyj 
w ystępują codzienne zajęcia chorego, a  mianowicie te w ra­
żenia, pod wpływem których pozostaw ał w ostatnich cza­
sach. Zaw sze jednakże  zachowują one nieprzyjem ny koloryt

i w chorobliwćj w yobraźni alkoholika przew aża to, co s tra ­
szne i bolesne. Ruchliwość haiucynacyjnycli wid/.eń i idei 
chorego odbija się w jego postępkach prędkich, gw ałtow nych 
ja k b y  nieskończonych, nieobm yślanych, przyjm ujących po­
stać błagania o przebaczenie, obrony lub napaści. Omamy 
zmysłów u alkoholików przedstaw iają stopniowanie zaczy­
nając od najprostszych rozdrażnień odpowiednich organów , 
od najprostszych iluzyj do nader skom plikowanych psych i­
cznych objawów, będących wcieleniem tych uczuć i myśli- 
które alkoholika poruszają. Postaram y się bliżćj rozpatrzyć 
się w ićm, co tak  trwoży osoby w stanie obłędu pijackiego po ­
zostające, we w szystkich urojonych wrażeniach, które go n ie­
pokoją. Chory widzi iskry, płomyki, świecące się pręciki, złote 
tabliczki, ogniste kręgi i różnokolorowe kropki Punkcik  prze­
m ienia się w płomień, ten ostatni przyjmuje postać słupa 
dymu, z którego spadają setki owadów, św iecących się m u­
szek itp. Zdaje mu się, że go napadają  rozmaite zw ierzęta, 
albo zbójcy; jest św iadkiem  najstraszniejszych scen, widzi 
się otoczonym kotłami z buchającym płom ieniem ; przed o- 
czami stają mu szafoty, kobiety nagie, pochody pogrzebow e, 
całe wozy napełnione trupam i lub szkieletam i idą przed nim 
procesyją; słyszy szum, świst, odgłos dzwonów, jęk i, prze­
kleństw a, brzęk łańcuchów, rozmaite szepty, których nie 
może dosłyszeć, wym yślania, groźby i obwinienia skierow a­
ne przeciwko jego czci, moralności itp Czuje najn ieprzy je­
mniejsze zapachy, duszące gazy, gorejącą siarkę, gnijące 
trupy itp. Miewa poczucia smakowe wstrętne, sm akow anie tru  
cizn roślinnych i metalicznych. W  wyobrażeniu chorego są one 
przedmiotem najstraszniejszych m ąk i ud ręczeń ; zdaje mu się, 
że w bijają nóż w jego ciało, zlew ają je gorącą stearyną, 
roztopionym ołowiem, że skórę szarpią szczypcami, że tysiące 
owadów pełzając po nim tnie go niemiłosiernie, że robactw o 
toczy jego ciało, kaw ałkam i odpadające, że mnóstwo much, 
komarów, pająków  dostaje się do nosa, ust i innych otworów 
ciała, że w pada do wody i pływa, lub tćż spada w przepaść.

Badając ściśle złudzenia i objawy alkoholików, oraz 
w arunki ich pow staw ania i rozwoju, dochodź’ się do nader 
zajmujących szczegółów. W iele z tych złudzeń pochodź’ naj- 
prawdopodobnićj od drżenia m ięśnia Briickego, które m a 
miejsce wspólnie z trzęsieniem  spostrzeganóm  w innych m: ę- 
śniach. Jeśli chory w patruje się w jak i przedmiot, to takow y 
podczas stosowania nań oka ulega wahaniu się swych rozm ia­
rów i bądź zwiększa się przybliżając, bądź tćż zm niejsza 
oddalając się, co zależy od większego lub mniejszego stopnia 
skurczu m ięśnia Briickego. Prawdopodobnie w związku, 
z drżeniem rzeczonego m ięśnia u opilców jest złudne spada­
nie przedmiotów, w które się wpatrują. Zapuszczając do oka  
takich chorych ezeryn , i czyniąc tym sposobem źrenicę ich 
mniej ruchliwą, zmniejszamy złudzenia w znacznym stopniu. 
( G a ł ę z o w s k  >.

Inne złudzenia opilców podług wszelkiego prawdopodo­
bieństw a zależećJjm uszą od wysokiego stopnia wrażliwości 
na barw y, jakiej ulegają chorzy na obłęd pijaek. w  pierw szym  
okresie. Przedm ioty, na  które p a trzą , w ydają się im w py­
sznych barwach, błyszczą świetnym kolorytem, a w rażenia 
powidokowe dłużej utrzym ują się na siatkówce. T a  w rażli­
wość na barw y, silne i przydłuższe ich odczucie usposobiąją 
opilca do barw nych złudzeń; jeśli mu każem y patrzeć n a  
g ładką czerwoną powierzchnię, a następie skierujem y jego  
w zrok na  żółty papier, to ten przedstaw i mu się w z a b a r­
wieniu czerwonopomarańczowćm. W rażliwość na barw y i dłuż­
sza trwałość powidoków cechują tylko pierw szy okres obłędu
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pijackiego; w  następnych to odczucie nietylko słabnie, lecz 
powstaje barw oślep ; o k o l i c z n o ś ć  ta  tłumaczy, dla czego cier­
piącym  n a  obłęd pijacki w ydają  się często tw arze osób o ta­
czających trup io -b lado-żó łtem i; złudzenie takie może stać się 
źródłem urojeń, i w tym  względzie chorzy tacy przypom inają 
kisteryczki, k tóre czasem tracą chwilowo zdolność odczuwa­
n ia  niektórych barw.

Chorzy n a  obłęd pijacki posiadają w  w ysokim  stopniu 
zdolność uzupełniania linij widzianych przedmiotów kształ­
tam i w łasnćj w yobraźni; najm niejszy fa łd , deseń na obiciu 
ściany, szczelina itd. zamienia się w ich wyobraźni na po­
stacie dziwne ; w ystarcza, aby do świadomości chorego doszły 
ze św iata rzeczywistego tylko słabe podniety, to reszty do­
pełnia chorobliwa jego tw órczość; objaw ten tak  jest w ybi­
tny, że chorzy w ykształceni, po powrocie do zdrowia, opo­
w iadali mi, że przebyw ając w  izbach, k tórych ściany miały 
jasne i gładkie obicie, mniej cierpieli na złudzenia; natom iast 
przeniesieni do sal z różnokolorowemi i wzorzystem i obiciami 
w rażących kolorach, z płaskorzeźbam i itp., staw ali się n ie­
spokojnymi W' skutek przyrostu złudzeń, powtarzających sięw tem  
nowem otoczeniu. Z łudzenia tak ie  dręczą i w  innych cierpie­
niach, np. w durzę, przy czem nieraz świadomość zupełnie 
je s t utrzym aną. Jeden  z kolegów opowiadał mi, że cierpiąc 
na  dur leżał w pokoju, k tóry  miał piec o szarych kaflach, 
na  których pomalowane były obrazy żółtą fa rbą ; ile razy 
choTy spojrzał na  ten piec, przedstaw iały mu się dziwaczne 
m aski, karły , i t. d. W ysilając zmysł, ażeby rozpatrzyć się 
w tern zjawisku, chory nie tracił go, a  spostrzegał natom iast

rytmiczny ruch widzianych postaci; dotykając własnego tę­
tna mógł on stwierdzić, że ruch torowy jego złudnego obrazu 
był jednocześnym  z falą jego tętna. Czując chorobowe po­
chodzenie tych złudzeń, starał się teu chory badać je. Z łu­
dzenia pow staw ały przew ażnie zrana, k iedy piec był siłme 
oświetlony, w zmierzchu wieczornym chory był od nich wolny.

Złudne w rażenia cierpiących na obłąd pijacki przedsta­
w iają ten zajm ujący szczegół, że podmiotowe omamy rzucone 
na zew nątrz w przestrzeń zlew ają się w jedno z wrażeniam i 
zewnętrznemi odczutemi w tym  samym czasie drogą zmysłów; 
w rażenia te nadają chorobliwemu wytworowi, tj. złudzeniu: o) 
pewne wymiary, b) barw ę i tło, c) wreszcie pewne umiejscowie­
nie. Tw ierdzenie powyższraopiera się na następujących faktach: 

a) Dr. S a n d e r przytacza przypadek młodego w ykształ­
conego człowieka, cierpiącego na obłąd pijacki, który w złu 
dzeniach swych w idywał krajobrazy, ludzkie postacie itd. Jeśli 
te przywidzenia pokazyw ały się choremu w znacznej odle­
głości, rozmiary widzianych postaci i przedmiotów były 
o wiele mniejsze, aniżeli jeśli omamy przedstaw iały się z bliska, 
p. na ścianach jego izby. (W. S ander: Zwei Ta lie  von D eli­
rium  potatorum. Archiv f. Psychiatrie  Bd. I. p. 48® . W  tym 
przypadku rozmiary złudnych obrazów'rzuconych na zewnątrz z a ­
leżały od stopnia skurczu mięśni służących do stosowania oka, 
w m iarę odległości przedmiotów, a  więc i od stopnia wrrażeń do- 
szłych do umysłu. W rażenia te stały  się następnie źródłem dal­
szych rozumowań, opartych na poprzedniem doświadczeniu, a w 
następstw ie których rodziło się późnićj wyobrażenie o rozm ia­
rach złudzonego obrazu, powstałego wr wyobraźni. (C. d. n.).

ill. P rzyc zyn e k  do nauki o leczeniu ran.
P odał prof. J. Mikulicz w Krakowie.

(Cujg dalszy. Patrz Nr. 3).

TABLICA I.

a *M ci
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o.O

Amputacyje nie komplikowane (4 amp. uda, 
4 podudzia '), 3 ramienia, 1 przedramienia)

Wyłuszczenie palców ...................................   •
Resekeyje większych stawów (1 staw bio­

drowy, 2 razy kolanowy, 2 razy łokieć, 2 re-
sekcye osteoplastyezne stopy )....................

O steo to m ije .............................................. . .
(Złamania komplikowane (Leczenie konser­

watywne) 2) ....................................................
Rozległe wyskrobanie stawów dotkniętych

zapaleniem gąbczastćm ................................
Sekwestrotomije . . . . .

. ó £N H -O

Es

a.
o

Razem
Wyłuszczenie wola (5 razy całkowite) . , 
Amputacyje sutka (11 z wyłuszezeniem gru 

czolów pachowych)........................................
Wyłnszczenie innych większych nowotworów

' ——  — • — — —Razem
(Cięcie radykalne hydrokeli 
wodwiązanie tętnicy szyjnej

Resekeyje nerwów

Zeszycie nerwów........................  .................
Opera cyje plastyczne (na twarzy i odno-
 g a c h l .............................................  .

I l o ś ć
w kii- Po za kli-
mce nika

Razem

12
4

9
33

3<r  
~ 2 

2

—  12
1 5

14
10
54

Przebieg
prawi­
dłowy

11
5

13
10
51

13
37

"59
2
2

3

3

19
29

139

zabu­
rzony

W y n i k
wyle-. śmierci czenie

12
5

12
10

3

19
29

U W A G A

|V " jednym przypadku znaczniejsza zgo-j 
rzel płatu i dość rozległe ropienie.

przypadki prawie już wygojone leżą) 
jeszcze w klinice.

Jeden przypadek leży jeszcze w klinice 
i ma się zupełnie dobrze.

12 z czysto granulującą raną w klinice.)

141

5 przypauków na wylec leniu w klinicej

Przyp. śmierci z powod. zatr. sublimatemJ 
Śmierć w 14 g. po oper. z niedokrewn.|

Chory ze zlepioną per primam rana (wy­
cięcie n. mandifiularis według Sonnen- 
burga) zmarł 6. dnia z zapalenia płuc 
(po za kliniką).

|5 chorych na wyleczeniu w klinice.
___________  i i u ' 1 ■
‘) Chory jeden z powodu zgorzeli starczej po za klinika w septycznym stanie amputowany, umarł wskutek wyniszczenia w 8 tygodni z raną prawie zagojoną.
2) W przypadku złamania czaszki komplikowanego, gdzie trepanowano po za kliniką wobec ropienia i porażenia połowiczego, nastąpiło 

wyleczenie zupełne. Dwa przypadki resekcyi (raz w stawie skokowym, raz w ciągłości kości goleniowej). Z powodu złamania skom­
plikowanego wykonane już podczas ropienia i gorączki zupełnie wyleczone.

3) W szpitalu św. Łazarza.



56 P R Z E G L Ą D  LEKARSKI Nr. 4

TAELICA II.

O p e r a c y j e
I 1 0 ś i Przebieg W y n i k

U W A G Aw kli­
nice

po za 
kli­

niką
Razem prawi­

dłowy
zabu­
rzony 1

wyle­
czenie śmierć

Zawsze z jedno- lub obustronnćm pod­
Wyciecie je ż y k a ................................................ 5 — 5 5 — 5 — wiązaniem tętnicy językowej a wzglę­

dnie z wyłuszczfcniem gruczołów.
Resekcyje szczęki górnśj (2 razy cała poło­

wa szczeki 2 razy cześć)............................ 4 — 4 4 — 4 —
Resekcyje szczęki dolnej (jednej połowy) . . 2 — 2 2 — 2 —
Operacyje polipów nosopołykowych 1raz pę

tlą gaflwanokaustyczną 2 razy metodą Guś-
senbauera)........................................................ 3 — 3 3 — 3 —

Wyłyżeczkowanie Rhinoskleromatn z jamy nosa 3 — 3 3 — 3 —

Rak w okolicy migdałka (Pharyngotomia) . — 1 1 1 — 1 —
Wycięcie kiszk’ stolcowej zawsze rozległe,

2 razy z otwarciem ,amy otrzewnowśj . . 4 1 5 4 1 3 — 2 na wyleczeniu w klinice.
Operacyje krwawnic ifedpalenie termokau-

terera) ................................................................ 9 8 17 17 — 17 —

Rozległe przetoki o d b y tn ic y ........................ 5 1 6 — 6 —
Auiputacyje prącia (3 razy cermokauterem raz

nożem w części błoniaste j, raz erasekrem) . 4 1 5 5 — 5 —
Uietrotomia zewnętrzna ‘) ................................ 1 — 1 1 — 1 —
Ciecie kamienia (b o cz n e )................................ 1 — 1 1 — 1 —
Wyciecie całkowite macicy przez pochwę

z powodu ra k a ................................................ 5 20 7 7 — 7 —
Wyciecie częściowe macicy przez pochwę . 3 23) 5 5 — 5 —
Wyłuszczenie włókniaków macicy przez po­

chwę ............................................................... 1 2 3 3 — 3 —
Przetoka pecherzowo-pochwowa.................... 6 — 6 6 — 6 —. Zawsze znpełne wyleczenie per primam.
Przetoka pochwowo-odbytnieowa................ 1 — 1 1 1 _ Zupełne wyleczenie per primam.

Razem 57 18 75 74 1 73 2 przypadki na wyleczeniu w klinice

Do tablic wyż podanych mam tylko dodać k ilk a  kró­
tk ich  objaśnień. Operacyje objęte temi tablicam i w ykonauo 
w czasie od 8go października 1882 do 8go stycznia 1884. 
Poniew aż w czasie wakacyj letnich k ’inika praw ie przez 3 
miesiące była zam kniętą, przeto obejm ują one mniej więcej 
okres 12tu miesięcy. P rzebieg rany nazwano „praw idłow ym ", 
jeżeli gojenie odbywało się zupełnie bezgnilnie, i, gdzie sto­
sunki mechaniczne na to zezwalały, przez bezpośrednie zle­
pienie się. W yraz „zaburzony" oznacza w szelk 'jgo  rodzaju 
pow ikłania w gojeniu się ran. Najczęścićj było to zapalne 
obrzm ienie rany połączone z ropieniem. „W yleczony" odno­
si się tylko do przebiegu rany  a  nie do głównego cierpienia. 
Niektórzy chorzy z wyskrobaniem stawów, dotkniętych z a ­
paleniem  gąbczaslem , i najw iększa część chorych ze sekwe- 
strotom iją opuściła klinikę z raną  jeszcze brodaw kującą.

P ierw sza tablica obejmuje naprzód 49 operaoyj a wzglę­
dnie ran na kościach i stawach, obserwowanych w klinice. 
W szystkie wyleczone. 46 razy przebieg był prawidłowym , 3 
razy  zakłócony przez ropienie, k tóre  w ;2ch przypadkach 
poprzedzało lekkie zapalenie ropne tkanki łącznej a w zglę­
dnie ograniczone zapalenie kości i szpiku kostnego.

W  drugiej rubryce umieszczono 49 operacyj wyłuszcze- 
n ia  nowotworów, pomiędzy temi 7 operacyj wyłuszczenia 
w ola i 9 przypadków  am putacyj piersi (7 razy z wyłuszcze- 
niem gruczołów pachowych). Z tych 49 chorych 47 w yle­
czono a 2 umarło. Raz nastąpiła  śmierć w skutek  zatrucia 
sublimatem *) raz w skutek  niedokrewności powstałój po 
w yłuszczeniu rozległego, mocno uuaczynionego m ięsaka po­
wyżej obojczyka, k tóra  to operacyja była połączona ze z n a ­
czną u tra tą  krwi. Chora ta zaraz po operacyi b j ła praw ie bez 
tę tn a  i um arła w 14 godzin wśród w zm agającego się zapa 
du. Przebieg w 47 wyleczonych przypadkach był prawidłowy

43 razy, 4 razy zaburzony a  mianowicie raz przez różę a 
3 razy przez zw ykłe ropienie.

W szystkie 25 przypadków  3ej kategoryi w ygoiły się 
bez zaburzenia (jeden przypadek śmierci dotyczy chorego 
leczonego poza k lin iką, który um arł 6go dnia w skutek  za­
palenia płuc). Na 123 przypadków  operowanych w klinice 
przebieg gojenia się ran  był przeto 8 razy zakłócony a  2  
razy  nastąp iła  śmierć, ale nie w skutek zakażenia ran y .

D ruga tablica obejmuje 57 przypadków  klinicznych, 
w których w ykonano po największej części znaczniejsze o -  
peracyje w jam ie ustnćj, nosowej, połykowej, w kiszce stol­
cowej i w narządzie moczopłciowym. Przebieg ran  był z a ­
wsze praw idłow y wyjąw szy jeden przypadek, w którym  p o ­
wstało znaczniejsze ropienie z gorączką; operowani opuścili 
wszyscy klin ikę jak o  wyleczeni w yjąw szy 2ch, którzy je ­
szcze obecnie znajdują się w klinice, ale już mogą uchodzić- 
za wyleczonych.

Zestawiwszy obie tablice razem, mamy 180 opera­
cyj z wyleczeniem w 178 przypadkach (jeżeli się zalicza 
tu przypadki znajdujące się obecnie jeszcze w k lin ice , 
gdzie dalszy przebieg już nie może ulegać w ątpliw ości).

Słusznie m ożnaby mi zarzucić, że te 2 tablice dotyczą 
tylko operacyj w ybranych a  tern samćm nie dozw alają na 
pew ne ocenić stosunków ogólnych gojenia się ran  w klinice. 
D latego jeszcze dodam k ilka uw ag: Z właściwych chorób przy- 
rannych w ystąpiły  wśród tego czasu następ u jące : tylko 1 
przypadek r ó ż y  p r z y  r a n n e j  (już wyżój w spom niany i 
w pierwszej tablicy umieszczony). Było to wy łuszczenie rakr, 
licowego u kobiety 60-letniej. Róża w ystąpiła 3go dnia  i 
znik ła po 4ch dniach. Muszę tu  jednak  nadmienić, że w tym  
przypadku nie oczyszczono należycie pola operacyjnego 
w okolicy oka przed  operacyją 5°/0 kw asem  karbolow ym ;

J) eden przypaa rozległej infiltracyi moczowej i ogólnej sepsis operowany poza kliniką zakończył się w 8 dni śmieroią.
2) Jeden przypadek w szpitalu św. Łazarza, drugi w klin ee prof. Madurowicz!
s) Jeden przypadek w szpitału św. Łazarza.
4) Przypadek ten później będzie dokładniej opisany.
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punktem  w yjścia róży był prawdopodobnie brud nagrom a- mady. Do pierwszej należą w szystkie te, które za pomocą
dzony w okolicy rany. (Drugi przypadek róży, który się operaeyi, do drugiej te, które bez niej do zamierzonego cela

zdążają. Z pomiędzy pierwszych trzy cieszyły się krótszemzdarzył w klinice, nie był w związku z żadną raną. Róża 
w ystąpiła  tu u chorego, u którego w ykonano zeszycie ner- 
w t ó w  na przedram ieniu, ua kolanie po lekkiem  zdarciu przy- 
skórka bez szkodliwego wpływu n a  ranę).

2. Sepsis ogólna 4 razy sprow adziła śmierć jako septyczne 
zapalenie o trzew ny; raz po kerniotomii, gdzie punktem  wyjścia 
była kiszka uwiężnięta (3 inne kernijotomije wyleczone), raz 
po wycięciu kaw ałka kiszki grubój z powodu rak a  (zgorzel 
brzegów jelita  i perforacyja, p rzypadek opisany w Przegl. 
Lek.), raz po kolotomii wykonanej z powodu rak a  odbytni­
cy (po 14to-dniowym prawidłowym  przebiegu rak  na grani 
cy pomiędzy prostnicą a  S  romanum  przebił się do jam y 
otrzewnowej i wywołał ostre zapalenie otrzewny, k tóre po 
3ek dniach zakończyło się śm ierc ią ); wreszcie raz po lapa- 
rotomii wykonanej z powodu niedrożności jelit w przypadku, 
w którym już istniało septyczne zapalenie otrzewny. W e 
w szystkich tych 4ch przypadkach zakażenie otrzewny z pe­
wnością nie nastąpiło od zewnątrz.

R o p n i c y  i t ę ż c a  wśród tego czasu w klinice wmale 
n ie  obserwowano.

Z przytoczonych dat w ynika więc, że z chorych ope­
rowanych podczas pierwszych 12tu miesięcy w klinice żaden 
nie umarł w skutek zakażenia rany od zewnątrz (Contacł- 
infecłion). Na 180 przypadków  objętych obiema tablicami 
gojenie się ran 169 razy (95% ) było aseptyczne, 9 razy 
(5 % )  było zaburzone, ale zakończyło się w yleczeniem ; 2ch 
chorych umarło, ale nie w skutek zakażenia rany.

Przyznaję wprawdzie, że nie można zestawiać matery- 
ja łu  mojej kliniki co do miejsca ograniczonej z m ateryjałem  
innych klinik większych. Ze względu jednak  na niekorzy­
stne w arunki higijeniezne nabyw a on znaczenia. W yniki te 
m ożna uważać za bardzo pomyślne, i choć przytoczone cyfry 
są bardzo nie wielkie, to przecież zdaniem mojem dowodzą 
one, jak  tego żądają zwolennicy rozpylacza, że m gła k arb o ­
low a jest zbyteczną naw et wśród niepomyślnych w arunków 
higijeniczuych, a  raczej, że możua ją  zastąpić zw ykłą iry- 
gacyja  r a n y . _________________  (C. d.*n.)

IV. 0 leczeniu oderwania siatkówki i jego wynikach 
w  klinice okulistycznej Uniw. Jagiell.

Skreślił prof. Dr. Rydel.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 2).

Jak  z tego pobieżnego przeglądu widać rzadkim  był 
w ostatnieb kilkunastu latach ro k , któryby się jakim ś no­
wym  pomysłem w leczeniu oderwania siatkówki nie zazna­
czył. Już ta  ich mnogość naprow adza mimowoli na  wniosek, 
że żaden z podawanych środków nie odpowiedział oczekiwa­
niom, chociaż one już ze względu na przyrodę cierpienia 
m uszą być skromne. Jakkolw iek nie ma pom iędzy niemi ani 
jednego, o którym  ojcowskie przywiązanie autora nie byłoby 
um iało powiedzieć czegoś mniej lub więcej pochlebnego, to 
przecież zaledwie część ich zjednała sobie wzięcie i to czę­
stokroć tylko ograniczone i przemijające. A jeżeli sporo z nich 
nie znalazło naw et naśladowców, to przyczyną tego nie była 
tylko sama mnogość, w praw iająca w istny kłopot, lecz głó- 
wnie zuchwałość pomysłów, nie licząca się częstokroć z p ra ­
w am i przyrody.

Cały ten zastęp środków podzielić można na  dwie gro-

lub dłuższem uznaniem i znalazły mniej lub więcej licznych 
zwoleników, a  mianowicie:

a) Przekłów anie siatków ki w edług Graefego, o którego 
losach już wyżej była mowa.

b Zawłoka W eckera znalazła dość licznych naśladowców 
mimo z góry przewidywanego niebezpieczeństw a groźnego 
zapalenia ciałka rzęskowego i naczyniówki w oku operowa- 
nem, a naw et obawy współczulnego cierpienia drugiego oka. 
W cale nieświetne, a zwłaszcza nietrw ałe jej wyniki (Cohn 
1879), a bardziej zapewne jeszcze przypadki ropnego zapa- 
lenia naczyniówki, które Just (1877) i H iggens (1879) ogło­
sili, zniewoliły samego autora do odstąpienia od tćj operaeyi, 
obecnie od lat już kilku zupełnie porzuconej.

c) P roste przekłówanie twardówki z wypuszczeniem cie­
czy podsiatkówkowej, zalecone pierwotnie przez Sichla, a  
wznowione z m ałą odm ianą napowrót przez Alfreda Graefego 
(1877), je s t obecnie niemal jedynie stosowanym, w każdym  zaś 
razie najbardziej rozpowszechnionym zabiegiem operacyjnym . 
W zięcie swoje zawdzięcza ta  operaeyja nie tyle przypadkom  
zupełnego i trw ałego wyleczenia, bądź co bądź rzadkim , ile 
raczej tej okoliczności, że w sposób prosty a od niebezpie­
czeństw a wolny sprow adza dość często pewien stopień po­
lepszenia i powstrzymuje, niekiedy trwale, dalszy u p id e k  
wzroku. Inne sposoby oporowania nie osiągają więcej, a  po­
łączone są  w każdym  razie z większem dla oka niebezpie­
czeństwem.

Chwilowe przylgnięcie siatków ki podczas operaeyi i j a ­
kiś czas po niej następuje po każdym  sposobie operow ania 
zapewne dość często, a jeżeli mimo to wyleczenie trw ałe w y­
darza się w ogólności stosunkowo rzadko, przypisać to po­
trzeba tej okoliczności, że żaden ze znanych dotąd sposobów  
operacyjnych nie odpowiada wszystkim  wskazaniom. Ażeby 
bowiem nastąpić mogło trw ale zrośnięcie się siatków ki z n a ­
czyniówką, me dość jest, żeby operaeyja sprow adziła zetknię­
cie się obu tyeli błon, lecz potrzeba nadto, żeby ich now y 
w ysięk cieczy nie oddalił napow rót od siebie. Do nowego 
zaś wypocenia i zebrania się cieczy pomiędzy siatków ką i n a ­
czyniówką usposabiają, już przyczyny pierwotnego oderw ania, 
to jest zmiany chorobowe w głębszych częściach oka, a p rzy­
znać trzeba, że już samo zadrażnienie przez operacyję, a  nie­
równie bardziej jeszcze i głównie obniżenie ucisku śród- 
oczuego, połączone z odpływem cieczy podsiatkówkowej, p rzy  
czynią się do teg > w wysokim stopniu. Ani ucisk w yw ierany 
na oko j ż podczas operaeyi, ani natychm iastowe założenie 
opaski uciskowej po jej wykonaniu nie zdołają zapobiedz 
temu w sposób d stateczny. Przypuściw szy więc utrzym ana 
jeszcze skłonność do zrośnięcia, się obu od siebie oddzielo­
nych błoD, liczyćby można z większem podobieństwem do 
praw dy na  pomyślny w ynik tylko po takiej operaeyi, k tó raby  
z jednej strony umożliwiła i cli zetknięcie się z sobą, z dru­
giej zaś strony zapobiegała ponownemu wysiękowi cieczy, 
a  przynajmniej nie u łatw iała jego pow stania przez obniżenie 
ucisku śródoc/.nego. Obu tym w skazaniom  operaeyja. m usia­
łaby nadto odpowiedzieć w sposób uienarażający oka na  nie­
bezpieczeństwo zbyt ciężkiego, czy to mechanicznego czy 
chemicznego urazu.

Przekłócie siatków ki w edług Graefego czyni zadość obu 
powyższym wskazaniom  i odpowiadałoby warunkom  zadania, 
gdyby nie zranienie c iałka szklanego, sprowadzające często­
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kroć  groźne następstw a, o których wyżej była już mowa, 
tudzież niebezpieczeństwo oderw ania siatków ki w większej 
jeszcze rozległości przez ig iełkę lub nożyk, którym  ją  prze­
ciąć zamierzamy.

W iele z pomiędzy wymienionych pomysłów operacyjnych 
kusi się widocznie o spełnienie obu w mowie będących w ska­
zań, ale żaden z nich nie odpowiada wszystkim  warunkom  
dobrćj operacyi, a niektóre z nich mimowoli praw ie przypo­
m inają  słowa bajki K rasickiego:

„W ięc do pałki, ją ł  machać, nie m yślawszy wiele,
Zam iast wilka, co uciekł, zabił swoje ciele
Środki m eekirurgiczne, stanow iące drugą gromadę, są

0 w iele mniej liczne. Do leków przeciwzapalnych, odciągają­
cych i t. d., zdaw na używanych, przybyło tutaj w nowszych 
czasach tylko leczenie za pomocą opaski uciskowej w po­
łączeniu z leżeniem wznak, tudzież w strzykiw ania podskórne 
pilokarpinu.

Podczas gdy pom ysły operacyjne, mnożąc się nad miarę 
spychały  się, że tak  powiem, nawzajem z widowni, to mniej 
liczne środki niechirurgiczne zdołały zjednać sobie trwalsze 
w zięcie, którem  się dotąd jeszcze cieszą.

Ze środków, o których mowa, naw et dawne leczenie 
za  pomocą leków przeciwzapalnych, ja k  miejscowe upuszcze­
n ia  krw i, przetw ory jodu i r tęc i, mianowicie w cierania sza- 
ruchy, stosujemy jeszcze i obecnie z korzyścią tam, gdzie 
przyczyną oderw ania są w ybitne spraw y zapalne, osobliwie 
w jnaczyniów ce.

O paska uciskowa i spokojne leżenie w znak mogą w prze­
ciągu  kilku tygodni, a naw et już po 8 do 14 d n iach , spro­
w adzić przyrośnięcie oderwanej siatków ki, ja k  to niew ątpli­
we spostrzeżenia stw ierdzają. P rzypadki tego rodzaju nie są 
w praw dzie zbyt liczne, dowodzą one jednak  w każdym  razie, 
że  ucisk, podobnie ja k  w innych okolicach ustroju może tćż
1 w oku wywrzeć wpływ zbawienny na wessanie wysięków 
chorobowych. To też nie brak i teraz jeszcze okulistów, k tó ­
rzy  ten  sposób leczenia zalecają, dając mu pierwszeństwo przed 
innemi, a  mianowicie przed leczeniem clńrurgicznćm . Główne 
jednak  zastosowanie znajduje opaska uciskowa w połączeniu 
z  leżeniem wznak po w ykonaniu operacyi, jako  nieodzowna 
część leczenia chirurgicznego, które uzupełniają i skutecznie 
w sp iera ją , tudzież podczas leczenia za pomocą wstrzykiw ali 
pilokarpinu.

Liczne dośw iadczenia przedsiębrane w różnych choro­
bach oka, zwłaszcza głębszych jego części, osobliwie zaś 
w  zapaleniach jagodów ki przekonały, że w strzykiw ania pod­
skórne pilokarpinu należą do najdzielniejszych środków pod­
niecających chłonienie, jakiem i w ogólności rozporządzam y. 
Nieocenionym, a w działaniu swojem praw ie niedoścignio­
nym  okazał się mianowicie pilokarpin w leczeniu wysięków 
surowiczych i krw otoków  śródoeznyeb, zwłaszcza do ciałka 
szklanego, tudzież jego zaćmień różnego rodzaju. Zbawienne 
skutk i osiągnięte w tych cierpieniach uspraw iedliw iały ocze­
kiw anie, że pilokarpin okazać się może środkiem  przyda­
tnym  także w leczeniu oderw ania siatków ki, ile że pozbaw ia­
ją c  ustrój w krótkim  czasie bardzo znacznej ilości wody przez 
wzniecenie silnych potów i obfitego ślinienia zdoła sprow a­
dzić w essanie cieczy podsiatkówkowćj, a skutkiem  tego przy­
rośnięcie oderwanej siatków ki. O czekiw ania te nie zawiodły, 
a  jakko lw iek  stosunkowo n iedaw no, bo dopiero w ostatnich 
trzech lub czterech latach rozpowszechniło się bardziej uży­
w anie pilokarpinu w leczeniu tej choroby7 oka, to przegląd 
odnośnego piśm iennictw a w ykazuje przecież w cale pokaźny

poczet przypadków , w których już to znaczne, a częstokroć- 
trw ale  polepszenie (Fuchs, Landesberg, Lewkowicz, H iggens, 
Keown), już też zupełne wyzdrowienie osiągnięto (Ramorino,. 
Landesberg, Cywiński, Schrbder po jed n y m , Dianoux cztery, 
M artini 5 przypadków).

Jednym  z najgorętszych zwolenników pilokarpinu w le­
czeniu oderw ania siatków ki je s t prof. D ianoux z Nantes. 
Na posiedzeniu sekcyi okulistycznćj międzynarodowego zja­
zdu lekarskiego w Londynie w roku 1881 mówił on o swoich 
w tćj mierze doświadczeniach, a przytoczona przez niego 
sta tystyka w ykazuje na 16 przypadków , leczonych tylko w strzy­
kiwaniem  azotanu pilokarpinu,

zupełne wyleczenie 4  razy 
praw ie „ „ 3 „

polepszenie 8 „
bez skutku przypadek 1
Ten sam autor stosując dawniej inne środki wyleczył 

tylko 1 z 30 przypadków.
Opierając się na tych niezwykle pomyślnych w ynikach 

Dianoux zaleca gorąco pilokarpin. Nie uw ażając go bynaj­
mniej za lek  swoisty przeciw  oderw aniu siatków ki daje mu 
przecież stanowczo pierwszeństwo przed leczeniem chirurgi- 
cznem, które tylko w przypadkach ciężkich i uporczywych stoso­
wać radzi, tudzież przed leżeniem wznak, k tóre za m ękę uważa. 
W strzykuje on pilokarpin (rozczyn ptlocarpini nitrici 0  20 
na 4-0, z tego 5, 10, do 15 kropli, stosownie do ustroju cho­
rego) na czczo, na 1—2 godzin przed śniadaniem  codziennie 
przez 10 do 15 dni, poczem następuje przerw a 10 do 15 dni, 
po której znów przez 10 do 15 dni w strzykiw ania itd. aż do 
zupełnego wyleczenia, lub osiągnięcia trw ałego polepszenia. 
Cale leczenie trw ać winno przynajm nićj trzy miesiące, a  być po­
wtórzone za pojawieniem  się najmniejszego pogorszenia.

Martini z Rzymu zabraw szy glos w rozpraw ie podał, że 
z 12 przypadków  leczonych pilokarpinem  wyleczył 5, w 2 
osiągnął polepszenie trw ałe, w 2 polepszenie trw ające ty lko 
trzy miesiące, w 3 nie było żadnego skutku. Georges Martin 
z Bordeaux oświadczył, iż nie m iał tak  pomyślnych w yników  
w 8 przypadkach leczonych pilokarpinem .

Mac Keown, k tóry  ja k  się wyraża, przyjął z niedowie­
rzaniem  św ietne wyniki ogłoszone przez Dianoux, przyznaje 
(1882), że potwierdzić je  może z w łasnego doświadczenia. 
Moje w łasne dośw iadczenia przem aw iają również za skute­
cznością tego środka w leczeniu oderw ania siatków ki, ja k  
się to w dalszym ciągu okaże. (C. d. n.).

V. Oceny i spraw ozdania.

Prot. E. B e r g m a n n :  0 operacyjach na gardzielu. P odług  
w ykładu w Tow. lek. berlińskićm .

(Dokończenie. Patrz Nr. 3).

W  leczeniu pooperacyjućm  rany w ielkie znaczenie przy­
znać należy tamponom gazowym  pomysłu B i l l r o t h a ,  k tó ­
re napaw a się proszkiem  jodoformowym lub 10°/„ rozczynem 
salicylanu sodowego. Najczęścićj potrzebne są  trzy  tam pony; 
jeden  zostaje na dnie jam y ust, dw a inne zak łada się do 
dolnego k ą ta  rany. P ierw szy  zmienia się codziennie, dw a 
inne co dni kilka. W  przypadkach, gdzie przepiłow anie 
szczęki dolnćj okazało się koniecznem, to spojenie pow ierz­
chni przepiłow anych uskutecznia się szwem drutowym  a oko- 
stnę spaja  się katgutem . Przedm iotem  operacyi m etodam i
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przytoczonemi (w tćj okolicy) najczęściej bywają nowotwory 
natury  dobrotliwej, rzadzićj raki, których ekstyrpacyja z po­
wodu zwyrodnienia gruczołów w w śródpiersiu należy do 
najniebezpieczniejszych.

Celem wydobycia ugrzęźniętych ciał obcych w połyku 
-używaną byw a esofagotomija. O peracyja ta  dla innych celów 
■wykonywana daw ała  najczęściej niepom yślne wyniki. Z 19 
przypadków  K oeniga odnosiła się do 11 raków  i to tylko 
■dla założenia przetoki poniżój nowotworu w celach odży­
wczych, w szystkie skończyły się w krótkim  czasie śm ier­
cią. P ięć razy w ykonano ją  z powodn zwężeń bliznow atych 
połyku w większej ilości z niepom yślnym  wynikiem . D opie­
ro G ussenbauer i autor przetaczają  przypadki tego rodzaju, 
szczęśliwie operowane. Zwężenia w niższych częściach poły­
ku  usuwano operacyjam i krw aw em i, gdy przez przełyk dał się 
jeszcze przeprow adzić jak ikolw iek  zgłębnik. W takich p rzy ­
padkach uciekano się do esofagotomii w ew nętrznćj, używ a­
ją c  narzędzi z konstrukcyją  podobną do uretrotom ów. F ra n ­
cuscy chirurgowie, ja k  M a i s o n n e u v e ,  D o l b e a u ,  T i l l a u x  
itd., przytaczają wiele pomyślnych przypadków , autor jed n a­
kowoż zaleca operacyję tę tam tylko, gdzie z powodu g łę­
bokiego usadow ienia się zwężenia, ja k  np. w części wcbo- 
dowćj do żołądka, przez zew nętrzne cięcie dosięgnąć go nie 
można, a  zwężenie do m ałćj ogranicza się przestrzeni. W te­
dy  lekkie nacięcia w kilku kierunkach ostrzem  esofagotomii 
pożądany przynosi skutek, nie grożąc uszkodzeniem w a­
żnych organów w sąsiedztw ie przełyku się znajdujących, ja k  
se rca , tętnic itd.

W przeciwnym  więc razie esofagotomija w ew nętrzna 
je s t  bardzo groźną z powodu bliskości ważnych organów, a 
w  takim  razie gastrotom ija jedynie  może ją  zastąpić. O gra­
niczone w ten sposób w skazania do esofagotomii w ew nę­
trznej ścieśnia jeszcze nadto ta  w ażna okoliczność, że wiele 
zw ężeń połyku daje się na drodze bezkrwawej rozszerzać. 
T e  zaś zwężenia, k tóre  koniecznie w ym agają zabiegu chi­
rurgicznego, zwykle są i dla zgłębnika nieprzystępne, a tóm 
sam em  i do esofagotomii wew nętrznej nieodpowiednie. Część 
tego rodzaju zwężeń w ym aga doraźnego działania, albowiem 
nie przepuszczając żadnych potraw  do żo łądka grozi śm ier­
cią  głodową. Sąto najczęścićj zw ężenia rakow ate, z powodu 
których w ostatnich czasach gastrotom iję się wykonywa. In­
nego rodzaju zw ężenia często dla zgłębnika nieprzystępne 
d la  płynnych potraw  jeszcze dłuższy czas byw ają drożne; a 
k iedy  i dla tych niedrożnetni się stają, ra tunek  spiesznym  
być musi. W tym razie dwie drogi mamy do celu prow a­
dzące: Jedna polega na rozszerzeniu zw ężenia z żołądka po 
w ykonaniu poprzednio gastrotom ii, sposób, który jest urze­
czywistnieniem  myśli autora. Dziś gastrotom ija nie należy 
do zbyt niebezpiecznych operacyj, bo urazowego zapalenia 
o trzew ny, ta k  często dawniej w ikłającego ten zabieg, w sku­
te k  zetknięcia się treści żołądka z otrzew ną, un ika  się dziś, 
zszyw ając przed otwarciem żołądka ściany jego z częścią 
ścienną otrzewny. Następowe zapalenie otrzew ny ogranicza 
się  miejscowo a  treść  po otwarciu żołądka nie ma przystę­
p u  do otrzewny. A utor sam opisuje przypadek, gdzie w ten 
sposób udało mu się utw orzyć obszerną przetokę żołądkow ą, 
przez k tó rą  następnie w prow adzał palce i do żo łąd k a , aby 
w yczuć zgłębnik wprow adzony przez usta do połyku, 
w  którego dolnćj części było znaczne zbliznowacenie. Po 
k ilkakro tnych  próbach wyczuł z żołądka guzik zgłębnika, 
w arstw ą  części m iękkich pokryty. Celem przeprow adzenia 
zg łębnika przez zwężoną część połyku aż do żołądka, użył

autor szczypczyków  podobnych do szczypców trzewowycb 
D u p u y t r e n a ,  którem i zacisnął przez części m iękkie u jętą  
gałkę sondy, aby sprow adzić przez ucisk zgorzel tych czę­
ści, gdyż znaczne zwężenie w inny sposób zgłębnikiem  prze­
być się nie dato, a bliskość ważnych organów użycia noża 
w zbraniała. Po wielu mozolnych zakładaniach i zsuwauiach 
się szczypczyków przebił nareszcie zgłębnik ową warstw ę, 
i ukazał się w żołądku, nie sprow adzając żadnego nastę­
powego krwawienia. O dtąd rozszerzanie zw ężenia szło szyb­
kim krokiem  tak, że po kilku tygodniach udało się w pro­
w adzić zgłębnik C beliusa o średnicy 25 mm., poczem autor 
mógł przystąpić do zaszycia przetoki żołądkowej. D rugą 
wspomnianą drogę, do usunięcia zwężeń stósow ną, obrał 
G u s s e n b a u e r  w przypadku, gdzie u dziecka dw uletniego 
powstało zbliznowacenie w części żołądkowćj połyku po poł­
knięciu 50%  kw. karbolowego. W ykonał on esofagotomiję 
zew nętrzną, następnie wydobył przez ranę połyk i użył zg łę­
bnika, który mu się aż do żołądka udało przeprow adzić. 
N a sondzie row kow anej, wprowadzonej tuż obok w spom nia­
nego zgłębnika, przeciął hernijotomem bliznę w kilku miej­
scach obwodowo, poczem wprowadził Nr. 42 kateteru. Roz­
szerzenie następow e postępowało szybko i pomyślnie. Spo­
sób ten jest w praw dzie bardzo krótki i prosty, ale da się  
tylko u dzieci z korzyścią zastosować z powodu krótkości 
połyku u dorosłego, jednakże  nie doprow adziłby do skutku. 
Zdaniem autora może jedynie jego m etoda zbawiennie i sku­
tecznie usuwać zw ężenia w najniższ eh częściach połyku, 
jeśli takow e są  niedrożnemi naw et dla najcieńszych zg łę­
bników, a łatwo się udaje, jeżeli cierpliwość operow anego i  
w ytrw ałość operatora przyjdą jej w pomoc. (Deutsche med. 
Wochenschrift 1883, Nr. 42, 43). D r. F ia łkow ski.
Doc. B i t r k n e r :  P rzyc zyn k i do sposobów leczenia ropotoków  

usznych.
Pomiędzy wielu środkam i stosowanemi w  ropotokach 

usznych cieszą się kw as borowy i rozczyn azotanu srebrow ego 
najw iększą wziętością. Obydwa te sposoby leczenia m ają nie- 
zaprzeczenie znakomite zalety i dają bardzo dobre rezultaty  
w odpowiednich przypadkach. Tw ierdzić wcale jed n ak  n ie  
można, aby we w szystkich przypadkach skutek byw ał nie­
zawodny czasem; należy się uciec do garbnika rozpuszczonego 
w glicerynie, innym razem  pom agają przetw ory jodow e i w y­
skok. Mniej nadaje się zdaniem B. jodoform do leczenia ro ­
potoków usznych, kw as borowy je s t odpowiedniejszym, gdyż 
nigdy nie sprow adza objawów zadrażnienia, ja k  to czasem 
byw a śród użycia jodoformu.

Na podstawie w łasnych doświadczeń poleca B. dw a 
nowe środki, które stosował w ropotokach usznych: p recy - 
p itat czerwony7 i sublimat. Pierw szy z nich okazał się sk u ­
tecznym tylko w ograniczonćj liczbie przypadków  a  to z po­
wodn nierozpuszczalności, najlepiej działał on w p rzypadkach  
ze skąpem  wydzielaniem  ropy obok znacznych przedziuraw ień 
błony bębenkow ej; tw orzy on z w ydzieliną zbite k łęby, dz ia ła  
najlepiej w przypadkach wybujałości na błonie bebenkow ćj 
a  użyty w postaci maści (1 :1 5  Ung. parafin.) okazał s ię  
nader skutecznym w k ilku  przypadkach owrzodzeń i ropni 
przewodu ucha zew nętrznego.

Sublimatu używał B. do przestrzykiw ań i do w kraplań, 
w pierwszym  razie rozczynu 0-1% , w drugim rozczynów
0.05—0 .1 :5 0  w yskoku lub wody i spostrzegł już  po dzia­
łaniu rozczynu letniego przez 1 do 2 m inut skutki w cale 
dobre. N aturaln ie , że należy unikać w tych przypadkach 
spływ ania rozczynu przez trąbkę Eustachijusza do g a rd ła
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a  to ze w zględu na trujaŁe własności sublimatu, nigdy jednak  
n ie  spostrzega! znaczniejszego bolul czasem tylko przeszka­
dzało badaniu powierzchowne wybielanie sra  błony śluzowej 
ucha ta k  że należało chwilowo usuwać w kraplania. Nawet 
w  zastarzałych przypadkach, w których ani kw as borowy ani 
Tozczyn azotanu srebra nie pomagał, okazał się sublimat 
skutecznym . Niezależnie od autora doświadczał również W a- 
g e n h a u s e r  sublimatu w otitis media puruUenta i osiągnął 
rezu lta ty  zadowalające. (B eri. klin. Woch. 1884, Nr. 1).

D r. Schaitter.

V I.  Z ja zd  IV  le k a rzy i p rzyro d n ik ó w  polskich w  Poznaniu.

W  minionym roku mimo kilku odezw , jak ie  W ydział go­
spodarczy wysłał do czasopism tak  naukowych jako i politycz­
nych wszystkich dzielnic polskich, a nawet do bardzo wielu osób, 
u ie  zbyt liczne nadchodziły zapowiedzi udziału w Zjeżdzie. Za 
to  w bieżącym roku, po poprzedniem wysłaniu imiennego zapro­
szenia do wielu uczonych lekarzy i badaczów przyrody, w Ga 
licyi, Królestwie i Księstwie, jako  też za granicą żyjących, tej 
doznał W ydział przyjemności, że w krótkim czasie, uie tylko za 
powiedzi wykładów, ale wszechstronnie prawie odbiera zapewnie­
nie szczerej sympatyi dla Zjazdu wraz ze życzeniem wypływa- 
jącem  z dobrego zrozumienia rzeczy, by Zjazd jak  najświetniej 
się udał. To też żywimy nadzieję, że to zajęcie się Zjazdem nie 
ty lko  nie ustanie, lecz przeciwnie, coraz szersze obejmie koła, 
ta k , że świetne powodzenie Zjazdowi zapewnionem będzie.

Mamy też to przekonanie, że każdy lekarz i przyrodnik 
polski nawet bez odebrania osobistego zaproszenia, a łatwo nie 
ze złej woli, ale dla nieznajomości dostatecznego adresu, nie j e ­
dnego uczonego W ydział gospodarczy pominąć m oże, wcześnie, 
gdy tylko stosunki na to zezwolą, o zamiarze wzięcia udziału 
w  Zjeżdzie nam doniesie.

Czas Zjazdu mającego się odbyć od 2 —  5 Czerwca b. r. 
może nie dla wszystkich dzielnic Polski równie je s t dogodnym. 
W ydział atoli przekonał s ię , że dla różnorodnych stosunków 

w  poszczególnych ziemiach Polski niepodobna oznaczyć terminu 
dla wszystkich zarówno dogodnego, ale raczej do większości sto­
sować się w ypada, a zapatrywanie to podzielają nawet c i. k tó­
rzy  najwięcej innego term inu sobie życzyli, o czem ponownie 
nas zapewniają.

Ilość dotychczas zapowiedzianych wykładów wynosi 31. 
Oto nazw iska prelegentów i tytuły wykładów:

1. Dr. W l. A. G l u z i ń s k i :  Poszukiwania nad trawieniem żo-
łądkowem białka w różnych stanach chorobowych w oelu 
rozpoznawczym i leczniczym.

2. T e n ż e :  O sprawach septycznych ze stanowiska medycyny
wewnętrznej.

3 . T e n ż e :  Przyczynek do rozpoznawania chorób żołądka.
4 . Dr. W. J a w o r s k i :  Doświadczenia nad zachowaniem się

składników wody karlsbadskiej w żołądku ludzkim w stanie 
fizyjologicznym i patologicznym, z uwzględnieniem wpływu 
leczniczego tejże w chorobach przewodu pokarmowego.

5. Prof. B r o w i c z :  O zapaleniu chronicznem ze stanowiska
porencephaiia.

6. T e n ż e :  Porencephaiia.
7.  Dr.  K r ó w c z y ń s k i :  O leczeniu śluzotoku przewlekłego

cewki moczowej
8 . T e n ż e :  O wpływie odziedziczania na życie indywidualne

i narodowe.
9. Prof. Dr. K o r c z y ń s k i :  W pływ mechanicznego drażnienia

nerwu błędnego na ruchjT oddechowe.
10. T e n ż e :  Znaczenie kliniczne obliczeń ilośc: ciałek krwi.
1 1 . T e n ż e :  O niedokrewności złośliwej.
12. T e n ż e :  Przyczynek do statystyki zapalenia płuc.
13. T e n ż e :  W pływ błędnicy ustrojowej na przebieg dum brzu­

sznego,
14. Dr. Alfred W o l f r a m :  O prątkach gruźliczych.
15 . T e n ż e :  W yniki doświadczeń przedsiębranych z kilkom a no-

wemi lekami.
16. Dr. K e m p i ń s k i :  (Sosnowice). O stan ;e zdrowia ludu ku­

jawskiego i kaliskiego —  szkice medyczno-etnograficzne.

17. P. S u l i m i c r s k i  Filip. (W arszaw a): O brakach w  naszćm
krajoznawstwie i o projekcie założenia w W arszawie tow a­
rzystw a krajoznawczego.

18. Prof. B o b e r s k i ,  Tarnopol: Bhytophthora infestans de By,
mająiję na celu usunięcie zarazy kartoflowej.

19. P . G e n e k  Za l i  a l k a ,  prof. na real. gymn. v Roudnici w
Cechach —  O geologickych pomerech pyropovyeh naplavu 
v Ceskem Stfedokori.

20. Dr. G e p n e r .  W arszawa: 0  skuteczności przecięcia mięśni
prostych zewnętrznych przy postępującej krótkowzroczności 
osób pochodzących z rodziców kiótkowzrocznych.

21. P. S y r o c z y ń s k i .  Lwów, inżyn. wydz. krajow ego: O przy­
czynieniu się naukowych badań do postępu górnictwa ole­
jów ziemnych w Galicyi.

22. Dr. S z u m a n  z T orunia: Osteotomija w obec sposobu prze-
ciwgnilnego opatryw ania ran.

23. Prof. Dr. G o d l e w s k i .  D ublany: O teoryi ruchu wody
u roślin.

24. T e n ż e :  O stosunkach nasiąkłiwości tkanek drzewnych.
25. Dr. R y d y g i e r  z Chełmna: Odczyt pracy eksperymentalnej

z demonstracyami (ty tu ł później będzie podany).
Dalej zapowiedzieli wykłady bez podania tematu:

26. Prof. M i k u l i c z .
.27. Prof. C h a ł u b i ń s k i .
28. Prof. R e h m a n .
29. Prof. S z o k a l s k i .
30.  Dr.  A. S o k o ł o w s k i .
31.  Dr.  Fr.  C h ł a p o w s k i .

Z gotowością podjęcia się r e f e r a t u  do zadań m ających 
się ogólnie rozbierać w sekcyach Zjazdu zgłosiło się ła ­
skawie dwóch panów, a mianowicie:

1 1. Dr. S z u  m a  n z Torunia do zadania: Jak  można sposoby opa­
tryw ania ran przeciwgnilnie najlepiej zastosować do zwy­
kłej p raktyki lekarskićj i do leczenia ubogich chorych 7 

2. Dr. R y d y g i e r  z Chełmna do zadania: Jakie są najnowsze 
sposoby opatrywania ran pooperacyjnych?
Ostatni przyobiecał nadto odpowiednimi okazami objaśnić 

swój referat.
W ydział gospodarczy z wdzięcznością zapisywać będzie dal­

sze zgłoszenia się z podjęciem referatów do ogłoszonych już za 
dań,, jako  też wszelkie nowe referaty, a niemniej chętnie przyjm ie 
wszelkie życzliwe wskazówki dotyczące przyszłego Zjazdu.

W  końcu z przyjemnością zaznaczyć nam wypada, że Dr. 
K o p e r  n i c k i udzielając wydziałowi w obszernym liście zapa- 
tryw ań swych co do otworzenia sekcyi antropo - archeologicznej 
następujące poleca zadania dla tej sekcyi do ogólnego rozbioru 

A . Z a n t r o p o l o g i i :  1. O doniosłości naukowej spostrze­
żeń antropom etrycznych na osobach dorosłych żywych wszelkich 
narodowości na ziemiach dawnej Polski istniejących.

2. W  jak i sposób dałyby się systematycznie zbierać w po­
jedynczych miejscowościach spostrzeżenia antropom etryczne n a  
osobach dorosłych (25 —  50 letnich) obojćj płci ludności w iej­
skiej oraz żydow skiej?

3. W  jak i sposób możnaby spostrzeżenia podobne czynić 
na więźniach obojćj płci po domach karnych oraz na młodych 
ludziach stawiających się do wojska przy urzędach konskryp- 
cyjnych? i

4. Czy i w jak i sposób możnaby zużytkować księg. kon- 
skrypeyjne dla zebrania dawnych liczbowych o rocznym przy ­
bytku wzrostu u m ężczyzn, w latach obowiązujących do staw ie­
nia się dla konskrypcyi?

5. Czy w krajach zostających pod panowaniem pruskiem  
i rosyjskiem po urzędach gminnych miejskich i wiejskich są o tyle 
dostępnemi księgi metryczne zgonów, aby z nich można było 
czynić wyciągi potrzebne dla badań statystyczno - antropologicz­
nych o trwauiu życia? i w ja k i sposób możność tego wyzyskać 
należy?

Z A r c h e o l o g i i  przedhistorycznej: 1. Jakie istnieją po­
dobieństwa lub różnice między zabytkam i przedhistoryczneini 
(grodziskami, osadami, m ogiłam i, cmentarzykami, ciałopalnemi i 
nieciałopalnemi) dawnych ziem W ielkićj i Małej Polski w poró­
wnaniu z tegoż rodzaju zabytkami w sąsiednich krajach zacho­
dniej Słowiańszczyzny, t. j. szląskiemi, czeskiemi i łużyckiem i?

2. Co je s t cechującego w wyrobach kamiennych i krze­
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miennych oraz z kości i rogu jeleniego, poznanych dotąd na zie­
miach dawnej Wielko i Małopolski i jaki jest ich stosunek ar­
cheologiczny do zabytków wyżej wymienionych?

3. Co jest cechującego w wyrobach metalowych znajdowa­
nych tamże i jaki jest ich archeologiczny stosuuek do wyrobów 
i zabytków wyżej wymienionych?

4. Czem się cechuje ceramika przedhistoryczna tychże ziem 
Polskich, w porównaniu z ceramiką wyżej wymienioną krajów
sąsiednich?

Panowie zajmujący się antropologią lub archeologią, któ- 
rzyby chcieli podjąć się na Zjeżdzie referatu do któregokolwiek 
z powyższych zadań, raczą donieść o tem niżej podpisanemu 
przewodniczącemu lub też sekretarzowi (p. Dr. Osowickiemu) wy­
działu gospodarczego ile możności w jak  najkrótszym czasie ').

Dr. B. Wicherkiewicz.

VII. S p ra w y T o w a rz y s tw  lekarskich

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

XVI Posiedzenie zwyczajne Tow. lek. krak. z d. 5go grudnia 1883.
Przewodniczący kol. O b a l i  ński .  Członków obecnych 30.

1) Kol. K o r c z y ń s k i  okazał pod drobnowidem i objaśnił 
.grzybki kefirowe, które pośredniczą, jako zaczyn w wytwarzaniu 
kumysu, zwanego kumysem kefirowym. G rzybki te  bliżej opisane 
przez K erna w r. 1881 składają się z komórek drożdżowych i 
z  prątków, które okazują rych łą  skłonność do rozpadania się 
w zarodniki (dispora caucasica). P rą tk i daleko rychlej się roz­
m nażają aniżeli komórki drożdżowe i łatw iej od tych ostatnich 
się zabarw iają. Kumys ten, o którym wiadomość podali najpierw  
lek a rze  rosyjscy (Czogin, Szabłowski, Dymitriew, Sorokin, Kern, 
Sodoweń), głównie publikaeyjami D ra W yszyńskiego w W aisza- 
wie rozpowszechnia się po ziemiach polskich. W  K rakowie wy­
rab ia  go aptekarz Sobierajski i to według sposobu podanegc 
przez D ra  W yszyńskiego (Gazeta Lekarslca., N r. 32, 1883) 
Skład chemiczny kumysu kefirowego zmienia się w miarę, o ile 
dłużej bywa przechowywany, według rozbiorów chemicznych N en­
ckiego i Rakowskiego zw iększa się z dniem każdym ilość wy­
skoku i bezwodnika węglowego jak  niemniej kwasu mlekowego, 
ilość zaś cukru maleje. P re legen t nie przypisuje tak  kumysowi 
kefirowemu jak  i  kumysowi bądź kobylemu bądź krowiemu wy­
tworzonemu za pomocą zwykłych drożdży szczególnego znaczenia 
leczniczego, jednakowoż nie może tym  przetworom odmówić zna­
czenia dyjetetycznego w wielu chorobach połączonych z niszcze­
niem tkaniu.

2) Kol. O b a l i ń s k i  p rzedstaw ił nowotwór wola włókni­
s teg o  (sirum a fibrosa) operowanego na oddziale chirurgicznym 
szpita la św. Ł azarza  i poczynił nad tym przypadkiem jakoteż 
nad techniką operacyjną niektóre uwagi.

Kol. P i e n i ą ż e k  prosi prelegenta, aby mu objaśnił, ja ­
kie według własnego doświadczenia uważa wskazania do puukcyi 
i następowej injekcyi, a jakie do operacyi a względnie ekstyrpa- 
cyi w obee s tn im a  cystica. —  Kol. O b a l i ń s k i  niechętnie 
używa nakłucia wola torbielowego z następnem wstrzykiwaniem 
płynów drażniących, obawiając się następowego odczynu, który 
z powodu sąsiedztwa tchawicy stać się może niebezpiecznym. 
Zazwyczaj otwiera antyseptycznie torbiel i drenuje go po zeszy­
ciu jego ściany ze skórą i może się poszczycić bardzo dobremi 
wynikami w kilku przypadkach. Najradykalniej byłoby torbiel 
cały wydobyć, co też raz z dobrym skutkiem wykonał. — Kol. 
A , R o s n e r  nadmienia, iż czytał, że w przypadkach wyluszcze- 
nia nowotworu rozwijały się zboczenia umysłowe w okresie wy­
zdrowienia, zapytuje zatem prelegenta, jakie ma w tym kierun­
ku doświadczenia. —  Kol. O b a l i ń s k i  zaznacza, iż operował 
już kilka wołów, w przypadkach ndalych niezauważal nigdy zbo­
czeń umysłowych, na co się zgadza i kol. M ik  u l i c  z tak  odno­
śnie do przypadków przez siebie operowanych, jako tćż i we 
Wiedniu obserwowanych; w dalszym ciągu przemówienia potrą­
ca p r e l e g e n t  o kwestyję antyseptyki, nadmieniając, iż obecnie

') Szanowne Redakcyje wszystkich pism polskich, lekarskich i przy
roduiczych upraszam o łaskawe powtórzenie powyższego artyknłu

do opatrunku nie używa ani karbolu, ani jodoformu, tylko roz- 
czynu subiimatu i to do przestrzyki wania l° /0 a. do gazy  i 
gąbek 2,5 °/„ a ponieważ ten przetwór znacznie psuje narzę­
dzia, trzym a takowe w rozczynie salicylowym; nie staw iał wpra 
wdzie tego sposobu traktowania ran pooperacyjnych wyżej nad 
dawniejszy t. j. karbolem i jodoformem; w obec doświadczeń 
jednak tak własnych jak i innych autorów, które w ykazały, że 
pod sublimatem rany pooperacyjne również aseptyczuie się goją, 
zaprowadził sposób leczenia ran sublimatem a to głównie z tego 
powodu, iż, jak to zresztą kolegom wiadomo, blisko od pół roku 
cierpi na wyprysk wywołany nadużyciem karbolu w połączeniu 
z jodoformem, wreszcie sposób lęczenia ran je s t także z tego 
powodu ważnym, ponieważ je st nadzwyczaj tan i —  Kol. M i-  
k u l i c z  nawiązując do słów ostatnich swoje uwagi, zarzuca le­
czeniu ran  pooperacyjnych sublimatem tę ujemną stronę, że 
bardzo często mimo najstaranniej przeprowadzonego opatrunku 
komplikowane byw ają różą, czego uniknąć można przy opatrunki! 
karbolowym bo jeżeli przy takowym pojawia się róża, to n ie ­
zawodnie popełniony został jak iś b łąd ; mówiący wspomina dalej, 
że w klinice róża prawie nigdy się nie pojawia; dalej, że roz- 
czyn kwasu karbolowego bez porównania szybciej i pewniej n i­
szczy bakteryje niż sublimat, który z krw ią tworzy zw iązki o 
wiele słabiej działające na mikroorganizmy. Kol. O b a l i ń s k i  
nie dziwi się wcale, że w klinice róża tak rzadko się pojawia, 
gdyż tam kierownik może sonie przypadki wybierać a róży ab ­
solutnie nieprzyjmuje, podczas gdy w szpitalu przyjąć się j ą  
musi, a w tym ostatnim znów ani odg ran iczen i cUoryoli ani też 
posługa nie są tego rodzaju, aby można uniknąć zawleczenia je j 
i przeniesienia z jednego chorego na drugiego; a mimo to w o- 
statnich dwóch miesiącach, w których używano subiimatu, nie 
pojawiła się ani razu róża w operowanych przypadkach, chociaż 
znaczna ilość ciężkich operacyj wykonaną zosta ła ; co do wy­
wodów kol. Mikulicza o wyższości kwasu karbolowego nad su 
blimatem, to nie wchodząc na razie w szczegółowe wywody n a­
ukowe, faktem przecież je st niedającym się zaprzeczyć, że pod 
sublimatem rany pooperacyjne również dobrze aseptycznie się  
goją, a dopiero dalsze doświadczenia mogą wykazać ujemne stro ­
ny, bo przecież zapatryw ania teoretyczne nie mogą być przenie­
sione w p u s t na pole doświadczeń praktycznych jako takie, a ra ­
czej powinno się fakta doświadczeniem uzbierane starać w ytłu­
maczyć naukowo i z tych wnioski teoretyczne wysnuwać. —  
W  nader ożywionej dyskusyi zabierali jeszcze gios koledzy A . 
R o s n e r ,  J a w o r s k i  i P i e n i ą ż e k .

3) Wybrano członkami czynnymi Tow. lek. krak. Drów 
Adama D o b r n c h o w s k i e g o ,  Józefa W i c z k o w s k i e g o  i 
H enryka Ot t o .  W zastępstwie se k re ta rza :

D r. Balicki.
XVII. Posiedzenie zwyczajne Tow. lek. krak z d. 19 grudnia 1883.

Przewodniczący kol. Obaliński. Członków obecnych 57.
Jako gość kok Kaufmann z Maryjenbadu.

1) Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i bez zmiai> 
przyjęto.

2) Kol. P r z e w o d n i c z ą c y  odczytuje list ks. Żaby na­
desłany Akademii Umiejętności i przez nią odstąpiony Tow arzy­
stwu lekarskiemu, zalecający dziewannę (verbascum thapstis) ,  
jako znakomity lek przeciw dławcowi. Odstąpiono do ocenienia 
kol. Jakubowskiemu

3) P r z e w o d n i c z ą c y  odczytuje zawiadomienie przez 
Namiestnictwo nadesłane, tyczące się dzierżawy zakłada kąpie­
lowego w Brusie od rządu ottomańskiego. Odstąpione komisyi 
balneologicznej,

4) W celu załatwienia konkursu po śp. Kowalewskim, o- 
głoszonym w Nrze 14ym Przegląda Lekarkiego z r. 1882 za 
najlepsze dzieło oryginalne treści lekarskiej lub przyrodniczej, 
uchwalił komitet W ydawnictwa dziel lekarskich polskich udać 
się do Tow. lek. z prośbą o wybór jednego arb itra  z grona T o ­
warzystwa, ażeby rozstrzygnąć, która z prac ubiegających się  
o nagrodę na nią zaslugrje . Wybrano kol. Antoniego R o s n e r a .

5)  P r z e w o d n i c z ą c y  zawiadamia, iż od Tow. galicy j­
skiego nadeszło pisemnie wyrażone życzenie, any w komisyi r e ­
dakcyjnej Przeglądu Lek. przedstaw iali nadal to Tow. koił. K  y- 
d e l  i G r a b o w s k i ,  jakoteż aby członkami R ady zawiadowcsśj 
nadal koli. R i e g e r  i K r ó w c z y ń s k i  pozoSuali.
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6) Drowie M a r c i s i e w i c z ,  G ó r s k i  i T r z e b i e k y  
w ybrani zostali członkami Tow.

7) Koli. S k o b l a  i M a r s a  wybrano kontrolorami kasy 
T ow arzystw a i P rzeglądu Lek.

8) Przystąpiono do wyborów nowych urzędników. Wybrano 
prezesem  kol. D ia  Augusta K w a ś n i c k i e g o ,  zastępcą prze­
wodniczącego kol. B r  o w ic  z a ,  sekretarzem  dorocznym kol. 
S z y m k i e w i c z a ,  redaktorem Przeglądu Lek. kol. B l u m e n -  
s t o k a ,  do komisyi redakcyjnej koli. K o r c z y ń s k i e g o ,  
O b a l i ń s k i e g o ,  O e t t i n g e r a  i P a r e ń s k i e g o ,  delegatem 
do komisyi sanitarnej kol. P a s z k o w s k i e g o ,  do rady zawia- 
dcwczej Tow. lek. galic. kol. R i e g e r a  i K r ó w c z y ń s k i e g o .

9) Kol. O b a l i  ń s k i  okazuje kaw ał resekowauego je lita  
cienkiego 97cm. długości. W yciął go u chorego na zagłobę. 
W kiszce tej widać liczne ogniska zgorzelinowe wielkości ta lara. 

W  dalszym ciągu opisuje prelegent sposób i przebieg operacyi.
N a tern posiedzenie zakończono.

Dr. H enryk  Hendelsburg, 
sekretarz.

VIII. Wiadomości sta tystyczn e  i ogólno-lekarskie.

* S t a t y s t y k a  z a k ł a d ó w  d l a  o b ł ą k a n i a  w Au-  
s t r y i .  W edług wykazów departamentu zdrowia w M inisterstwie 
sp iaw  wewn. we W iedniu istnieje obecnie w zachodniej połowie 
m onarchii austro-węgierskiej 21 zakładów publicznych a 5 p ry­
w atnych, mieszczących 8.870 chorych na umyśle. Największy 
zak ład  publiczny je st w P radze (1.322 łóżek, 1.850 obłąkanych 
rocznie), po nim idzie wiedeński (553 łóżek, 1.200 chorych ro­
cznie). Trzeci z rzędu zakład je s t kulparkowski (545 łóżek, 800 

chorych); dalćj idą zakłady: w Ybbs (432 łóżek), Kosmanos 
(395 ), w Bernie morawskiem (372), w N iederhardt w A ustryi 
górnej (370), Feldnof w S tyryi (350). K losterneuberg (269). 
"Wszystkie 3 zakłady publiczne w Dalmacyi posiadają razem za­
ledwie 30 łóżek. Z zakładów prywatnych największy jest w V al- 
denie w Yorarlbergu, dalej w Lainz i Ober-Dóblingu; we wszy­
stk ich  5 zakładach prywatnych mieści się 416 obłąkanych. Umie­
szczonych je s t w ogóle obłąkanych 6.200, w opiece domowśj(!?) 
pozostaje 16.168. Pod względem wieku najwięcej bo 11.068 
przypada na okres od 25— 40 roku życia; poniżej 10 roku ży­
cia je s t obłąkanych 650, między 10— 15 rokiem 1.100. Pod 
względem  płci je s t mężczyzn 13.669, kobiet 11.369, razem 
w szystkich 25.038. Ponieważ ludność Przedlitaw ii wynosi 
21 ,492 .000 , więc przypada 1 obłąkany na 860 mieszkańców. 
J e s t  to więc stosunek nie najgorszy, jeżeli zważymy, że w Euro­
pie średnio przypada 1 obłąkany na 500 mieszkańców.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 6— 12 stycznia 
um arło w K rakow ie według obliczenia na rok i lOOO mieszkań­
ców 36,4. Z  ospy umarło 7 (O z. t.); z płonicy 5 (O z. t . ) ; 
z  duru brzusznego 1 (1 z. t.) ; z róży O (1 z. t.). Doniesiono 
w  tymże czasie: o 7 przypadkach ospy, 2 odry, 7 płonicy, 1 
błonicy, 2 duru brzusznego. W  tygodniu od oO grudnia do 5 
stycznia umarło w Londynie 6 z ospy, leczyło się w szpitalach 
110, świeżo zapadło 17. W  Paryżu umarło 2, w Budapeszcie, 
P ete-sburgu , W arszaw ie, Nowym Orleanie po 4, w Liw erpolu 6, 
Birminghamie i Murcyi po 8, w Maladze 22, w Madrasie (od 26 
października do 2 listopada) 3 8 ; w P radze 42. Z duru osut- 
kowego umarło w Maladze, Murcyi, Saragosie i G ranadzie po 1, 
w  Petersburgu 3. W  A leksandryi umarło od 23— 29 grudnia 2 
z  cho lery ; w Bombaju od 28 listopada do 4 grudnia także 2 ; 
w  Madrasie od 26 października do 2 listopada umarło 7 ; w K a l­
kucie od 4 — 10 listopada 19.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  tygodniu od 30 g ru ­
dnia do 5 stycznia umarło według obliczenia na rok i 1000 
mieszkańców: w Krakowie 21,5; w W arszaw ie 30,3; w Poznaniu 
2 2 ,9 ;  w Budapeszcie 2 5 ,4 ; w Pradze 3 2 ,6 ; w Tryjeście 28 ,£T; 
w Berlinie 23,3; w H am burgu 2 8 ,4 ; w Gdańsku 24,5; w Mni- 

ehowie 27,3; w Dreźnie 26,3; w Lipsku 30,8; „w Bazylei 16 ,7 ; 
w B rukseli 21,9: w Amsteidamie 30,1; w H adze 2 8 ,9 ; w P a­
ryżu 2 3 ,6 ; w Londynie 2 1 ,6 ; w Kopenhadze 2 2 ,8 ; w Stokhol- 
mie 2 4 ,4 ; w Chrystyjanii 17 ,2 ; w Petersburgu 32,7; w Odesie 
30 ,7 ; w Rzymie 25,8; w W enecyi 2 5 ,3 ; w Bukareszcie 3 0 ,9 ;

w Aleksandryi 37,5: w Nowym Yorku 25,3; w Filadelfii 2 2 ,3 ; 
w Bombayu 24 ,2 ; w M adrasie 36,4. J . B .

IX. Wiadomości bieżące.

* K raków  d. 24 stycznia. N a wczorajszem posiedzeniu 
Tow. lekarskiego mówił asystent kliniki chirurgicznej', kol. 
S c h r a m m ,  o laparotomii, poczem w yw iązała się ożywiona dy- 
skusyja. Dzięki uchwale zapadłej na wniosek kol. Mikulicza, we­
dług której odtąd wykłady i rozpraw y mają być stenografowane, 
a która to uchwała natychm iast weszła w życie, będziemy w mo­
żności podania już w numerze przyszłym  dokładnej sprawy 
z wczorajszego posiedzenia

* N a przedwczorajszem posiedzeniu Akademii Umiejętności 
prof. fizyki W r ó b l e w s k i  zawiadomił W ydział matematyczno- 
przyrodniczy, że udało mu się s k r o p l i ć  wód .

* L w ó w  N a posiedzeniu Tow. lekarzy galicyjskich , odby­
tem w dniu 19 b. m., prof. M i k u l i c z  z Krakowa, zaproszony 
przez prezesa D ra R i e g e r a ,  miał w ykład o nowszych modyfi- 
kacyjach opatrunku przeciwgnilnego. Licznie zebran i członkowie 
(koło 60) z zajęciem słuchali wykładu, a w żywej dyskusyi 
wzięli udział pp. B i e s i a c t e c k i ,  G o s t y ń s k i ,  C z y ż e w i c z ,  
R ó ż a ń s k i ,  Z i e m b i c k i ,  L o n g c h a m p s  i inni. T reść tego 
wykładu mieścić się będzie w rozprawie obecnie w Przeglądzie 
Lek. drukującej się.

* Przewodnika gimnastycznego (organu Tow arzystw a gimn. 
„Sokoł“ we Lwowie) Nr. 1 ze stycznia rb. opuścił prasę. T reść: 
F ilije czyli oddziały prowincjjonalne Tow arzystw a gim nasty­
cznego „Sokól“ we Lwowie. —  Z arys ćwiczeń na skoczni.-- Ko- 
respondencyje. —  Sprawy Towarzystw  gimnastycznych zagran i­
cznych.— K ronika,— Biblijografija.

* B erlin. N a żądanie M inistra Oświecenia W ydział le k a r­
ski zastanawiał się nad sprawą w iw isekcyj; w imieniu komisyi 
złożonej z Vircnowa, Du Bois-Reymonda, W estphala i Liebreicha 
zdaw ał sprawę Du Bois, a sprawozdanie jego W ydział przy ją ł 
jednomyślnie. W ykazawszy, że bez wiwisekcyj postęp w fizyjo- 
logii je s t bezwzględnie niemożebny i podniósłszy głównie fakt,, 
że właśnie w ostatnich czasach higijena, epidemijo- i epizoocy- 
jologija wiele zaw dzięczają wiwisekcyjom, sprawozdawca dochodzi 
do wniosku, że one są niezbędne dla badania i wykładu,

* W iadom ości uniw ersyteckie. Praga. Docent prywatny 
D r. Alojzy E p s t e i n  mianowany został nadzw. profesorem pe- 
dyjatryi w W ydziale niemieckim. W W ydziale czeskim habilitu­
je  się redaktor ćasop. lek. ćesk. Dr. K arol Chodounsky jako 
docent balneologii. R ektor Uniwersytetu niemieckiego prof. fizyki 
Dr. M a c h  z powodu starcia z M inisterstwem Oświecenia złożył 
swój urząd. Docent Dr. M a i x n e r  ma być mianowany profeso­
rem patologii wewnętrznej i dyrektorem polikliniki w W ydziale 
lek. czeskim.—  Prof. medycyny sadowej w W ydziale prawniczym 
niemieckim, Dr. G i i n t n e r ,  przechodzi w stan spoczynku; wy­
kłady medycyny sądowej dla prawników obejmuje prof. M a -  
s c h k a ,  tak  jak  prof. H o f m a n n  w ykłada już na W ydziale 
prawniczym w Wiedniu.

* Odznaczenie. L ekarz domowy zakładów karnych we 
Lwowie, Dr. W ładysław  J a s i ń s k i ,  w uznaniu nader skutecznój 
działalności, otrzym ał ty tu ł i charak ter Radzcy cesarskiego. —  
R adzca rządowy prof. D r. Józef M a s c h k a  w P radze  w uzna­
niu długoletnich zasług jako lekarz sądowy i więzienny otrzym ał 
order korony żelaznej 3ej klasy.

* W iadom ości osobowe. Zatwierdzeni zostali przez W y­
dział lekarski w W arszaw ie w stopniu lekarzy pp. Bronisław  
L a s k o w s k i .  F ila re t M i c h a l e w i c z ,  A leksander F r z y b y -  
ł o w s k i ,  Bronisław  S a w i c k i .  J a n  T w o r k o w s k i ,  Abraham 
W a r m a n  i W ładysław  W o j e w ó d z k i .

*  N ekro log i ja. W Bononii umarł d. 16 listopada 1883 r. 
profesor anatomii porównawczej i patologicznej G iam battista E r-  
c o l a n i ,  autor znanego dzieła o histologii i fizyjologii łożyska 
zw ierząt ssących; w Londynie zaś um arł d. 19 listopada 1883  
r .  dyrektor szp ita ia  Guya D r. Hilton F a g g e .  —  W P radze 
czeskiej um arł Dr. J i r u s ,  b. dziekan kolegijum doktorów tamże.

A r ty k u ły  u jy g iu , m ie s ic z ą c e  s ię  w ox o i i łc h
le k . p u lsk ic k :

W  Gazecie L ekarskiej N r. 3 :  H e r i n g a :  Mnogie włó-



26 stycznia 1884. PR ZEG LĄ D  LEKARSKI. 6 3

kniaki skóry j błony śluzowej krtan i (P raca  ta  pomieszczoną, 
była w Wiener med. Presse, 1883, Nr. 2 i 4 ) ;  N e u g e b a u ­
e r a :  Dalszy przyczynek do nauki o pośrodkowem zeszyciu po- 
chwy, jako środku do wyleczenia wypadnięcia macicy (c. d.). —• 
W  Udedycynie Nr. 3 : R o s e g o :  O upuście krwi w chorobach 
serca  (c. d.).

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

W Y D A W N IC T W O  G A Z E T Y  L E K A R S K IE J.

-Znajduje się w druku i wyjdzie w miesiącu Kwietniu 1884 r. nakładem 
Gazety Lekarskiej dzieło p. t.:

CHOROBY SERCA
I n  O SK A RA  W ID M A N A

Prymaryj usza szpitala powszechnego we Lwowie.
, , . Dzieło to opatrzone lieznemi drzeworytami w tekście zawierać
hęazie około 23ch arkuszy druku.

Cena dzieła wynosić będzie rsr. 3. z przesyłką rsr. 3 kop. 30. 
Prenumeratę wnosić można do Wydawcy Gazety Lekarskiej 

Marszałkowska Nr. 49.

jest środkiem łagodzącym i uśmierza­
jącym nieocenionym dla dzieci w w y­
padkach b e z s e n o ś c i ,  k o k l u s z u ,  etc. 
p r z e c i w  k a s z l o m  n e r w o w y m  os ób  
c i e r p i ą c y c h  na s u c h o t y ,  s ła b o ­
śc io m  o r g a n ó w  o d d e c h o w y c h ,  
n i e ż y t o m ,  k a t a r o m ,  i. t. d.

P a r y ż , u l i c a  D r o u o t , 22 i 19
W  Lwowie w aptekach PP. K. Mi- 

kolascha, Ruckera, A. Sklepińskiego, 
Krzyżanowskiego, Nakhka.

'W Krakowie w aptekach PP. Trau- 
czyńskiego, Redyka, W iszniewskiego.

W  W arszawie w aptekach PP. D. T. 
Heinricha, Barcza, W endy i W lorogór- 
skiego w składach mat. aptecznych 
PP. Spiessa i Syna, Mrozowskiego, 
L. Zieminskiego, Cierzputowskiego, etc.

NAGRODA 1 6 , 6 0 0  FRANCS 
*■«»

n

ELU1R WINNY
QUINA L AROCHE  jes t  n a j  d o k ł a d ­

n i e j s z y m  p r e p a r a t e m  ze wszelkich 
ś ro d k ó w  z chininą .  S m a k  pos i ada  przy­
j emny  i skut eczność  jej  u zn an ą  została 
w s ł a b o ś c i a c h  ż o ł ą d k a ,  g o s t r a l g i i ,  
w y n ę d z n i e n i u ,  b r a k u  a p e t y t u ,  w 
t r u d n e  m i  m o z o l n e m  p r z y j ś c i u  d o  
z d r o w i a  po ciężk ch chorobach,  etc.

Zapobi.-ga i leczy GORĄCZKI  p e r y o -  
dyczne,  j a k  również  n as t ęps twa  tychże.

P a r y ż , 2 2 ,  u l i c a  D r o u o t

Unikać naśladownictwi podrabiać które
s ą  w y ra b ia ne  we  Lwowie .

W ym agać należy koniecznie podpis
obocznie zamieszczony

A

K O N KU R S.
Niniejszem ogłasza się konkurs na posadę Sekundaryjusza 

przy Jasielskim  powszechnym szpitalu z roczną płacą 300 z łr .
Obowiązki oznacza instrukcyja wydana przez Wys. W ydział 

krajowy.
PP. Drowie wszech nauk lekarskich chcący kompetować 

o tę posadę, zechcą należycie udokumentowane podania wnieść 
do tut. Zwierzchności gminnej do 10 Lutego rb.

Jasio  dnia 15 Stycznia 1884 r.
Burmistrz 

K oralewski in. p.

R o k  1 8 8 4 .

pismo tygodniowe, poświęcone wszystkim gałęziom nauk lekarskich, 
wychodzi w Warszawie, w objętości 1’/ ,—2 arkuizy druku tygodnio­
wo przy stałem współpracownictwie następujących lekarzy:

L. Andersa, I. Andersa, K. Chełchowskiego, B. Chrostowskiego 
T. Dunina, A. Elsenberga, A. Fabijana, W. Gajkiewicza, T. Heringa, 
H Hoyera, M. Jakowskiego, R. Jasińskiego, F. Jawdyńskiego, W. 
Kamockiego, E. Kliuka, K. Kondratowicza, E. Korniłowicza, Z. Kram 
sztyka, S. Kwietniewskiego, A Malinowskiego, W. Matlakowskiego, 
W. Mayzla, E. Modrzejewskiego, L. Nenckiego, lł. Nussbauma, J  
Pawińskiego, J. Peszkego, E. Przewóskiego, J. Przybylskiego, M., 
Rajchmana, A. Sokołowskiego, T. Zery.

Cena wynosi w Warszawie: rocznie 5 rs. pólroczuie 2 rs. 50 kop. 
Na prowincyi w Cesarstwie i Zagranicą: rocznie 6 rs. półrocznie 3 rs. 
Wydawca Dr. Stanisław Kondratowicz (Warszawa Marszałkowska 49). 
Redaktor odpowiedzialny: Dr. Władysław Gajkiewicz (Warszawa Mar­
szałkowska 45.

PULV. CARNIS B0VINI
P ro sze k  m ięsny

wyrobu Ł a b o r a t o r y jm r e  c b e iu i c z a u  - f a r m a c e u t y c z n e g o  
K a r o l a  M ik o la s c l i a  w e  L w o w ie  jest środkiem odżywiającym 
w stopniu daleko wyższym jak ekstrakt mięsny Liebiga. Kiedy bo­
wiem tenże nie zawiera żadnych części odżywiających, to proszek 
mięsny według zachowanej metody wyrobu wszystkie składniki mięsa 
wołowego od tłuszczu i żył uwolnionego w stanie zggszczonym przed­
stawia.

Kilo czyli 1000 gramów mięsa wołowego czystego równa się 125 
gramom Proszku mięsnego.

Smak przyjemy i cena niska t»go znakomicie odżywiającego 
środka powinny się przyczynić do wyparci* ekstraktu mięsnego.

Użycie jest pojedyncze, gdyż może być tak sam przez się spo­
żywany, jakoteż. zmięszawszy go z mlekiem, lub z rosołem nareszcie 
może być użyty jako constituens do pigułek lub zamiast cukru do 
proszków.

Słoik zawierający 50 gramów proszku mięsnego kosztuje 50 out. w a.
Skład główny znajduje się w aptece pod Gwiazdą Piotra Miko-

lascha we Lwowie, zkąd wszelkie zamówienia natychmiast uskutecznia­
ne będą.

PP. aptekarze otrzymują stosowny rabat.

Z A K Ł A D  W O D O L E C Z N I C Z Y

Dra •!. Bielińskiego
w  Now em  m ieście nad Pilicą

(powiat Rawski gub. Piotrkowska).
Zakład cały rok otw arty przyjmuje chorych tak  w zimie, 

jak  i w łecie. M ieszkania ogrzane i zaopatrzone w wodę, tak  
że chorzy biorą kąpiele w swoich pokojach. Oszklona galery ja  
do przechadzek, gim nastyka, wszelkie wody mineralne. Bilard, 
fortepijan, czytelnia; poczta codziennie.

Wielce skuteczne leczenie wodą: w chorobach nerwowych; 
w katarach w ogóle a szczególniej, żołądka, kiszek, pęcherza i 
i macicy; w przekrwieniach wątroby i śledziony; w niedokre- 
wności i hemorojdack, w zakażeniach; rtęciowem, syfilityczuem, 
skrofulicznem, zimniczem; w bezpłodności, otyłości, błędnicy, nie 
mocy męskiej i w osłabieniach ogólnych.

P ora zim ow a nie p rzeszka d za  leczeniu wodą, p rz e c i­
w n ie s p rzyja  mu i podnosi jego skuteczność. 

Bliższe objaśnienia w  W a rsza w ie  w  aptece K. K u c h a - 
rzew skiego, Senatorska 4 8 0 , lub w  Nowem  mieście nad P i ­
licą w  Z a rzą d zie  zakładu

Syrop D- Zed
KODEINA 1 BALSAM TOLITAŃSKI
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WINA LECZNICZE
W Y R O B U

KAROLA MIKOLASCKA Aptekarza we Lwów: i
WINO CHINOW E H ISZPAŃ SK IE jest  prawdziwym  wyciągiem z t rzech  najcenniejszych ga tu n k ó w  kory  chinowej m ianowicie :  k ró ­

lewskiej,  b ru n a tn e i  i czerwonej,  t a k  samo jak i 
WINU C h nlU ^ O  Ź E - I Z I d T E ,  HISZPAŃSKIE, które  zawiera oprócz tego  bardzo  ła tw o  przez ustrój ludzki  p rzysw ajaną  sól żelazistą.
WINO P E P S YN O W E  H ISZPAŃ SK IE zawierające  pepsynę  R ostocką  najlepszej jakości rozpusaczająeą  z ła tw ością  fib ynę.
WINO P E P TO N O W E H ISZPAŃ SK IE z peptonem, p .zez  1 t t e ’go w R ostoku  według m etody  prof. Dra Adam kiewicza wyrabianym i 
W INO R ZEW IEN IO W E (rumbarbarowe) HISZPAŃSKIE, wyciąg winny z najlepszego chińskiego ko rzen ia  rzewniowego,

Znajdują się na składach:
w H r a b a w ie  w aptekach- pp. F o r t .  G r a l  e w s k i e  g  o ,  W i k t o r a  R e d y k a  i E r n e s t a  S t o c k m a r a ;  
we  L w o w ie  w ap tece  pod Gw iazdą  P i o t r a  M i k o l a s c h a ;  
w (  z e r n io n c a c b  w a p t t r e  p. F.  K r z y ż a n o w s k i e g o ;
w W i e d n i u  na  głównym składzie dla A u s t r o - W ę g i e r  u p.  W i l h e l m a  M a a a g e r a  H e u m a r k t  Nr. 3, tudzież we 

w s z y s t k i c h  a p t e k a c h  w i ę k s z y c h  Austro  W ęgier.
Cena któregokolwiek wina leczniczego ■ złr . 5 0  et. za bu te leczkę  V4 l i t rową.

Powyższe składy u t rzymuj ą  też stary H o n ia b  i s t a re  wina itfalaffę, T o h a j  i W i n a  h iszp a ń sk ie  d la  r e k o n w a le ­
sc e n tó w  z p iwnic  l ia r o la  m ik o la sc h a  we Lwowie.

Św iadectwa pierwszych powag na polu kliniki chorób wewnętrznych tak  z W iednia  jako też  ze Lw °  wa, K rak o w a  i Czerniowiec 
zna jdu ją  się w ręku  K. Mikolascha.

W ystrzegać się l icznych naś ladow aó i fałszerstw.

WODY LE CZNI CZE M U S U J Ą C E
W 7 T R O B U

:■ & . J 9 l. ■  s .  « »  i ł ,  • »  ■  ^  s  «  :  m a r
A p te k a rz a  w i- L w o w ie .

W ODA A LK A LIC Z N A  MUSUJĄCA zawiera wr 1000 gr.: 1 gr.  soli kuchenne j ,  6% gr.  dwuwęgl anu  sodowego,  ‘/2 gr.  s i a rkanu magu.  
i 3 _ 4  obj ęt ośc i  he zwod .'  ka węgl.  — CeDa 16 ct.

WODA GORZKA MUSUJĄCA w 1000-0 : 4 0’0 sia rkanu  magu., 6'5 dwuw ęglanu sodowego 10-0 s ia rkanu  sod., 3 ’0 soli kuchenne j  i 3— 4 
objętości bezwodn.  węgl. — Cena 16 ct.

W ODA JODOWA MUSUJĄCA w  1000-0: P5  soli kuchennej,  0-5 jo d k u  potasow. 0'5 jodku  sodow. 3 —4 objęt .  bezwodn.  w ę g l —Cena 18 ct.
W ODA BROMOWA MUSUJĄCA w 1000-0:1’5 soli kuchennej  4-0 dwuwęgl.  sod., 2-5 b rom ku sod., 2-5 b rom ku potasowego i 3—4 objęt .  

bezwodnika  w ęgl .—Cena 18 ct.
W ODA I iGNOWA MUSUJĄCA w 1000 0 :1 '5  soli kuchennej,  7'0 dw uw ęglanu  m agu. i 3— 4 ohjęt.  bezwodn. węgl. —Cena 16 ct.
W0I LITO W A  MUSUJĄCA w 1000 0 :1-5  dwuwęgl.  l itowego, 3'5 dwuw ęglanu sod., 1'5 ch lo rku  sod. i 3—4 objętości bezwodn. węgl. 

Cena 16 ct.
W ODA Ź E L A Z IS T A  MUSUJĄCA w l '0 0 0 u :0 '5  pyrcfosfor. żelaz., 5’0 pyrofosfor. sodow., 3 0 cytryn, sodow-. i 3—4 - ob jęt .  bezwoduika  

węgl .— Cena ]6  ct.
W ODA S A LIC Y LO W A  MUSUJĄCA zawiera  w 1000-0:6-0 salicylanu sod. 1-5 ch lo rku  sod., 6 0  węglanu  sod. i 3—4 objętości  bezwodn 

węgl.— Cena 18 ct.
Oprócz tych  wód leczniczych wyrabiam  także :

LEM 0NIJADĘ ANG IELSKĄ MUSUJĄCĄ bardzo łagodny środek na przeczyszczenia.— Cena 35 ct.
Za  p różną  bu telkę  zwraca się 6 ct.

koncesyjouowanu przez o. k. Namiestnictwo galicyjskie

Z A K Ł A D  LECZNI CZY P R Y W A T N Y
U  K R A K O W I E  P R Z Y  U L I C Y  K A R M E L I C K I E J  N r . 3 0

przyjm uje chorych obojej płci na  wszelkie rodzaje chorób, w ykonanie operacyj itd. (prócz chorób zaraźliw ych i um ysło­
wych). P P . Profesorowie i Docenci W ydziału lekarskiego U niw ersytetu Jagiellońskiego p rzyrzekli Z akładow i swoje poparcie. 
S ta ran n a  opieka lekarska  i wszelkie w ygody zapewnione. K ąpiele w miejscu. P rospek ta  przesy ła  się na żądanie. D la uni­
knięcia zawodu uprasza się o wczesne zgłaszanie się o pom ieszczenie w Zakładzie. U stnych w yjaśnień u dz 'e la  każdegc

czasu na miejscu

L eka rz  i właściciel  Z a k ła d u

Dr. J. GwiazdomorsM.

N akładem  Tawarayatw a łekartk iepo krakowskiego. W d rukarn i U niw ersytetu Jagiellońskiego pod zarządem  Ignacego Stel cl a


