PnEpRIlyJ Lekarski wychodsi f
sobota w objetosci $redniij pofr*
tora arkusza.

Eedasoyja:
DI. Szewska (pod toporkiem”
Nr. 16.

Admlnlstracy]a

Ulica Sienna Nr. o R

Ekspedyeyja miejscowa*.
w ksiegarni p. St. Krzyzano-
wskiego, Rynek gtéwny 36.

Cena ogtoszeri, ktére przyjmu-

ja: w Krakowie Administracyj*

a w Paryzu p. Adam, 4. Rue
Clement, oraz M. L. Dobrowol-
ski, Faub. St. Martin 57, wynosi
za wiersz drobnym drukiem (pe-
tit) lub jego miejsce po 8 centéw.

G

Towarzystwa lekarskiego krakowskiego

Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego.

Redaktor gtowny: prof. Dr.

Przedptate przyjmuja:
Adminiatracyja i ksiegarnia
Krzyzanowskiego w Krakom>t*
nadto w Niemczech, Krol. Po-
akiom i Rosyi urzedy pocztowa
w Wartmatcie ksiegarnia pjs-
Gebethnera i Wolffa, w Parft»

p. Adam, 4, Rue Clement.
A N

Rekopismy zwracajg sie tylke
W razie wyraZnego

L BLUMENSTOK.

Jeden numer osobno
30 centow.

kouta;

Przedptata i Rcnni* . Aiutrys 8 zhr. 80 c. W Kr*l. Pelakiim i Ce«. Re*. 6 rsr. w Nemczecti 16 mk. we Francyi 24 fr.
wyaosh \ PRI#N» .4, 40 . , . 8 . ; .12,
\ wartalni* .2 20 . »  »A« » 4 . 6 .

Krakdw, 26 stycznia 1884.

TRESG 4y RYMIRH 40 GakiPT3Y

8 e QRN RS AR | 58R )V
Z: Zjazd 1V lekarzy i przyrodnikéw polskuh ~ » o m,
VIII Wiadomosci statystyczne i ogolnolekarskle - IX

Czy przyczyna napadéw epileptycznych polega
na zmianach w tylnej czesci kory médzgowej?

Badanie doswiadczalne.

Podat Dr. S. Danitto.
docent Akademii Lekarskiej w Petersbuigu.

Zapatrywania obecne na umiejscowienie czynnosci
w korze mébzgowej rozwinety sie dopiero pod wptywem zna-
nych doswiadczen Hitziga i Fritsclia nad pobudliwoscia
elektryczng kory. PdézZniejsze badania wykazuja, ze kora mo-
zgowa posredniczy nietylko w czynnosciach ruchowych ale
i w poczuwaniu pewnych zjawisk zmystowych a o$rodki od-
powiednie znajdujg sie w odrebnych j¢j obszarach.

Zdawato sie tedy, Zze nauke oumiejscowieniu pewny*ch
czynnosci w mozgu nalezy uznaé jako polegajacg na trwa-
tej i niewzruszonej podstawie, zwitaszcza ze badania nad
zwigzkiem, zachodzacym pomiedzy tylnemi cze$ciami kory
a spostrzezeniami wzrokowemi i stuchowemi u zwierzgt ssg-
cych i uplakéw przemawialy stanowczo na korzys$é tej nauki
(Munk: Gesammte Abhavdhingen iiler die Physiologie der
Grosshirnrinde. Berlin, 1881).

W ostatnich czasach ukazata sie praca Unverrichta:
(Hzperinicntede und Minische Untersuchungen uber Epilepsie
Arth. fur Psychiatrie. Tom XIV, zeszyt 2 z r. 1883, str.
175—262), w ktorej autor twierdzi, ze draznigc elektrycznie
obszar wzrokowy kory madgt wywota¢ napady* epileptyczne,
ze przeto obszar ten nalezy uwazaé¢ za miejsce,
w ktorem szukaé¢ potrzeba przyczyny napadow
padaczkowych (L c. p. 233). Twierdzenie powyzsze po-
rusza pytanie taki¢j doniostosci, ze z przyjemnoscia posze-
dtem za radag prof. Muska, aby podda¢ doSwiadczalnemu
badaniu wplyw draznienia eleklrycznego ua tylne ptaty mé-
zgowe.

Pytanie, nad ktérem sie zastanowi¢ mamy, przedstawia
sie w krotkosci w ten sposob: W4&rdod jakich warunkéw moze
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draznienie elektryczne tylnych czesci kory moézgowej wy-
wotaé napad drgawek ogdlnych? Czy skutki takiego zadra-
znienia zawisty od bezposredniego draznienia cz\li t¢z od
okolicznosci, ktéreby dopiero wykaza¢ nalezato. Tak konie-
cznie opiewaé musiato pytanie, gdyz oprécz powyzej wy-
mienionej pracy Unverriehta znane jest zapatrywanie
Eckhardta, w r. 1874 wygtoszone, wprost przeciwne zda-
niu pierw-szego autora; Eekhardt twierdzi bowiem, Zze przez
drazmeuie elektryczne tylnej czesci kory mézgowej uie mo-
zna nigdy wywota¢ napadu drgawkowego. (Kussmaul:
Stérungen der Sprache. Wyd. drugie, 1881, str. 121). Ope-
chom ski Wreszcie wywotywat czasem napady podobne do
padaczkowych przez zamrozenie tylnych czesci kory mézgo-
wej u pséw; sadzi on, ze napady epileptoidyczne mozna
wjwotaé przez draznienie rozmaitych obszarow kory rnézgo-
wdj, w koncu za$ autor bardzo przezorny w wysnuwaniu
wniosk6w wyrazit przekonanie, ze zamrazanie jest nieodpo-
wiedniém do badania kwestyj lokalizacyi w mozgu.
Powody, ktére Unverrichta skilonity do twierdzenia
powyzszego, sg nastepujagce. W sprawozdaniu ze swych do-
Swiadczen zapisuje on takie szczegolty: WsSrdd pierwszego
doswiadczenia nastgpito po zadraznieniu gwattowne rozwar-
cie obu 6cz (L c. str. 236), gdy jednak natychmiast potem
zadrazniono o$rodek miesnia okreznego powiek nalezato sg-
dzié, ze dziatanie drugiego bodZca zsumuje sie niejako z dzia-
taniem pierwszego. Wyniki tego doswiadczenia sg dla nas
bez korzysci, toz samo powiedzie¢ mozna o innem dosSwiad-
czeniu, przedsiewzigtem na tem samem zwierzeciu, u ktore-
go drazniono rowniez tylne czesci kory. Nie podano tutaj
ani natezenia pradu, ani czasu trwania draznienia, a sg to
okolicznosci nie matéj wagi, jak sie o tém pozniej przeko-
namy. Toz samo powiedzie¢ mozna o drugiem doSwiadczeniu
(1. c. str. 239i. Tutaj jednak wypada zaznaczy¢, ze draznie-
nie kilku miejsc nie sprowadzito widocznych skutkéw; po-
Zniej dopiero powstat napad, ktdry mozna uwaza¢ za samo-
istny, gdyz u tego zwierzecia juz poprzednio spostrzezono
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taki sam napad kurezowy. W 8em doswiadczeniu (L c. str’'
247) drazniono ptat $redni dopiero dnia nastepnego po od-
stonieciu prawej potowy a okoliczno$¢ ta ma takze pewne
znaczenie, gdyz, jak wiadomo, wzmaga si¢ pobudliwo$¢ mo-
zgu wsréd pierwszego okresu rozpoczynajacej sie w nim
sprawy zapalnej. Ze zapalenie musialo powsta¢ wsréd tych
warunkéw i Ze nastepnie zajeto druga potowe Swiezo od-
stonietg, rozumie sie samo przez sie, naczynia bowiem tak
obu potdw opony twardej, jakotez opon miekkich wspdlni-
cza ze sobg. Juz z opisu autora (L c. str. 248) wnosi¢ na-
lezy o takiérn zajeciu zapalnem drugi¢j potowy. W tym tcz
pizypadku nie mozna tych doswiadczen uwaza¢ za czyste,
a to samo coSmy wyzej o 1 i 2em powiedzieli, odnosi sie
do dosSwiadczen 9, 14 i 15. Tylko wséréd doswiadczenia 15
dtuzsze draznienie nie wywotato wecale drgawek. WniosKki
autora sg ciemne, opisy doswiadczen nie dostatecznie stwier-
dzone.

Aby tedy zblizy¢ sie do rozwigzania pytania co do
skutkow elektrycznego draznienia tylnych czesci kory mo-
zgowej, przedsiewzigtem w pracowni prof. Munka szereg
doswiadczen. Do do$wiadczen tych uzyto wylacznie psow
{wazgcych 4,5—7 kgr.). Trepanacji i odstoniecia powie-
rzchni dokonywano wsrdod stabego znieczulenia eterem, przed-
tem jednak wstrzykiwano podskornie 1 do Ectgm. morfinu
na kilogram wagi zwierzecia. Jak wiadomo, wséréd takiego
odurzenia morfinowego pobudliwo$¢ nie bywa zmniejszong,
owszem podniesiong. Draznienie elektryczne rozpoczynano
zazwyczaj dopiero w 25 lub 6U minut po ukoAczeniu wszel-
kich zabiegéw przygotowawczych a wiec juz w tym czasie,
gdy skutek znieczulenia eterem zupeinie ustgpit. Do draznie-
nia uzywaliSmy elektrod platynowych guzikowatych i sanek
Dubois-Reymonda, wprawianych w ruch za pomocg stosu
Daniel la '). Rozpoczynano i przestawano drazni¢ za po-
mocg klucza Dubois Reymonda, przytozywszy poprzednio
elektrody prostopadle zamykano prad i od tej chwili czas
trwania draznienia oznaczano w sekundach. Dla krdtkosci
podam wsérod dalszego opisu natezenie pradu, odlegto$¢ ce-
wek w centymetrach i ich dziesietnych za pomocg liter CC,
i liczb odpowiednich (1,*2, . . . ) czas trwania za$ draznie-
nia przez CD.

Jak wiadomo tetanizacyja pewnego pola ruchowego za
pomocg pradu krotkotrwajagcego i stabego wywotuje ruch
w odpowiedniej czeSci ciata. Przedewszystkiem tedy baczy¢
nalezato, czy po tych samych bodZzcach nastajg te same sku-
tki podraznienia tylnych czesci kory. Pokazato sig, ze gdy
po draznieniu o pewnem nasileniu w przodkowej czesci po-
wstawat wyrazny napad, bywrat on zaledwie spostrzegalny
po draznieniu rozmaitych okolic tylnego ptatu (obszaru wzro-
kowego, stuchowego i innych miejsc).

Doswiadczenie I|. Uzyto psa wazacego 7 kilogra-
mow, ktéremu wstrzyknieto 6 ctgr. morfinu. Trepanacyja po
stronie lewej; tetanizowanie os$rodka odnogi przodkowej.
0C=8, CD=5. Juz po 2—3 sekundach wida¢ toniczne drgnie-
nie z wyprostowaniem tapy przeciwlegtej, potém pojawiajg
sie drgania tyin¢j tapy, przechodza wreszcie w kurcz tezco-
wy potowiczy, ktéry utrzymuje sie o kilka sekund diuzej
anizeli draznienie. Teraz zastosowano elektrody na obszar

* Poniewaz w tych do$wiadczeniach rozchodzi sig jedynie o su-
maryczne dziatanie pradéw, zaniechano uzycia elektrod niepo-
laryzujgoych, jakich uzyliSmy w ciagu innej pracy (Archives de
Physiologie, 1882), modyfikujac nieco elektrody podane przez
Heidenheina i Bubnowa.
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wzrokowy. Pomimo draznienia o tern sam¢m nasileniu nie
wida¢ zadnych ruchéw. Po 10 minutach powtdrzono to sa-
mo doswiadczenie z takim samym skutkiem. Po nastepuja-
cych 10 minutach zadrazniono znowu (OC=5 CD=5). Brak.
ruchdw. Ten sam skutek po 10 minutach przy OC=3, CD=5.
Po 10 minutach przy OC=l CD=5 stabe skomlenie, odde-
chy nieco gitebsze, ustajg jednak zwolna. Toz samo po 1C
minutach przy 0C=0 CD=5. Jednak zadraznienie ktdrejkol-
wiek przodkowej cze$ci przy 0C=0, CD=1—2 wywotuje
gwattowny napad kurczow po obu stronach, ktére trudno
jest obserwowa¢ w poszczeg6lnych fazach, trwajg jednak
zawsze o0 kilka minut dluzéj anizeli draznienie. Okazato sie
tedy, ze za pomocg krdtkich, chociazby nawet silnych pra-
déw, nie mozna wywota¢ napadu kurczowego draznigc tyl-
ng cze$¢ kory mozgowdj.

Aby sie przekonaé, jak zachowuje sie pobudliwo$é od-
powiednich cze$Sci wsérdod przebiegu spraw zapalnych, odsto-
nieto temu samemu psu dnia nastepnego potowe prawa mo-
zgu. Opona twarda i miekkie okazywatly znany obraz pier-
wszego okresu zapalenia (zaczerwienienie, zaémienie itd.) Po
zupetném ustaniu znieczulenia (eter bez morfinu) ponowiono
doswiadczenie z dnia poprzedniego zrezultatami wyzéj przy-
toczonemu Same te doSwiadczenia ponawiano kilkakrotnie
zawsze z tym samym skutkiem, a zbytecznem bytoby po
wtarza¢ je tutaj. Okazalo sie wiec, ze ponnmo istnienia spra-
wy zapalnej prady krétkie zawsze s niedostatecznemi dla
tylnych czesci kory mézgowd;j.

Dawni¢j juz wykazat prof. Munk, Zze napad drgawko-
wy mozna wywotaé draznigc obszar ruchowy, ale tylko po
uzyciu bardzo silnego pradu, a skutek zawist zapewne od
zboczenia pragdu z gtéwnej drogi (Wernicke 1 c. s. 239);
uzyliSmy silniejszych bodZzcow, aby wywota¢ taki napaa
przez zadraznienie czesci tylnych. Doswiadczenia te daty
nam najwazniejsze rezultaty, dlatego opiszemy je nieco do-
ktadniej.

Doswiadczenie li. Pies wazacy okoto 5 kitogr;
wstrzyknieto 4 etgrm. morfinu, odstonieto prawg potowe
moézgu, po 30 minutowej przerwie nie wywotano drgawek

draznigc przestrzen wzrokowg przy OC=9, CD=30; toz sa-
mo po uptywie 15 minut przy OC=6, CD—30. Po nastepu-
jacych 15 minutach przy OC=4, CD=30 nie spostrzezono
ani ruchow odndég an; téz m.esni glowy, toz samo przy
OC=Il, CD=30. Natomiast draznigc przodkowe czesci wy-
wotywano drgawki po uzyciu bodzcéow o takiem samém na-
tezeniu jak w doswiadczeniu 1.

DosSwiadczenie lit. Pies wazacy 6-5 kilogr.; wstrzy-
knieto okoto 7 ctgrm. morfinu, odstonieto lewag potowe moé-
zgu i zadrazniono czg$¢ tylng (przestrzen wzrokowg miejsce
A Wernickego 1 c. str. 210, fig. 70). Stésowanie pradu
przy OC=7, CD=60, pozostaje bez skutku. Toz samo z ta-
kim samym skutkiem powtarzano jeszcze 4 razy w odste-
pach 10-minutowych; po uzyciu bodzca silniejszego (OC—4,
CD=60) wida¢ drgania ucha przeciwlegtego. Drgania te
trwajg prawie dopoty, dopodki stéosowano prad a przed ich
wystagpieniem zwierze skomli, tor oddechowy jest nieco
przyspieszony. 15 minut po6zni¢j, gdy zwierze zupeinie
sie uspokoito, wywotano napad drgawkowy draznigc to
samo miejsce przy OC=2 CD 60. Przed tym napa-
dem wystgpity nastepujgce objawy: zrywanie sie zwierze-
cia, skomlenie i drganie w miesniu skroniowym przecietym
po téj sam¢j stronie. Napad drgawek rozpoczyna sie
jak przed tern od drgan przeciwlegtego ucha i miesnia okre-
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znego oka po prawej stronie, do nich przytaczajg sie klo-
niczne drgawki lewego miesnia okreznego powiek, jednak
bardzo stabe, nastepnie zaczyna drga¢ jezyk, przodkowa i
tylna tapa po stronie prawej, drgawki posuwajg sie na stro
ne lewg rozpoczynajgc sie w tapie tylnej przechodzg w drga-
wki ogolne, ktore trwajg o dwie minuty dtuzej anizeli dzia-
tanie bodZzca. W 15 minut pdzniej powtdérzono to samo do-
Swiadczenie z takim samym, rezultatem, nalezy jednak do-
da¢, ze po uzyciu stabszego bodzca (OC=:3, CL=60) spo-
strzega sie tylko kloniczne drgania przeciwlegtego ucha i oka.

Rezultat powyzszego dosSwiadczenia dowodzi stuszno-
§ci zapatrywania Munka, gdyz okazuje, ze aby wywotac
napad drgawek od tyIn¢j czesci kory, nalezy uzyé tak sil-
nych bodzcéw, iz o ograniczonem dziataniu pragdu mowy
by¢ nie moze. Ze ma sie tutaj w istocie do czynienia ze
zbaczaniem pradu, dowodzi okoliczno$é, ze przed napadem
pojawiajg sie oznaki zadraznienia opony tward¢j i miesni
okolicznych, do ktérych przytaczajg sie dopiero pézniej drga-
nia miesni gtowy i odndg. Jezeli sie doktadnie $ledzi wy-
stepowanie drgawek w poszczegélnych grupach miesniowych,

widaé, ze wystepuja cne w tym samym poizadku, w jakim
osrodki ich sg ugrupowane w korze mozgowej od przodu
ku tytowi. Radto zdaje nam sie usprawiedliwionem twier-

dzenie, ze czasowe draznienie (CD) nie nalezy przypisywac
wiekszego znaczenia, jak to Unwerricht sadzi, (1 c. 233),
anizeli natezeniu pragdu (CD). Jezeli przyjmiemy pewng ilo$¢
przerw w pewnym czasie za ilos¢ stala, to okaze sie z na-
szych powyz¢j przytoczonych doswiadczen, ze skoro z oby-
dwn sktadnikéw sity bodzca eOC i CD) jeden np. CD
okazat sie stabym dla czesci tylnej, byl pomimo tego zu-
petnie dostatecznym dla czes$ci przodkowej. Skutki draznie-
nia nie zawisty tedy od CD, lecz od miejsca zadraznionego.

Poniewaz zadrazni¢ no w obszerze kory, ktory nie po-
zostaje w zwigzku z dolng wigzka podiuzng a opidez tego
wskazywaty objawy, ze opona twarda i okoliczne migsnie
zostaty zadraznione, ze przeto istniato zboczenie pradu w ro-
zmaitych kierunkach, nalezato sie zastanowi¢, jakimby spo
sobem zapobiedz temn dziataniu pradéw ubocznych. Aby
zagrodzi¢ droge do dolnych podtuznych wigzek, przedsie-
wzieto nastepujace:

Doswiadczenie 1Y. Pies wazacy 7-5 kilogr., wstrzy7
knieto 6 ctgrm. morfinu. Odstonieto obydwie potowy moézgu
pozostawiajac mostek kostny wzdituz zatoki podtuznéj. Dra-
znigc miejsce A obszaru wzrokowego po stronie prawej
wywotano za pomocg OC=4,CD=:75, znany napad drgawek
obustronnych. W 15 minut pézniej przy tem samem nateze-
niu bodzca wywotano ponowny napad, a podczas gdy drga-
nia ucha obserwowano, odcieto za pomocg gtebokiego cie-
cia poziomego od tytu ku przodowi przebiegajacego przez
Srodek ptatu tylnego. Napad trwat daléj mimo to bez naj-
mniejszej zmiany i ustaje dopiero w trzy minuty po poja-
wieniu sie pierwszych drgan ucha przeciwlegtego. 15 minut
p6zniej zadrazniono takim samym prgdem to samo miejsce
powierzchni i uzyskano zupetnie taki sam rezaltat, jak pier-
wszym razem. W pét godziny po6zniej powtdrzono to samo
doswiadczenie (tj. draznienie, ciecie i ponowne draznienie)
po stronie lewej i to znowu z takim samym rezultatem.

Na moézgu stwardniatym w wyskoku wida¢, ze ciecie
przebiega po stronie prawej nieco giebiej anizeli po stronie
lewej. Po prawej stronie przebiega na P4 cm. od przodu ku
tytowi, rozpoczyna sie tuz pod obszarem wzrokowym w sze-
rokosci okoto 2-5 cm. Po lewej stronie zagtebia sie tylko
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na 1 cm. a powierzchnia rozkroju ma tez sama szerokos$¢ co
po stronie prawc¢j. W tym téz rozmiarze istota biata, lezaca
ponizéj, oddzielona jest od warstw powierzcnownych.

Doswiadczenie powyzsze przekonato nas, ze glebsze
wigzki witdk.en nie posdredniczg w przenoszeniu draznienia,
gdyz po przecieciu mozna byto wywota¢ znowu napad kur-
czowy. Draznienie rozpoSciera sie wiec na powierzchni mo-
zgu, aby jednak dowies¢ tego bezposrednio, przedsiewzieto
nastepujgce doswiadczenie, celem oddzielenia czeSm tylnej
od przodkowdj.

Doswiadczenie V. Pies wazacy okoto 5 Kkilogr,,
wstrzyknieto o ctgrm morfinu, odstonieto obydwie pdikule
moézgowe. Draznigc przy OC=3, CD=30 s$rodkowg czes¢
tylnego platu po stronie prawéj wywotuje sie tylko skomle-
nie i rzucanie sie zwierzecia. Przy OC=2, CD=60 pojawiajg
sie ruchy miesni odpowiedniej potowy gtowy i kloni-
czne drgawki przeciwlegtego ucha, 15 minut po6zZniej przy
0C=1'5, CE=75 toniczne i kloniczne drgawki ucha i oka
po stronie przeciwnej, potem ruchy szczeki, jezyka, przod-
kowej i tylnej tapy, toz samo pojawia sie po drugidj stro
nie ciata postepujac od dotu ku gorze. Drgawki trwajg pia-
wie 0 2 minuty dtuzej anizeli draznienie. W 10 minut pé-
zniej wywotano znowu napad za pomocg OC=I, CD=90j
Podczas tego napadu poprowadzono ciecie na 1-5 cm. diu-
gie, gtebokie na 5 do 6 mm. prostopadle do rowka podiu-
znego tuz przed przestrzenig wzroKOwg, napad trwat nadal
tak samo jak przed przecieciem. Rane w korze mézgowdj
pokryto hubka i zwierze ulozono spokojnie az do ustania
krwotoku, co tez nastgpito po 20 minutach. Teraz oczy-
szczono powierzchnie mozgu ze skrzepow krwi, odjeto hubke
i zadrazniono w ten sam sposéb to samo miejsce, tak jak
przed pizecieciem, wywotano jedynie skomlenie i wycie psa
bez jakichkolwiek objawdw ruchu. Po 5 minutach pomimo
pociwnego draznienia nie wywotano innych objawow przy
OC=0,CD=120 *». Po dwu godzinach wykonano to samo
doswiadczenie i przeciecie po stronie lewej. Oprécz tego do-
Swiadczenia poru nio ponawianych zabiegéw przekonano sie,
ze ciecie gtebokie na 4 do 4-5 mm. poprowadzone w tylnej
czesSci kort moézgowcj nie powstrzymuje napadu jnz istnie-
jacego; po przecieciu jednak najsilniejsze bodzce, zast6so-
wane na czesci znajdujgce sie jpo za cieciem, nie zdotajg
wywotaé napadu drgawkowego. Wptyw takich bodzcow uwy-
datnia sie jedynie przez oznaki zadraznienia opony twarddj
i okolicznych mieéni glowy. Na mézgach takich stwardnia-
tych w wyskoku wida¢; ze po cieciu dochodzagcem na 4—6
mm. w gigb a szerokiem na 1-5 lub 1 cm. pozostaje bezsiou-
tecznem draznienie tylnych czesci, ze wiec bardzo ptytkie
ciecia powstizymuja iuz szerzenie sie odndg pragdu. To po-
wstrzymanie dowodzi stanowczo, ze kora mozgowa tylnych
czesci nie ma najmniejszego udziatu w czynno$ciach rucho-
wych, gdyz w przeciwnym razie takie ciecie nie przeszko-
dzitoby draznieniu elektrycznemu.

Mechanizm powstrzymania ttumaczymy7 w ten sposéb:

Odnogi pradu, ktore rozchodzg sie swobodnie przed
przecieciem i mogg wywotaé odpowiednia zmiane w skia-
dnikach tzyigci pizodkowej, dostajg sie z powierzchni w gigb
przez krew po pm cieciu wynaezymiong a dobrze przewo-
dzacag. Nie pozostaje tutaj bez wpltywu sam mechaniczny za -«
bieg przeciecia witokien asocyjacyjnych, ktére przebiegaja
w rozmaitych kierunkach w istocie szarej kory mdzgowej,
jak to wykazat Bp ner {Utber der feineren Bem den Gross-

) W tem di$wiadczeniu biat udziat prof Mank.
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hirnrinde Siisungsber. d. wiener Alcad. der Wiss. 1831).
Te dwie przyczyny a mianowicie krwotok i przeciecie wio-
kien ttumaczg dostatecznie, dlaczego nie wystepujg drgawki
po cieciu tego rodzaju. Ciecie nie zapobiega juz istniejgcemu
napadowi, a to z tego powodu, ze juz przed jego wykona-
niem nastata zmiana, w cze$ci przodkow¢j wywotana odno-
gami pradu. Istnienia zmiany, ktéra wywotuje napad drga-
wek, dowodzi réwniez nastepujace dosSwiadczenie.

Jak wiadomo wyciecie ktdregokolwiek obszaru ruchowe-
go korowego powstrzymuje napad drgawek, skoro wyciecie
wykonano podczas napadu '(lun k). Przez ten zabieg pi-
wstrzymuje sie tedy szerzenie sie zadraznienia i oddala ré-
wnoczesnie okolice bezposredniego draznienia. Ta okolicznosé
przemawia za samodzielng pobudliwo$cig pewnych okolic ko-
ry mozgowej w czesciach przodkowych. Skoro sie jednak
wykona to samo dosSwiadczenie w ktérymkolwiek miejscu cze-
Sci tylnej, napad drgawkowy nie zostaje przerwauym. Za
przyktad postuzy:

Doswiadczenie VI. Pies wazacy 5 kilogr., wstrzy-
knieto okoto 3 ctgrmj morfinu, odstonieto obydwie potowy
mdzgu. Z obszaru wzrokowgo (4) wywotano napad drgaw-
kowy za pomocg 00=5, CD=120, ktory przebyt w przecia-
gu trzech minut wszystkie swoje fazy po obu stronach. W pét
godziny pdzniej wywotano z tego samego miejsca po stronie
praw6j ponowny napad za pomoca bodzca o takiem samem
natezeniu. Podczas drgawek kionicznych ucha przeciwlegtego
odcieto maltym nozem o ile moznosci jak najwiekszg cze$c¢
przestrzeni wzrokowej, drgawki zajety jednak miesien okre-
zny powiek, szczeke, jezyk itd. Caty napad nie roznit sie
wcale od poprzedniego. Po uptywie p6l godziny; przedsie-
wzieto to samo doswiadczenie po drugiéj stronie z tym sa-
mym rezultatem. Odciete czeSci istoty korowdj majg okoto
T5 cm. $rednicy i okoto 5—6 mm. grubos$ci w $rodku. Cie-
cia siegajg tedy dosy¢ gteboko w istote bialg. Wida¢ wiec,
ze modyfikacyja. czastek kory moézgowej zostaje zmieniong
przez odciecie miejsca zadraznionego, ktére nalezy przeto
uwaza¢ jedynie za miejsce posredniczace w przeniesieniu
bodzca, nie za$ za stojagce w bezposrednim zwigzku z drga-
wkami miesniowemi, jak to ma miejsce w czesci przodkow(j
[t. zw. ruchowej).

Okoliczno$é, ze bodzce dostateczne do zadraznienia
czesci przodkowych okazujg sie stabemi dla tylnych, moze
niemnic¢j postuzy¢ do doswiadczalnego wyttlumaczenia pewnych
klinicznych i anatomo-patologiczuych spostVzezen, napotyka-
nych w korze mézgowej. — Wiadomo, ze pewne sprawy no-
wotworowe i zapalne w korze tylnych ptatow uchylajg sie
z pod rozpoznania za zycia czilowieka a sekcyja dopiero
odkrywa wybitne zmiany patologiczne, gdy' o ich obecnosci
nie Swiadczylty nawet najmniejsze zmiany w ruchach, prze-
ciwnie w innych przypadkach tez same zmiany byly przy-
czyng napadow drgawkowych. «— Powyzsze dos$wiadczeni,
wsérod ktorych stésowano takie same bodzce na rozmaite
okolice kory moézgowej, moga snadnie wyttumaczyé¢, dlacze-
go zmiany w moézgu w miare umiejscowienia raz pozostaja
bez objawéw, innym razem pociggajg za sObg cale szeregi
objawéw. W przypadkach, w ktorycli bodzi sc byt za stabym,
nie sprowadzata zmiana zadnych zboczeA, w innych przy-
padkach bodziec potegowat sie do tego stopnia, iz przez to
nastawata odpowiednia modjfikacyja czastek w obszarze ru-
chowym, ktéra objawiata sie na zewnatrz zmianami w dzie-
dzinie ruchowej, klinicznie mozna i trzeba byto wyttlumaczy¢
to tylko przez przypuszczenie szerzenia sie zadraznienia tub

.stkieb czynnosci odbijajg sie na twarzy pijaka

LEKARSKI. Nr. 4

téi zbierania i sumowania sie niejako jego dziatania. Na
korzy$¢ ostatniego zapatrywania przemawiajg zdaniem na-
sz¢étn nastepujgce okolicznosci: brak napadu drgawkowego
u psa po powierzchownein odcieciu przodkowej czesci kory
moézgow¢j od tyluéj, pomimo drazuiema elektrycznego pier-
wszej; powtére trwanie drgawek po wycieciu miejsca zadra-
znionego tylnéj czesci, jak niemniej po poziomem odcieciu po-
wierzchownej warstwy istoty métgowej wtémze samem miejscu.

W koncu stéw kilka o pricy Unverrichta, o ile
ona dotyczy typu drgawek i wptywu na nie $srodkéw odu-
rzajacych. Autor sadzi, ze drgawki wywotane za pomocg wy-
ciggu piotunowego nie sg takiemi samami jik w padiczce
samoijtnej (1. c.s. 184); juz dawuidj wykazaliSmy graficznie
(L c. fig. 6), ze drgawki wystepujgce w pewnym okresie
zatruma wyciggiem piotunu sg drgawkami klouiczuemi po-
wtarzajacemu sie; tak wiec ws$rdd rozmaitych warunkéw mo-
ga rozne bodzce wywotaé takie same skutki. Wpltyw ealo-
ralu i eteru fagodzacy drgawki jest od dawna znanym.
Cyon i inni badacze wykazali, ze dziatanie chloralu réwna
sie  chwilowemu usunieciu kory mozgowé¢j. Jak wiadomo
ustajg drgawki wywotane strychniuem po wstrzyknieciu
chloralu; wstrzykniecie chloralu do krwi znosi drgawki wy-
wotane wyciggam piotuuowym, jak to juz wykazalismy (}. e.
s. 588). To dziatanie chloralu uie dziwitoby wcale autora,
jak to ma miejsce na stronie 214 jego rozprawy, gdyby mu
tylko lepi§j zuaug byta literatura tego przedmiotu. Przeciw-
drgawkowo dziat tnie eteru jest -demai¢j znanem od czasu
doswiadczen Hitz:ga, pézniej za$ stwierdzili je doswiad-
czalnie Braun i Alb ertoni, jakkolwiek [Juverricht nie
wymienia ich w tém miejscu, gdzie méwi o wplywie eteru
na drgawki.

Wszystkie preparaty mézgoéw i mniejszy szereg do-
Swiadczen okazaliSmy prof. Munkowi, ktéremu tez win-
nismy wdzieczno$¢ za chetug pomoc w téj pracy uzyczong.

ll. Przyczynek do nauki o alkoholizmie.

Napisat prof. J. Mierzejewski w Petersburgu.
(Ciag dalszy. Patrz Nr.

Nasamprzod zotgdek podlega dziatmiu t¢j trucizny;

J_ powstaje niesmak, niezyt, sktonno$é d> nudnosci i wymioty

ranne (vomitus matutinus). W watrobie nastepuje przeitrwie-
nie, a z czasem rozwija sie w ni6j przewlekla sprawa za-
palna. Ptuca pozostajg w stanie ciggtego rozdraznienia w sku-
tek wydzielenia wyskoku $r6d oddechania. Taki stan jest
punktem wyjscia nastepowych przewlektych choréb tego
przyrzadu. Czynno$¢ serca stabnie z powodu tluszczowego
zwyrodnienia mie$nia a w naczyniach tworzy sie skleroza
i miazdzyca. Stabnie takze i czynno$¢ piciowa. Ogo6lna zamia-
na materyi staje sie powolniejsza (zwalnia sie utlenienie,
zmniejsza wydzielenie kwasu weglowego przy wydychaniu,
i wydzielenie mocznika przez nerki). Zaburzeuia tych wszy-
i nadajg j¢j
wyraz szczegdlny. Jedni z nich majg twarz czerwong i petng
z wydatnemi czerwonerni zytkami na nosie i policzkach;
oczy ich btyszcza a spojowka jest zgrubiala. Na twarzy i
w ruchach uwydatnia sie szczegdlniejsza $tm lo$¢, pewnosé
siebie iniezwykta czelno$¢. Drudzy odznaczajg sie wzrokiem
mdtym, twarzg jakby opuchtg, cery blad6j lub woskowdj,
z wyrazem gtebokiej obojetnosci, przy powolnych, niezgra-
bnych i niepewnych ruchach. Nakoniec za dalszym rozwo-
jem choroby alkoholicy zwykle chudng, twarz ich przyjmuje
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brudno-ziemistag barwe, i wida¢ Da ni¢j wyraz przytepienia,
przedwczesne liczne zmarszczki; wtosy wypadajg; tylko pod
wptywem nowych dawek wyskoku lub w chwilach gniewu
wystepuje ozywienie ryséw twarzy z objawami zwierzecego
okrucienstwa i niepowstrzymanej gwattownosci.

Opisane objawy alkoholizmu przewlekiego rozwijajg
sie nie od razu; w przebiegu ich rozwoju mozna zauwazy¢
pewien zwigzek, nastepowos$¢ i stopniowanie, a skoro do-
chodza do pewné¢j wysokosci swojego rozwoju, wtedy zbior
ich catkowity nazywa sie alkoholizmem chronicznym. Rozu-
mie sie, ze taki obraz kliniczny wystepuje predzej lub pé-
Zniej, ale wystepuje niezawodnie u alkoholika i zalezy to
od usposobienia dziedzicznego, od sposobu uzywania napo-
jow wyskokowych, od ich gatunku i ilosci, nareszcie od u-
przednich choréb mézgowych, ktore cztowiek ten przebyt.
Lecz jesli tylko obraz ten Kkliniczny juz istnieje, to oprocz
wspomnianych objawoéw istnieje takze usposobienie do wa-
zniejszych zaburzen w dziedzinie umystowej, usposobienie
tatwo uwydatniajgce sie pod wplywem najrozmaitszych przy-
czyn. Dzieki temu alkoholik bardzo predko podlega niebez-
piecznym zaburzeniom umystowym, nietylko krotkotrwatym,
ale i wiecej przewlektym, pod wpltywem przygnebiajgcych
moralnych wzruszen, pod wptywem choroby przypadkowej,
wywotujgcej goraczke lub uszkodzenia gtowy, a nawet w sku-
tek nieznacznego powiekszenia zwykle uzywanych dawek
wyskoku (i bardzo by¢ moze takze w skutek nagtego po-
wstrzymania sie od napojow wyskokowych). Chorobliwos$e
zalezy na tém, iz w cbronicznem zatruciu wyskokowem sta-
bnie regulujaca dziatalno$¢ o$rodkdéw psychicznych do ta-
kiego stopnia, ze najmniejsze nawet przyczyny okazujg sie
dostatecznemi dla narnszeDia prawidtowos$ci funkcyj psychi-
cznych. Wspomniane przyczyny sa najlepszemi odczynnika-
mi ku wykryciu u alkoholika utajonego usposobienia do wa-
zniejszych cierpien psychicznych i jakkolwiek one dzialaja
czy osobno, czy wszystkie razem, to wynikiem ich zwykle
bywa albo obted pijacki w najréznorodniejszych postaciach,
albo tak zwane upojenie chorobowe, albo omamienie z ce-
chg szczegdlng, albo nakoniec prawdziwe obigkanie z kro-
tszym lub diuzszym przebiegiem (zaduma, manija, pomiesza-
nie pierwotne itd.) Zastanowimy sie tu tylko nad obtedem
pijackim i postaramy sie poda¢ niektére nowe takta, zebrane
podczas badania téj choroby. Wreszcie, prawie wszystkie,
tak krotkotrwate jak i przewlekte, formy psychoz alkoholi-
cznych, rozwijajg sie z uprzedniego obtedu pijackiego, albo
drogg skoncentrowania i usystematyzowania pierwotnych
mysli, albo téz droga gwattownego wstrza$nienia nastroju
uczuciowego, wstrzg$nienia wywotanego pierwotnem bredze-
niem i przemieniajgcego sie w nastepstwie w trwalsze zabu-
rzenia dziedziny uczuciowej.

Wyjatkowo wszakze zdarza sie, jak tego dowodzg nie-
ktére spostrzezenia, ze u pijakéw natlogowych gwattowne,
moralne wzruszenie, wstrzags moralny odrazu wywotuje psy-
choze przewlekty, bez uprzedniego napadu obtedu pijackiego.
Podobng obserwacyje opisat na miedzynarodowym Kongre-
sie w Londynie w r. 1880 Dr. Mote. My sami takze mie-
lismy sposobno$¢ widzenia podobnych przypadkéw. Jeden
z takich chorych dotychczas znajduje sie w klinice naszej;
nalezy on do natogowych pijakéw i pod wplywem wiesci
o wiadom¢j katastrofie pierwszego marca 1881 roku ulegt
psychozie przewlekléj. W danym razie bez uprzedniego o-

btedu pijackiego odrazu nastgpit stan manijakalny, ktory
trwa juz rok trzeci.
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Ostry obted pijacki (delirium tremens) zdarza sie tylko
u pijakow chronicznych; wyjatek od tego prawidta standwl
otrucie piotunem, albowiem za jednerazowem i nadmiernem
jego uzyciem moze nastgpi¢ napad ostrego obtedu pijackiego.
Ta forma choroby najezesci¢j powstaje pod wpltywem cze-
stego naduzycia wyskoku, w szczegélnosci podczas upatéw
letnich, lub tez w skutek przeziebienia przy silnych mrozach,
jak réwniez pod wptywem uszkodzen Ilub przypadkowych
choréb fizycznych, ktérym towarzyszy goraczka.

Ostry obted pijacki cechuje sie nader zywemi sennemi
widzeniami, kalucynacyjami, og6lnem ostabieniem, zmniej-
szeniem taknienia, a dal¢j wstretem do jedzenia, obfitym
potem i goraczka. Najczesciej choroba pojawia sie wieczo-
rem albo w nocy i dochodzi do rozmaitego stopnia nateze-
nia zaczynajac od sennych widzen, bezsennosci i spokojne-
go bredzenia, az do wybuchow krétkotrwatego szatu. Ta-
kiemu napadowi towarzyszy trzesienie,.“stanowigce jeden
z najstalszyck objawoéw choroby, chociaz przyznaé nalezy
ze najeharakterystyczniejszym jej objawem jest bredzenie.
Napad trwa kilka dni, nawet i tygodni i konczy sie diugim
snem, poczem zwykle sanmwiedza wraca.
waja nader rdéznorodne, zmienne i niekiedy z krotkotrwa-
tych przechodza w wiecej state i stanowig zrédto urojen i
bredzen. Bredzenie stopniowo koncentruje sie i utrwala i
na takiem tle zarysowuje sie wyrazna forma choroby umy-
stowej jako obigkanie pierwotne. W innych razach dziatanie
poczatkowego bredzenia alkoholika na iego nastr6j uczucio-
wy7 jest tak silne i reakeyja powstajgca w tym nastroju jest
tak znaczng i dtuga, ze poczatkowy napad obtedu pijackie-
go przetwarza sie w prawdziwe oblgkanie metancholiczne
lub tez w przewlekty7 stan manijakalny. Poniewaz w Kklini-
cznym obrazie ostrego obtedu pijackiego najwazniejszg role
odgrywajg widzenia senne, haluoynacyje, trzesienie i gorga-
czka, to wszystkie te obrazy postaramy sie opisaé szczego-
towiej.

I. Gorgczka. W przypadkach obtedu pijackiego, kon-
czacych sie szcze$liwie cieptota ciata dochodzi do 38° i nie-
co wiec¢j; nader rzadko bywa wyzszag. W przypadkach,
w ktorych cieptota w prostnicy w ciggu kilku dni dochodzi
do 39° lub tez od czasu do czasu podwyzsza sie az do 41°,
rokowanie bywa nader niekorzystne. Je$li w takich razach
me ma urazéw i innych wpltywoéw chorobowych, przy po-
mocy ktérych moznaby sobie wyttumaczy¢ podobne podwyz-
szenie cieptoty ciala, to takg forme obtedu pijackiego po-
winniSmy uwazaé za nader niebezpieczng ; zgodnie z M a-
gnanem nazywaé¢ delirium tremens febrile. Smieré jest
zwyktem zakonczeniem t¢j choroby.

Il. Trzesienie. Trzesienie prawie zawsze towarzyszy
napadowi obtedu pijackiego i jezeli sie okazuje nie we wszy-
stkich miesniach wolnych lecz tylko w niektérych, to stano-
wi objaw przechodowy i niegrozny. Jes$li jednakze wystepu-
je ono we wszystkich miesniach i je$li przytem spostrzega
sie skurcze w pojedynczych widkienkach miesniowych, co
daje sie czu¢ wszedzie przy dotykaniu powierzchni
wtedy rokowanie staje sie o wiele gorszem, poniewaz taki
objaw zdarza sie tylko w delirium tremens febrile. W tej
formie obtedu pijackiego spotykamy nadzwyczajne ostabie-
nie miesni.

IIl. Widzenia senne Wiadomo, Zze podczas sen-
nycli marzen w samowiedzy S$pigcego istnieja wytacznie o-
brazy i halucynacyje wzrokowe, obrazy stuchowe za$ nie
istniejg. Cztowiek $pigcy rozréznia najdelikatniejsze odcienia

Halucy nacyje by-

ciata,
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koloréw, ktéremi sa ubarwione przedmioty jego wyobrazni,
jest obecnym przy rozmaitych zdarzeniach, ale nie styszy
wyrazéw wymawianych przez osoby, a tylko zgaduje ich
mysli. Wedrujagc we $nie po cudzych .krajach nie styszy
mowy cudzoziemskiej. JeSli $piacy otrzymuje jakiekolwiek-
badz wiadomosci lub jest przedmiotem wynurzen, to i w ta-
kich razach nie styszy on ich, a tylko czyta, albowiem naj-
czesciej sa one wypisane ztotemi liteiami na $cianach Ilub
wyryte na kamieniu. Takie obraz}7 wzrokowe sennych ma-

rzen zmieniajg sie bezustannie jak widoki latarni czarno-
ksiezkiej; sa one nadzwyczaj ruchliwe i $pigcemu zdaje
sie, ze on takze wraz z niemi ulega ruehowi. Przyjmuje

jak najczynniejszy udziat w tych wszystkich wymarzonych
przypadkach, w ktérych aktorami zwykle sg osobistosci do
tego najnieodpowiedniejsze. Przebywa najwieksze przestrze-
nie i znéw wraca na to miejsce, zkad rozpoczat swojg we-
drowke. Zdolno$¢ logicznego sadzenia, kiytyka faktéw i sa-
mowiedza wypadajg z psychicznej dziatalnosci osoby znaj-
dujgcej sie pod wptywem sennych widzen. Najnieprawdopo-
dobniejsze spotkania i zdarzenia nie stanowig dla niego nic
nadzwyczajnego, a najzupetniejszy brak zwigzku miedzy
ideami, niekonsekwentuo$¢ i niemozliwo$¢ tych wypadkow,
ktorych on jest widzem i dziataczem, nie wywotuja u niego
najmniejszego zdziwienia. Wszystko, co widzi i czego jest
uczestnikiem, tak predko biezy, ze zatrzymac je jest zupet
nie niemozliwem; wszystko jest tak ozywioném, ze porywa
i przykuwa calg jego uwage, nie dajgc moznosci zastano-
wienia sie i poddania otrzymanych wrazen nalezytej krytyce.

Napad obtedu pijackiego zaczyna sie zawsze od sennych
widzen i bardzo czesto sg one jedynym tego napadu obja-
wem ; w takich razach widzenia trwajg sze$¢ do o$miu nocy,
jednym ciggiem, dochodza do znaczndj sity i nikna. W sen-
nych widzeniach alkoholikébw mozna upatrywaé¢ minimalne
obostrzenia alkoholizmu chronicznego. Majg one zwykle ce-
che nieprzyjemna, grozng. W sdniejszych napadach obtedu
pijackiego, kiedy u chorego zjawia sie biedzenie i w ciggu
dnia, senne widzenia majg z tern bredzeniem wiele wspdél-
nego ; co wiecej, dzienne biedzenie rozwija sie niekiedy na
tle sennych widzen i stanowi dalszy ich ciag, wyzszy sto-
pien rozwoju- Chory wikta rzeczywisto$¢ z widzeniami i
w takich razach samowiedza jego nie rozrdznia pierwszéj
od ostatnich.

V. Halucynacyje w obledzie pijackim maja
rakter sennych widzen; sato tez same widzenia tylko na
jawne: taz sama ruchliwo$¢, zmienno$¢ i rézuorodnos$¢ sg im
witasciwe i cechujgce takowe. Szybko$¢ ich powstawania i
znikania, zmienno$¢ ich fantastycznych zarysow, przykry ich
widok do takiego stopnia przykuwajg i pochtaniajg uwage
chorego, tak silnie powstrzymujg psychiczng dziatalnos¢, ze
cztowiek nie jest w stanie zatapia¢ sie w szczegdtach swoich
omaméw, pomysle¢ i poddaé ich rozbiorowi krytycznemu.
Dla tego tez alkoholikowi pozostajgcemu w stanie obtedu
pijackiego zupetnie tak samo jak cztowiekowi we $nie zda-
ja sie mozliwemi najdziwaczniejsze spotkania, najnieprawdo-
podobniejsze zdarzenia, najoryginalniejsze widoki; porwany
przez te wrazenia, poSwieciwszy im calg swojg uwage, al-
koholik bierze je za podstawe dla swoich postepkdow.

Halucynacyje zdarzajg sie u alkoholikow we wszystkich
przyrzgdach umystowych. Jako tre$¢ i tlo tych halucynacyj
wystepujg codzienne zajecia chorego, a mianowicie te wra-
zenia, pod wplywem ktérych pozostawat w ostatnich cza-
sach. Zawsze jednakze zachowujg one nieprzyjemny koloryt
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i w chorobliwéj wyobrazni alkoholika przewaza to, co stra-
szne i bolesne. Ruchliwo$¢ haiucynacyjnycli wid/.en i idei
chorego odbija sie w jego postepkach predkich, gwattownych
jakby nieskonczonych, nieobmys$lanych, przyjmujacych po-
sta¢ btagania o przebaczenie, obrony Ilub napasci. Omamy
zmystow u alkoholikow przedstawiajg stopniowanie zaczy-
najac od najprostszych rozdraznienn odpowiednich organdw,
od najprostszych iluzyj do nader skomplikowanych psychi-
cznych objawow, bedacych wcieleniem tych uczué¢ i mysli-
ktore alkoholika poruszajg. Postaramy sie blizéj rozpatrzy¢
sie wi¢m, co tak trwozy osoby w stanie obtedu pijackiego po-
zostajace, we wszystkich urojonych wrazeniach, ktére go nie-
pokojg. Chory widzi iskry, ptomyki, $wiecace sie preciki, ztote
tabliczki, ogniste kregi i r6znokolorowe kropki Punkcik prze-
mienia sie w plomieA, ten ostatni przyjmuje postaé stupa
dymu, z ktérego spadaja setki owadow, Swiecacych sie mu-
szek itp. Zdaje mu sie, ze go napadajg rozmaite zwierzeta,
albo zhoéjcy; jest Swiadkiem najstraszniejszych scen, widzi
sie otoczonym kottami z buchajgcym ptomieniem; przed o-
czami stajg mu szafoty, kobiety nagie, pochody pogrzebowe,
cate wozy napetnione trupami lub szkieletami idg przed nim
procesyja; styszy szum, $wist, odgtos dzwonoéw, jeki, prze-
klenstwa, brzek tancuchdw, rozmaite szepty, ktérych nie
moze dostysze¢, wymyslania, grozby i obwinienia skierowa-
ne przeciwko jego czci, moralnosci itp Czuje najnieprzyje-
mniejsze zapachy, duszace gazy, gorejagcg siarke, gnijgce
trupy itp. Miewa poczucia smakowe wstretne, smakowanie tru
cizn ro$linnych i metalicznych. W wyobrazeniu chorego sa one
przedmiotem najstraszniejszych mak i udreczen; zdaje mu sie,
ze whijajg néz w jego ciato, zlewajg je gorgca stearyna,
roztopionym otowiem, ze skdre szarpig szczypcami, ze tysiace
owadoéw petzajagc po nim tnie go niemitosiernie, ze robactwo
toczy jego ciato, kawatkami odpadajace, ze mnéstwo much,
komarow, pajagkow dostaje sie do nosa, ustiinnych otworéow
ciata, ze wpada do wody i ptywa, lub t¢z spada w przepas¢.

Badajac $cisle ztudzenia i objawy alkoholikow, oraz
warunki ich powstawania i rozwoju, dochodz’ sie do nader
zajmujacych szczegdétéw. Wiele z tych zitudzern pochodZ’ naj-
prawdopodobni¢j od drzenia miegsnia Briickego, ktére ma
miejsce wspolnie z trzesieniem spostrzegandm w innych m:e-
$niach. Je$li chory wpatruje sie w jaki przedmiot, to takowy
podczas stosowania nan oka ulega wahaniu sie swych rozmia-
chéw i badZz zwieksza sie przyblizajac, badZz téz zmniejsza
oddalajagc sie, co zalezy od wiekszego lub mniejszego stopnia
skurczu mie$nia Briickego. Prawdopodobnie w zwiazku,
z drzeniem rzeczonego miesnia u opilcow jest ztudne spada-
nie przedmiotéw, w ktére sie wpatrujg. Zapuszczajagc do oka
takich chorych ezeryn, i czynigc tym sposobem Zrenice ich
mniej ruchliwg, zmniejszamy ztudzenia w znacznym stopniu.
(Gatezowsk >

Inne ztudzenia opilcdw podiug wszelkiego prawdopodo-
bienstwa zaleze¢Jjmuszg od wysokiego stopnia wrazliwosci
na barwy, jakiej ulegajg chorzy na obted pijaek. w pierwszym
okresie. Przedmioty, na ktére patrza, wydajg sie im w py-
sznych barwach, btyszczg $wietnym kolorytem, a wrazenia
powidokowe dtuzej utrzymujag sie na siatkbwce. Ta wrazli-
wos$¢ na barwy, silne i przydtuzsze ich odczucie usposobiaja
opilca do barwnych ztudzen; jesli mu kazemy patrze¢ na
gtadkag czerwong powierzchnig, a nastepie skierujemy jego
wzrok na zoty papier, to ten przedstawi mu sie w zabar-
wieniu czerwonopomaranczowém. Wrazliwo$é na barwy i diuz-
sza trwato$¢ powidokdw cechujg tylko pierwszy okres obtedu
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pijackiego; w nastepnych to odczucie nietylko stabnie, lecz
powstaje barwoslep; okoticznos¢ ta thumaczy, dla czego cier-
piacym na obted pijacki wydaja sie czesto twarze o0s6b ota-
czajacych trupio-blado-z6ttemi; ziudzenie takie moze stac sie
zrodtem urojen, i w tym wzgledzie chorzy tacy przypominajg
kisteryczki, ktére czasem tracg chwilowo zdolno$¢ odczuwa-
nia niektérych barw.

Chorzy na obted pijacki posiadajg w wysokim stopniu
zdolno$¢ uzupetniania linij widzianych przedmiotow ksztat-
tami wiasn¢j wyobrazni; najmniejszy fatd, desern na obiciu
Sciany, szczelina itd. zamienia sie w ich wyobrazni na po-
stacie dziwne ; wystarcza, aby do $wiadomos$ci chorego doszty
ze Swiata rzeczywistego tylko stabe podniety, to reszty do-
petnia chorobliwa jego tworczos$é; objaw ten tak jest wybi-
tny, ze chorzy wyksztatceni, po powrocie do zdrowia, opo-
wiadali mi, ze przebywajac w izbach, ktérych Sciany mialy
jasne i gtadkie obicie, mniej cierpieli na ztudzenia; natomiast
przeniesieni do sal z r6znokolorowemi i wzorzystemi obiciami
w razacych kolorach, z ptaskorzezbami itp., stawali sie nie-
spokojnymiWskutek przyrostu ztudzen, powtarzajgcych siewtem
nowem otoczeniu. Ziudzenia takie dreczg i w innych cierpie-
niach, np.w durze, przy czem nieraz $wiadomos$¢ zupetnie
jest utrzymang. Jeden z kolegéw opowiadat mi, ze cierpigc
na dur lezat w pokoju, ktéry miat piec o szarych kaflach,
na ktérych pomalowane byty obrazy zétta farbg; ile razy
choTy spojrzat na ten piec, przedstawialty mu sie dziwaczne
maski, karty, i t. d. Wysilajac zmyst, azeby rozpatrzy¢ sie
w tern zjawisku, chory nie tracit go, a spostrzegat natomiast
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rytmiczny ruch widzianych postaci; dotykajagc wiasnego te-
tna maégt on stwierdzi¢, ze ruch torowy jego ztudnego obrazu
byt jednoczesnym z falg jego tetna. Czujac chorobowe po-
chodzenie tych ztudzen, staral sie teu chory bada¢ je. Ztu-
dzenia powstawaly przewaznie zrana, kiedy piec byt sitme
o$wietlony, w zmierzchu wieczornym chory byt od nich wolny.
Ztudne wrazenia cierpigcych na obiad pijacki przedsta-
wiajg ten zajmujacy szczeg6t, ze podmiotowe omamy rzucone
na zewnatrz w przestrzen zlewajg sie w jedno z wrazeniami
zewnetrznemi odczutemi w tym samym czasie drogg zmystow;
wrazenia te nadajg chorobliwemu wytworowi, tj. ztudzeniu: 0)
pewne wymiary, b) barwe i tlo, c) wreszcie pewne umiejscowie-
nie. Twierdzenie powyzszraopiera si¢ na nastepujacych faktach:
a) Dr. Sander przytacza przypadek miodego wyksztat-
conego cztowieka, cierpigcego na obtad pijacki, ktory w zhu
dzeniach swych widywat krajobrazy, ludzkie postacie itd. JeSli
te przywidzenia pokazywaty sie choremu w znacznej odle-
gtosci, rozmiary widzianych postaci i przedmiotow byty
o wiele mniejsze, anizeli jeSli omamy przedstawiaty sie z bliska,
p. na S$cianach jego izby. (W. Sander: Zwei Talie von Deli-
rium potatorum. Archiv f. Psychiatrie Bd. I. p. 48®. W tym
przypadku rozmiary ztudnych obrazéw'rzuconych nazewnatrz za-
lezaty od stopnia skurczu miegs$ni stuzacych do stosowania oka,
w miare odlegtoSci przedmiotéw, a wiec i od stopnia wrazen do-
sztych do umystu. Wrazenia te staly sie nastepnie Zrodtem dal-
szych rozumowarn, opartych na poprzedniem doswiadczeniu, a w
nastepstwie ktdrych rodzito sie p6zni¢j wyobrazenie orozmia-
rach ztudzonego obrazu, powstatego wr wyobrazni. (C. d. n.).

Przyczynek do nauki o leczeniu ran.

Podat prof. J. Mikulicz w Krakowie.
(Cujg dalszy. Patrz Nr. 3).

TABLICA .
llos¢ Przebieg Wynik

w Kii- Plai_za Razem EIaWI- zabu- wyle_- smierci UWAGA

mce  nika OWYy rzony czenie
Amputacyje niekomplikowane (4 amp. uda, V"jednym przypadku znaczniejsza zgo-j

4 podudzia ), 3 ramienia, 1 przedramienia) 12 _ 12 11 12 rzel platu i doé¢ rozlegte ropienie.
Wytuszczenie palcOW .....ccccovvvvveeeievicicnnnne, . 4 1 5 5 5
Resekeyje WiekszP/ch stawow (1 staw bio-
, Srowy, 2 azy kolanowy, 2 azy ket 2 e praypadii prawie juz wygojone ez

f o Osteo omije...P. ...... yezne s PY ) Jeszcze w Klinice.

% | (Ztamania ekomplikowane (Leczenie konser- Jeden przypadek lezy jeszcze w klinice
Rozlegte .Wyskrotk))aniet,stawéw dotknietych I ma si¢ zupetnie dobrze.
Sezk?/\llagstGrrc])IteoTni?eq .cz.as.cTn """"""""""""""""""" 13 %8 %g Rz czysto granulujacg rang w klinice.)

3 Razem ) ) 54 51 5 przypaukéw na wylec leniu w klinicej
N BB Wytuszczenie wola (5 razy catkowite) . |
Amputacyje sutka (11 z wytuszezeniem gru
€ZOlOW PacChOWYCR).....ovvvvsvvive . 9 13 Przyp. $mierci z powod. zatr. sublimatemJ
Wylnszczenie innych wigkszych nowotworow 33 37 Smier¢ w 14 g. po oper. z niedokrewn.|
Razem "
. . 3<r 59
(Ciecie radykalne hydrokeli -9 2
wodwigzanie tetnicy szyjnej 5 2
Chory ze zlepiong per primam rana (wy-
Resekeyje nerwéw 3 ciecie n. mandifiularis wedtug Sonnen-
a. burga) zmart 6. dnia z zapalenia ptuc
© ZeSZYCIie NEIWOW ..oovviviiiiis et 3 3 (po za Klinika).
Operacel/je plastyczne (na twarzy i odno-
gachl 19 19
29 29
139 141 [5 chorych na wyleczeniu w klinice.
i i u ' 1 ]
) E:I?gr% bercaisvnlezz éj(\)l}lgr% zgorzeli starczej po za klinika w septycznym stanie amputowany, umart wskutek wyniszczenia w 8 tygodni

2 W przypadku ztamania czaszki komplikowanego, gdzie trepanowano po za klinika wobec ropienia i porazenia potowiczego, nastgpito

3 wlks%\f)viatlgﬁ? Sw. tazarza.

wyleczenie zupetne. Dwa przypadki resekcyi (raz w stawie skokowym, raz w ciggtosci kosci goleniowej). Z powodu ztamania skom-
0, wykonane juz podczas ropienia i goraczki zupetnie wyleczone.
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TAELICA 1.
1108 i Przebieg Wynik
' i- PO za i- ; - w A A
Operacyje W.k“ Kli- Razem P'aW! zabu wylg $mier¢ v ¢
nice  nika dtowy rzony iczenie
Zawsze Zz jedno- lub obustronném pod-
WYCIECIE JEZY K@ . iiriiiciriiiecirsecenee e 5 — 5 5 — 5 — wigzaniem tetnicy jezykowej a wzgle-
dnie z wytuszczfcniem gruczotéw.

Resekcyje szczeki gornsj (2razy cata poto-

wa szczeki 2 razy CzeSC)...covivivierenrinnnns 4 — 4 4 — 4 —
Resekcyje szczeki dolnej (jednej potowy) . . 2 — 2 2 — 2 —
Operacyje polipéw nosopotykowych lraz pe

tlg gaflwanokaustyczng 2 razy metodg Gus-

SENDAUCTA) oo 3 — 3 3 — 3 -
Wytyzeczkowanie Rhinoskleromatn z jamy nosa 3 — 3 3 — 3
Rak w okolicy migdatka (Pharyngotomia) — 1 1 1 — 1 —
Woyciecie kiszk’ stolcowej zawsze rozlegte,

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

10 N 9 8 17 17 — 17 -
Rozlegte przetoki odbytnic 5 1 6 — 6
Auiputacyje pracia (3 razy cermokauterem raz

nozem w czesci btoniastej, raz erasekrem) . 4 1 5 5 — 5 —
Uietrotomia zeWnetrzna ) .......ccecevevierneens 1 — 1 1 — 1 —
Ciecie kamienia (b0CzNe)....ccoocovvceerrcenennce. 1 — 1 1 — 1 —
Wyciecie catkowite macicy przez pochwe

Z POWOAU FaKA ..o 5 20 7 7 7
Woyciecie czesciowe macicy przez pochwe . 3 23 5 5 — 5 —

Wytuszczenie widkniakéw macicy przez po-

ChWE e 1 2 3 3 — 3 — . )
Przetoka pecherzowo-pochwowa 6 — 6 6 — 6 — Zawsze znpetne wyleczenie per primam.
Przetoka pochwowo-odbytnieowa................ 1 — 1 1 1 Zupetne wyleczenie per primam.

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

Do tablic wyz podanych mam tylko dodaé¢ kilka kré- 43 razy, 4 razy zaburzony a mianowicie raz przez réze a
tkich objasnien. Operacyje objete temi tablicami wykonauo 3 razy przez zwykie ropienie.

w czasie od 8go pazdziernika 1882 do 8go stycznia 1884. Wszystkie 25 przypadkéw 3ej kategoryi wygoity sie

Poniewaz w czasie wakacyj letnich k’inika prawie przez 3
miesigce byla zamknieta, przeto obejmujg one mniej wiecej
okres 12tu miesiecy. Przebieg rany nazwano ,prawidiowym",
jezeli gojenie odbywato sie zupetnie bezgnilnie, i, gdzie sto-
sunki mechaniczne na to zezwalaty, przez bezposrednie zle-
pienie sie. Wyraz ,zaburzony" oznacza wszelk'jgo rodzaju
powiktania w gojeniu sie ran. Najczesci¢j byto to zapalne
obrzmienie rany potgczone z ropieniem. ,Wyleczony" odno-
si sie tylko do przebiegu rany a nie do gtéwnego cierpienia.
Niektorzy chorzy z wyskrobaniem stawoéw, dotknietych za-
paleniem gabczaslem, i najwieksza cze$¢ chorych ze sekwe-
strotomija opuscita klinike z rang jeszcze brodawkujaca.

Pierwsza tablica obejmuje naprzod 49 operaoyj a wzgle-
dnie ran na koSciach i stawach, obserwowanych w Kklinice.
Wszystkie wyleczone. 46 razy przebieg byt prawidtowym, 3
razy zakilécony przez ropienie, ktére w ;2ch przypadkach
poprzedzato lekkie zapalenie ropne tkanki tgcznej a wzgle-
dnie ograniczone zapalenie kosci i szpiku kostnego.

W drugiej rubryce umieszczono 49 operacyj wytuszcze-
nia nowotworéw, pomiedzy temi 7 operacyj wyluszczenia
wola i 9 przypadkéw amputacyj piersi (7 razy z wyluszcze-
niem gruczotdow pachowych). Z tych 49 chorych 47 wyle-
czono a 2 umarto. Raz nastgpita S$mieré w skutek zatrucia
sublimatem *) raz w skutek niedokrewnosci powstatéj po
wytuszczeniu rozlegtego, mocno uuaczynionego migsaka po-
wyzej obojczyka, ktéra to operacyja byta potgczona ze zna-
czng utratg krwi. Chora ta zaraz po operacyi bjta prawie bez
tetna i umarta w 14 godzin ws$réd wzmagajacego sie zapa
du. Przebieg w 47 wyleczonych przypadkach byt prawidtowy

eden przypaa

Jeden przypadek
s) Jeden przypadek w szpitatu $w. tazarza.
4 Przypadek ten poézniej bedzie doktadniej opisany.

bez zaburzenia (jeden przypadek S$mierci dotyczy chorego
leczonego poza klinikg, ktéry umart 6go dnia w skutek za-
palenia ptuc). Na 123 przypadkéow operowanych w klinice
przebieg gojenia sie ran byt przeto 8 razy zaklécony a 2
razy nastgpita Smier¢, ale nie w skutek zakazenia rany.

Druga tablica obejmuje 57 przypadkéw klinicznych,
w ktdrych wykonano po najwiekszej czeSci znaczniejsze o-
peracyje w jamie ustn¢j, nosowej, polykowej, w kiszce stol-
cowej i w narzadzie moczoptciowym. Przebieg ran byt za-
wsze prawidtowy wyjawszy jeden przypadek, w ktérym po-
wstato znaczniejsze ropienie z goraczka; operowani opuscili
wszyscy klinike jako wyleczeni wyjawszy 2ch, ktérzy je-
szcze obecnie znajduja sie w Kklinice, ale juz mogg uchodzi¢-
za wyleczonych.

Zestawiwszy obie tablice razem, mamy 180 opera-
cyj z wyleczeniem w 178 przypadkach (jezeli sie zalicza
tu przypadki znajdujace sie obecnie jeszcze w Kklinice,
gdzie dalszy przebieg juz nie moze ulega¢ watpliwosci).

Stusznie moznaby mi zarzuci¢, ze te 2 tablice dotyczg
tylko operacyj wybranych a tern samém nie dozwalajg na
pewne oceni¢ stosunkéw ogdlnych gojenia sie ran w Kklinice.
Dlatego jeszcze dodam kilka uwag: Z wiasciwych chordb przy-
rannych wystapity wsrdd tego czasu nastepujace: tylko 1
przypadek rézy przyrannej (juz wyz6j wspomniany i
w pierwszej tablicy umieszczony). Byto to wytuszczenie rakr,
licowego u kobiety 60-letniej. Réza wystgpita 3go dnia i
znikta po 4ch dniach. Musze tu jednak nadmieni¢, ze wtym
przypadku nie oczyszczono nalezycie pola operacyjnego
w okolicy oka przed operacyjg 5°/0 kwasem karbolowym;

rozlegtej infiltracyi moczowej i ogélnej sepsis operowany poza Kklinikg zakonczyt si¢ w 8 dni $mieroia.
w szpitalu $w. tazarza, drugi w klin ee prof. Madurowicz!
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punktem wyjscia rézy byt prawdopodobnie brud nagroma-
dzony w okolicy rany. (Drugi przypadek rézy, ktéry sie
zdarzyt w klinice, nie byt w zwigzku z zadng rang. Roéza
wystgpita tu u chorego, u ktdrego wykonano zeszycie ner-
na przedramieniu, ua kolanie po lekkiem zdarciu przy-
skorka bez szkodliwego wpltywu na rane).

wté w
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mady. Do pierwszej nalezg wszystkie te, ktore za pomocg
operaeyi, do drugiej te, ktére bez niej do zamierzonego cela
zdazajg. Z pomiedzy pierwszych trzy cieszyly sie krotszem
lub diuzszem uznaniem i znalazty mniej lub wiecej licznych
zwolenikéw, a mianowicie:

a) Przektdwanie siatkdwki wedtug Graefego, o ktérego

2. Sepsis ogolna 4 razy sprowadzita $mieré jako septycAnsach juz wyzej byta mowa.

zapalenie otrzewny; raz po kerniotomii, gdzie punktem wyjscia
byta kiszka uwieznieta (3 inne kernijotomije wyleczone), raz
po wycieciu kawatka kiszki grubdj z powodu raka (zgorzel
brzegow jelita i perforacyja, przypadek opisany w Przegl.
Lek.), raz po kolotomii wykonanej z powodu raka odbytni-
cy (po 14to-dniowym prawidtlowym przebiegu rak na grani
cy pomiedzy prostnicg a S romanum przebit sie do jamy
otrzewnowej i wywotat ostre zapalenie otrzewny, ktére po
3ek dniach zakonczyto sie $Smiercig); wreszcie raz po lapa-
rotomii wykonanej z powodu niedroznosci jelit w przypadku,
w ktorym juz istnialo septyczne zapalenie otrzewny. We
wszystkich tych 4ch przypadkach zakazenie otrzewny z pe-
wnos$cig nie nastgpito od zewnatrz.

Ropnicy i tezca wsrod tego czasu w klinice wmale
nie obserwowano.

Z przytoczonych dat wynika wiec, ze z chorych ope-
rowanych podczas pierwszych 12tu miesiecy w klinice zaden
nie umart w skutek zakazenia rany od zewngtrz (Contact-
infection). Na 180 przypadkéw objetych obiema tablicami
gojenie sie ran 169 razy (95%) bylo aseptyczne, 9 razy
(5% ) byto zaburzone, ale zakonczyto sie wyleczeniem; 2ch
chorych umarto, ale nie w skutek zakazenia rany.

Przyznaje wprawdzie, ze nie mozna zestawia¢ matery-
jatu mojej kliniki co do miejsca ograniczonej z materyjatem
innych klinik wiekszych. Ze wzgledu jednak na niekorzy-
stne warunki higijeniezne nabywa on znaczenia. Wyniki te
mozna uwaza¢ za bardzo pomyslne, i cho¢ przytoczone cyfry
sg bardzo nie wielkie, to przeciez zdaniem mojem dowodzg
one, jak tego zadajg zwolennicy rozpylacza, ze mgta karbo-
lowa jest zbyteczng nawet ws$rdéd niepomysinych warunkéw
higijeniczuych, a raczej, ze mozua jag zastgpi¢ zwyklg iry-
gacyjar a n vy

IV. 0 leczeniu oderwania siatkowki i jego wynikach

w klinice okulistycznej Uniw. Jagiell.

Skreslit prof. Dr. Rydel.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 2).

Jak z tego pobieznego przegladu wida¢ rzadkim byt
w ostatnieb kilkunastu latach rok, ktéryby sie jakim$ no-
wym pomystem w leczeniu oderwania siatkéwki nie zazna-
czyt. Juz ta ich mnogos¢ naprowadza mimowoli na wniosek,
ze zaden z podawanych $rodkow nie odpowiedziat oczekiwa-
niom, chociaz one juz ze wzgledu na przyrode cierpienia
muszg byé skromne. Jakkolwiek nie ma pomiedzy niemi ani
jednego, o ktorym ojcowskie przywiazanie autora nie bytoby
umiato powiedzie¢ czego$ mniej lub wiecej pochlebnego, to
przeciez zaledwie cze$¢ ich zjednata sobie wziecie i to cze-
stokro¢ tylko ograniczone i przemijajgce. A jezeli sporo z nich
nie znalazto nawet nasladowcoéw, to przyczyng tego nie byta
tylko sama mnogo$¢, wprawiajgca w istny klopot, lecz gto-
whnie zuchwato$¢ pomystéw, nie liczaca sie czestokro¢ z pra-
wami przyrody.

Caly ten zastep Srodkéw podzieli€ mozna na dwie gro-

(C.d.*nyysiek cieczy nie oddalit napowrd6t od siebie.

b Zawitoka Weckera znalazta dos¢ licznych nasladowcow
mimo z gory przewidywanego niebezpieczenstwa groznego
zapalenia ciatka rzeskowego i naczyniéwki w oku operowa-
nem, a nawet obawy wspoétczulnego cierpienia drugiego oka.
Wcale nieSwietne, a zwtaszcza nietrwate jej wyniki (Cohn
1879), a bardziej zapewne jeszcze przypadki ropnego zapa-
lenia naczyniowki, ktére Just (1877) i Higgens (1879) ogto-
sili, zniewolity samego autora do odstgpienia od téj operaeyi,
obecnie od lat juz kilku zupetnie porzucone;j.

c) Proste przektowanie twardéwki z wypuszczeniem cie-
czy podsiatkowkowej, zalecone pierwotnie przez Sichla, a
wznowione z matg odmiang napowrot przez Alfreda Graefego
(1877), jest obecnie niemal jedynie stosowanym, w kazdym za$
razie najbardziej rozpowszechnionym zabiegiem operacyjnym.
Wziecie swoje zawdziecza ta operaeyja nie tyle przypadkom
zupetnego i trwalego wyleczenia, badz co badz rzadkim, ile
raczej tej okolicznosci, ze w sposéb prosty a od niebezpie-
czenstwa wolny sprowadza do$¢ czesto pewien stopien po-
lepszenia i powstrzymuje, niekiedy trwale, dalszy upidek
wzroku. Inne sposoby oporowania nie 0siggajg wiecej, a po-
taczone sg w kazdym razie z wiekszem dla oka niebezpie-
czenstwem.

Chwilowe przylgniecie siatkowki podczas operaeyi i ja-
ki$ czas po niej nastepuje po kazdym sposobie operowania
zapewne do$¢ czesto, a jezeli mimo to wyleczenie trwate wy-
darza sie w ogolnosci stosunkowo rzadko, przypisa¢ to po-
trzeba tej okoliczno$ci, ze zaden ze znanych dotad sposobdw
operacyjnych nie odpowiada wszystkim wskazaniom. Azeby
bowiem nastgpi¢ mogto trwale zros$niecie sie siatkdwki z na-
czynidwka, me dos¢ jest, zeby operaeyja sprowadzita zetknie-
cie sie obu tyeli bton, lecz potrzeba nadto, zeby ich nowy
Do nowego
za$ wypocenia i zebrania sie cieczy pomiedzy siatkdwka i na-
czyniéwkga usposabiaja, juz przyczyny pierwotnego oderwania,
to jest zmiany chorobowe w gtebszych czesciach oka, a przy-
zna¢ trzeba, ze juz samo zadraznienie przez operacyje, a nie-
rébwnie bardziej jeszcze i gtéwnie obnizenie ucisku $rdd-
oczuego, potgczone z odptywem cieczy podsiatkbwkowej, przy
czynig sie do teg >w wysokim stopniu. Ani ucisk wywierany
na oko j z podczas operaeyi, ani natychmiastowe zalozenie
opaski uciskowej po jej wykonaniu nie zdotajg zapobiedz
temu w sposob d stateczny. Przypus$ciwszy wiec utrzymana
jeszcze sktonno$¢ do zrosniecia, sie obu od siebie oddzielo-
nych btoD, liczy¢by mozna z wiekszem podobieristwem do
prawdy na pomysiny wynik tylko po takiej operaeyi, ktéraby
z jednej strony umozliwita icli zetkniecie sie z sobag, z dru-
giej za$ strony zapobiegata ponownemu wysiekowi cieczy,
a przynajmniej nie utatwiata jego powstania przez obnizenie
ucisku $roédoc/.nego. Obu tym wskazaniom operaeyja. musia-
taby nadto odpowiedzie¢ w sposob uienarazajgcy oka na nie-
bezpieczenstwo zbyt ciezkiego,

czy to mechanicznego czy
chemicznego urazu.

Przektdcie siatkéwki wedtug Graefego czyni zado$¢ obu
powyzszym wskazaniom i odpowiadatoby warunkom zadania,
gdyby nie zranienie ciatka szklanego, sprowadzajgce czesto-
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kro¢ grozne nastepstwa, o ktérych wyzej byla juz mowa,
tudziez niebezpieczenstwo oderwania siatkéwki w wiekszej
jeszcze rozlegtosci przez igietke lub nozyk, ktéorym jag prze-
cigé zamierzamy.

Wiele z pomiedzy wymienionych pomystéw operacyjnych
kusi sie widocznie o spetnienie obu w mowie bedacych wska-
zan, ale Zzaden z nich nie odpowiada wszystkim warunkom
dobréj operacyi, a niektdre z nich mimowoli prawie przypo-
minaja stowa bajki Krasickiego:

»Wiec do patki, jat machaé, nie myslawszy wiele,

Zamiast wilka, co uciekt, zabit swoje ciele

Srodki meekirurgiczne, stanowigce druga gromade, sa
0 wiele mniej liczne. Do lekéw przeciwzapalnych, odciggaja-
cych i t. d., zdawna uzywanych, przybyto tutaj w nowszych
czasach tylko leczenie za pomocg opaski uciskowej w po-
taczeniu z lezeniem wznak, tudziez wstrzykiwania podskérne
pilokarpinu.

Podczas gdy pomysty operacyjne, mnozac sie nad miare
spychaty sie, ze tak powiem, nawzajem z widowni, to mniej
liczne $rodki niechirurgiczne zdotaly zjednaé sobie trwalsze
wziecie, ktérem sie dotad jeszcze ciesza.

Ze s$rodkow, o ktérych mowa, nawet dawne leczenie
za pomocag lekow przeciwzapalnych, jak miejscowe upuszcze-
nia krwi, przetwory jodu i rteci, mianowicie wcierania sza-
ruchy, stosujemy jeszcze i obecnie z korzy$cig tam, gdzie
przyczyng oderwania sa wybitne sprawy zapalne, osobliwie
wjnaczyniéwce.

Opaska uciskowa i spokojne lezenie wznak moga w prze-
ciggu kilku tygodni, a nawet juz po 8 do 14 dniach, spro-
wadzi¢ przyros$niecie oderwanej siatkowki, jak to niewatpli-
we spostrzezenia stwierdzajg. Przypadki tego rodzaju nie sg
wprawdzie zbyt liczne, dowodzg one jednak w kazdym razie,
ze ucisk, podobnie jak w innych okolicach ustroju moze téz
1 w oku wywrze¢ wptyw zbawienny na wessanie wysiekdéw
chorobowych. To tez nie brak i teraz jeszcze okulistéw, ktd-
rzy ten sposob leczenia zalecajg, dajagc mu pierwszenstwo przed
innemi, a mianowicie przed leczeniem clirurgiczném. Gioéwne
jednak zastosowanie znajduje opaska uciskowa w potgczeniu
z lezeniem wznak po wykonaniu operacyi, jako nieodzowna
cze$¢ leczenia chirurgicznego, ktére uzupetniajg i skutecznie
wspierajg, tudziez podczas leczenia za pomocg wstrzykiwali
pilokarpinu.

Liczne doswiadczenia przedsiebrane w réznych choro-
bach oka, zwtaszcza gtebszych jego czesci, osobliwie za$
w zapaleniach jagodéwki przekonaly, ze wstrzykiwania pod-
skorne pilokarpinu nalezg do najdzielniejszych $rodkéw pod-
niecajagcych chtonienie, jakiemi w ogo6lnosci rozporzagdzamy.
Nieocenionym, a w dziataniu swojem prawie niedoscignio-
nym okazat sie mianowicie pilokarpin w leczeniu wysiekow
surowiczych i krwotokéw $rédoeznyeb, zwitaszcza do ciatka
szklanego, tudziez jego zaémien réznego rodzaju. Zbawienne
skutki osiggniete w tych cierpieniach usprawiedliwiatly ocze-
kiwanie, ze pilokarpin okazaé sie moze S$rodkiem przyda-
tnym takze w leczeniu oderwania siatkdwki, ile ze pozbawia-
jac ustroj w krotkim czasie bardzo znacznej iloSci wody przez
wzniecenie silnych potéw i obfitego S$linienia zdola sprowa-
dzi¢ wessanie cieczy podsiatkowkow¢j, a skutkiem tego przy-
ro$niecie oderwanej siatk6wki. Oczekiwania te nie zawiodty,
a jakkolwiek stosunkowo niedawno, bo dopiero w ostatnich
trzech lub czterech latach rozpowszechnito sie bardziej uzy-
wanie pilokarpinu w leczeniu tej choroby7 oka, to przeglad
odnos$nego pismiennictwa wykazuje przeciez wcale pokazny
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poczet przypadkéw, w ktédrych juz to znaczne, a czestokro¢-
trwale polepszenie (Fuchs, Landesberg, Lewkowicz, Higgens,
Keown), juz tez zupeine wyzdrowienie osiagnieto (Ramorino,.
Landesberg, Cywinski, Schrbder po jednym, Dianoux cztery,
Martini 5 przypadkéw).

Jednym z najgoretszych zwolennikéw pilokarpinu w le-
czeniu oderwania siatkowki jest prof. Dianoux z Nantes.
Na posiedzeniu sekcyi okulistyczn¢j miedzynarodowego zja-
zdu lekarskiego w Londynie w roku 1881 mowit on o swoich
w téj mierze dosSwiadczeniach, a przytoczona przez niego
statystyka wykazuje na 16 przypadkéw, leczonych tylko wstrzy-
kiwaniem azotanu pilokarpinu,

zupetne wyleczenie 4 razy
prawie ” " 3 .
polepszenie 8 .,

bez skutku przypadek 1

Ten sam autor stosujgc dawniej inne S$rodki wyleczyt
tylko 1 z 30 przypadkow.

Opierajac sie na tych niezwykle pomysinych wynikach
Dianoux zaleca gorgco pilokarpin. Nie uwazajac go bynaj-
mniej za lek swoisty przeciw oderwaniu siatkdwki daje mu
przeciez stanowczo pierwszenstwo przed leczeniem chirurgi-
cznem, ktdre tylko w przypadkach ciezkich i uporczywych stoso-
wac radzi, tudziez przed lezeniem wznak, ktére za meke uwaza.
Wstrzykuje 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 $niadaniem codziennie
przez 10 do 15 dni, poczem nastepuje przerwa 10 do 15 dni,
po ktoérej znoéw przez 10 do 15 dni wstrzykiwania itd. az do
zupetnego wyleczenia, lub osiggniecia trwatego polepszenia.
Cale leczenie trwac¢ winno przynajmniéj trzy miesigce, a by¢ po-
wtorzone za pojawieniem sie najmniejszego pogorszenia.

Martini z Rzymu zabrawszy glos w rozprawie podat, ze
z 12 przypadkow leczonych pilokarpinem wyleczyt 5, w 2
osiggnat polepszenie trwate, w 2 polepszenie trwajgce tylko
trzy miesigce, w 3 nie byto Zzadnego skutku. Georges Martin
z Bordeaux o$wiadczyt, iz nie miat tak pomysinych wynikéw
w 8 przypadkach leczonych pilokarpinem.

Mac Keown, ktéry jak sie wyraza, przyjat z niedowie-
rzaniem $wietne wyniki ogtoszone przez Dianoux, przyznaje
(1882), ze potwierdzi¢ je moze z wihasnego doswiadczenia.
Moje wiasne doswiadczenia przemawiajg rowniez za skute-
cznoscig tego $rodka w leczeniu oderwania siatkéwki, jak
sie to w dalszym ciggu okaze. (C. d. n.).

V. Oceny i sprawozdania.

Prot. E. Bergmann: 0 operacyjach na gardzielu.
wyktadu w Tow. lek. berlinski¢m.

Podtug

(Dokoriczenie. Patrz Nr. 3).

W leczeniu pooperacyjuém rany wielkie znaczenie przy-
zna¢ nalezy tamponom gazowym pomystu Billrotha, Kkto-
re napawa sie proszkiem jodoformowym lub 10°/, rozczynem
salicylanu sodowego. Najcze$ci¢j potrzebne sg trzy tampony;
jeden zostaje na dnie jamy ust, dwa inne zaklada sie do
dolnego kata rany. Pierwszy zmienia sie codziennie, dwa
inne co dni kilka. W przypadkach, gdzie przepitowanie
szczeki dolnéj okazato sie koniecznem, to spojenie powierz-
chni przepitowanych uskutecznia sie szwem drutowym a oko-
stne spaja sie katgutem. Przedmiotem operacyi metodami
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przytoczonemi (w téj okolicy) najczesciej bywajgnowotwory
natury dobrotliwej, rzadzi¢j raki, ktérych ekstyrpacyja z po-
wodu zwyrodnienia gruczotdw w wsrddpiersiu
najniebezpieczniejszych.

Celem wydobycia ugrzeznietych ciat obcych w potyku
-uzywang bywa esofagotomija. Operacyja ta dla innych celéw
mwykonywana dawata najcze$ciej niepomysine wyniki. Z 19
przypadkéw Koeniga odnosita sie do 11 rakéw i to tylko
mdla zatozenia przetoki ponizéj nowotworu w celach odzy-
wcezych, wszystkie skornczyty sie w krotkim czasie Smier-
cig. Pie¢ razy wykonano jg z powodn zwezen bliznowatych
potyku w wiekszej ilosci z niepomy$inym wynikiem. Dopie-
ro Gussenbauer i autor przetaczajg przypadki tego rodzaju,
szczedliwie operowane. Zwezenia w nizszych czesciach poty-
ku usuwano operacyjami krwawemi, gdy przez przetyk dat sie
jeszcze przeprowadzi¢ jakikolwiek zgtebnik. W takich przy-
padkach uciekano sie do esofagotomii wewnetrzn¢j, uzywa-
jac narzedzi z konstrukcyja podobng do uretrotomoéw. Fran-
cuscy chirurgowie, jak Maisonneuve, Dolbeau, Tillaux
itd., przytaczajg wiele pomysSinych przypadkéw, autor jedna-
kowoz zaleca operacyje te tam tylko, gdzie z powodu gte-
bokiego usadowienia sie zwezenia, jak np. w czesci wcho-
dow¢j do zotgdka, przez zewnetrzne ciecie dosiegnaé go nie
mozna, a zwezenie do matéj ogranicza sie przestrzeni. Wte-
dy lekkie naciecia w Kkilku kierunkach ostrzem esofagotomii
pozadany przynosi skutek, nie grozac uszkodzeniem wa-
znych organow w sasiedztwie przetyku sie znajdujgcych, jak
serca, tetnic itd.

nalezy do

W przeciwnym wiec razie esofagotomija wewnetrzna
jest bardzo groznag z powodu bliskosci waznych organéw, a
w takim razie gastrotomija jedynie moze jg zastgpi¢. Ogra-
niczone w ten sposéb wskazania do esofagotomii wewne-
trznej Scie$nia jeszcze nadto ta wazna okoliczno$¢, ze wiele
zwezeh polyku daje sie na drodze bezkrwawej rozszerzaé.
Te za$ zwezenia, ktore koniecznie wymagajg zabiegu chi-
rurgicznego, zwykle sg i dla zgtebnika nieprzystepne, a tom
samem i do esofagotomii wewnetrznej nieodpowiednie. Cze$¢
tego rodzaju zwezen wymaga doraznego dziatania, albowiem
nie przepuszczajac zadnych potraw do zotgdka grozi $mier-
cig gtodowa. Sato najcze$ci¢j zwezenia rakowate, z powodu
ktorych w ostatnich czasach gastrotomije sie wykonywa. In-
nego rodzaju zwezenia czesto dla zgtebnika nieprzystepne
dla ptynnych potraw jeszcze diuzszy czas bywajg drozne; a
kiedy i dla tych niedroznetni sie stajg, ratunek spiesznym
by¢ musi. W tym razie dwie drogi mamy do celu prowa-
dzgce: Jedna polega na rozszerzeniu zwezenia z zotgdka po
wykonaniu poprzednio gastrotomii, sposoéb, ktéry jest urze-
czywistnieniem mys$li autora. Dzi$ gastrotomija nie nalezy
do zbyt niebezpiecznych operacyj, bo urazowego zapalenia
otrzewny, tak czesto dawniej wiktajgcego ten zabieg, w sku-
tek zetkniecia sie tresci zotadka z otrzewna, unika sie dzis,
zszywajac przed otwarciem zolgdka $ciany jego z czescig
Scienng otrzewny. Nastepowe zapalenie otrzewny ogranicza
sie miejscowo a tre$¢ po otwarciu zotgdka nie ma przyste-
pu do otrzewny. Autor sam opisuje przypadek, gdzie w ten
sposdb udato mu sie utworzyé obszerng przetoke zotadkowa,
przez ktérg nastepnie wprowadzat palce i do zotgdka, aby
wyczu¢ zgtebnik wprowadzony przez usta do polyku,
w ktérego doln¢j czesSci bylo znaczne zbliznowacenie. Po
kilkakrotnych probach wyczut z zotgdka guzik zgtebnika,
warstwg czeSci miekkich pokryty. Celem przeprowadzenia
zgtebnika przez zwezong cze$¢ poityku az do zotlgdka, uzyt
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autor szczypczykéw podobnych do szczypcow
Dupuytrena, ktéoremi zacisnat przez czeSci miekkie ujetg
gatke sondy, aby sprowadzi¢ przez ucisk zgorzel tych cze-
§ci, gdyz znaczne zwezenie w inny sposob zgtebnikiem prze-
by¢ sie nie dato, a blisko$¢ waznych organéw uzycia noza
wzbraniata. Po wielu mozolnych zaktadaniach i zsuwauiach
sie szczypczykOw przebit nareszcie zglebnik owag warstwe,
i ukazat sie w zotgdku, nie sprowadzajagc Zzadnego naste-
powego krwawienia. Odtad rozszerzanie zwezenia szto szyb-
kim krokiem tak, ze po kilku tygodniach udato sie wpro-
wadzi¢ zgtebnik Cbeliusa o $rednicy 25 mm., poczem autor
mogt przystapi¢ do zaszycia przetoki zotadkowej. Druga
wspomniang droge, do usuniecia zwezen stésowng, obrat
Gussenbauer w przypadku, gdzie u dziecka dwuletniego
powstato zbliznowacenie w czeSci zotgdkow¢j potyku po pot-
knieciu 50% kw. karbolowego. Wykonat on esofagotomije
zewnetrzng, nastepnie wydobyt przez rane potyk i uzyt zgte-
bnika, ktéry mu sie az do zotadka udato przeprowadzic.
Na sondzie rowkowanej, wprowadzonej tuz obok wspomnia-
nego zgtebnika, przecigt hernijotomem blizne w kilku miej-
scach obwodowo, poczem wprowadzit Nr. 42 kateteru.
szerzenie nastepowe postepowato szybko i pomyslnie. Spo-
séb ten jest wprawdzie bardzo krétki i prosty, ale da sie
tylko u dzieci z korzyscig zastosowa¢ z powodu krotkosci
potyku u dorostego, jednakze nie doprowadzitby do skutku.
Zdaniem autora moze jedynie jego metoda zbawiennie i sku-
tecznie usuwac¢ zwezenia w najnizsz eh czeSciach potyku,
jesli takowe sg niedroznemi nawet dla najciefszych zgte-
bnikéw, a tatwo sie udaje, jezeli cierpliwo$¢ operowanego i
wytrwatos¢ operatora przyjda jej w pomoc. (Deutsche med.

trzewowych

Roz-

Wochenschrift 1883, Nr. 42, 43). Dr. Fiatkowski.
Doc. Bitrkner: Przyczynki do sposobow leczenia ropotokéw
usznych.

Pomiedzy wielu $rodkami stosowanemi w ropotokach

usznych cieszg sie kwas borowy i rozczyn azotanu srebrowego
najwiekszg wzietoScig. Obydwa te sposoby leczenia majg nie-
zaprzeczenie znakomite zalety i dajg bardzo dobre rezultaty
w odpowiednich przypadkach. Twierdzi¢ wcale jednak nie
mozna, aby we wszystkich przypadkach skutek bywat nie-
zawodny czasem; nalezy sie uciec do garbnika rozpuszczonego
w glicerynie, innym razem pomagajg przetwory jodowe i wy-
skok. Mniej nadaje sie zdaniem B. jodoform do leczenia ro-
potokéw usznych, kwas borowy jest odpowiedniejszym, gdyz
nigdy nie sprowadza objaw6w zadraznienia, jak to czasem
bywa $r6d uzycia jodoformu.

Na podstawie wiasnych doswiadczerr poleca B. dwa
nowe S$rodki, ktére stosowatl w ropotokach usznych: precy-
pitat czerwony7 i sublimat. Pierwszy z nich okazat sie sku-
tecznym tylko w ograniczon¢j liczbie przypadkéw a to z po-
wodn nierozpuszczalno$ci, najlepiej dziatat on w przypadkach
ze skapem wydzielaniem ropy obok znacznych przedziurawien
btony bebenkowej; tworzy on z wydzieling zbite kieby, dziata
najlepiej w przypadkach wybujatosci na btonie bebenkow(j
a uzyty w postaci masci (1:15 Ung. parafin.) okazat sie
nader skutecznym w kilku przypadkach owrzodzen i ropni
przewodu ucha zewnetrznego.

Sublimatu uzywat B. do przestrzykiwah i do wkraplan,
w pierwszym razie rozczynu 0-1%, w drugim rozczyndéw
0.05—0.1:50 wyskoku lub wody i spostrzegt juz po dzia-
taniu rozczynu letniego przez 1 do 2 minut skutki wcale
dobre. Naturalnie, ze nalezy unikaé w tych przypadkach
spltywania rozczynu przez tragbke Eustachijusza do gardia
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a to ze wzgledu na trujate wtasnosci sublimatu, nigdy jednak
nie spostrzega! znaczniejszego bolul czasem tylko przeszka-
dzato badaniu powierzchowne wybielanie sra btony S$luzowej
ucha tak ze nalezato chwilowo usuwaé wkraplania. Nawet
w zastarzatych przypadkach, w ktérych ani kwas borowy ani
Tozczyn azotanu srebra nie pomagal, okazat sie sublimat
skutecznym. Niezaleznie od autora do$wiadczat rowniez W a-
genhauser sublimatu w otitis media puruUenta i osiggnat
rezultaty zadowalajgce. (Beri. klin. Woch. 1884, Nr. 1).

Dr. Schaitter.

VI. Zjazd IV lekarzy i przyrodnikéw polskich w Poznaniu.

W minionym roku mimo kilku odezw, jakie Wydziat go-
spodarczy wystat do czasopism tak naukowych jako i politycz-
nych wszystkich dzielnic polskich, a nawet do bardzo wielu oso6b,
uie zbyt liczne nadchodzity zapowiedzi udzialu w Zjezdzie. Za
to w biezacym roku, po poprzedniem wystaniu imiennego zapro-
szenia do wielu uczonych lekarzy i badaczéw przyrody, w Ga
licyi, Krolestwie i Ksiestwie, jako tez za granicg zyjacych, tej
doznat Wydziat przyjemnosci, ze w krotkim czasie, uie tylko za
powiedzi wyktadéw, ale wszechstronnie prawie odbiera zapewnie-
nie szczerej sympatyi dla Zjazdu wraz ze zyczeniem wyptywa-
jacem z dobrego zrozumienia rzeczy, by Zjazd jak najswietniej
sie udat. To tez zywimy nadzieje, ze to zajecie sie Zjazdem nie
tylko nie ustanie, lecz przeciwnie, coraz szersze obejmie kota,
tak, ze Swietne powodzenie Zjazdowi zapewnionem bedzie.

Mamy tez to przekonanie, ze kazdy lekarz i przyrodnik
polski nawet bez odebrania osobistego zaproszenia, a tatwo nie
ze ztej woli, ale dla nieznajomosci dostatecznego adresu, nie je-
dnego uczonego Wydziat gospodarczy pominaé moze, wczesnie,
gdy tylko stosunki na to zezwola, o zamiarze wziecia udziatu
W Zjezdzie nam doniesie.

Czas Zjazdu majgcego sie odby¢ od 2 — 5 Czerwca b. r.
moze nie dla wszystkich dzielnic Polski réwnie jest dogodnym.
Wydziat atoli przekonat sie, ze dla r6znorodnych stosunkéw
w poszczegdlnych ziemiach Polski niepodobna oznaczy¢ terminu
dla wszystkich zaréwno dogodnego, ale raczej do wiekszosci sto-
sowac sie wypada, a zapatrywanie to podzielajg nawet ci. kto6-
rzy najwiecej innego terminu sobie zyczyli, o czem ponownie
nas zapewniaja.

llo$¢ dotychczas zapowiedzianych wyktadéow wynosi 31.

Oto nazwiska prelegentow i tytuty wyktadow:
1. Dr. WI. A. Gluzinski: Poszukiwania nad trawieniem zo-
tadkowem biatka w réznych stanach chorobowych w oelu
rozpoznawczym i leczniczym.

2. Tenze: O sprawach septycznych ze stanowiska medycyny
wewnetrznej.

3. Tenze: Przyczynek do rozpoznawania chor6b Zotadka.

4. Dr. W. Jaworski: DosSwiadczenia nad zachowaniem sig

sktadnikow wody karlsbadskiej w zotgdku ludzkim w stanie
fizyjologicznym i patologicznym, z uwzglednieniem wplywu
leczniczego tejze w chorobach przewodu pokarmowego.

5. Prof. Browicz: O zapaleniu chronicznem ze stanowiska
porencephaiia.

6. Tenze: Porencephaiia.

7. Dr. Kréwczynski: O
cewki moczowej

8. Tenze: O wplywie odziedziczania na zycie indywidualne
i narodowe.

9. Prof. Dr. Korczynski: Wplyw mechanicznego draznienia
nerwu btednego na ruchjT oddechowe.

leczeniu $luzotoku przewlektego

10. Tenze: Znaczenie kliniczne obliczen ilosc: ciatek krwi.

11. Tenze: O niedokrewnosci zto$liwej.

12. Tenze: Przyczynek do statystyki zapalenia ptuc.

13. Tenze: Wplyw bilednicy ustrojowej na przebieg dum brzu-
sznego,

14. Dr. Alfred Wolfram: O pratkach gruzliczych.

15. Tenze: Wyniki doSwiadczen przedsiebranych z kilkoma no-
wemi lekami.

16. Dr. Kempinski: (Sosnowice). O stan;e zdrowia ludu ku-
jawskiego i kaliskiego — szkice medyczno-etnograficzne.
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17. P. Sulimicrski Filip. (Warszawa): O brakach w naszém
krajoznawstwie i o projekcie zatozenia w Warszawie towa-
rzystwa krajoznawczego.

18. Prof. Boberski, Tarnopol: Bhytophthora infestans de By,
majaije na celu usuniecie zarazy kartoflowej.

19. P. Genek Zalialka, prof. na real. gymn. v Roudnici w
Cechach — O geologickych pomerech pyropovyeh naplavu
v Ceskem Stfedokori.

20. Dr. Gepner. Warszawa: 0 skutecznosci przeciecia miesni
prostych zewnetrznych przy postepujacej krotkowzrocznosci
0s6b pochodzacych z rodzicow kiétkowzrocznych.

21. P. Syroczynski. Lwoéw, inzyn. wydz. krajowego: O przy-
czynieniu sie naukowych badan do postepu gornictwa ole-
jow ziemnych w Galicyi.

22. Dr. Szuman z Torunia: Osteotomija w obec sposobu prze-
ciwgnilnego opatrywania ran.

23. Prof. Dr. Godlewski. Dublany: O teoryi ruchu wody
u roslin.
24. Tenze: O stosunkach nasigktiwosci tkanek drzewnych.

25. Dr. Rydygier z Chetmna: Odczyt pracy eksperymentalnej
z demonstracyami (tytut pézniej bedzie podany).
Dalej zapowiedzieli wyktady bez podania tematu:

26. Prof. Mikulicz.

.27. Prof. Chatubinski.

28. Prof. Rehman.

29. Prof. Szokalski.

30. Dr. A Sokotowski.

31. Dr. Fr. Chtapowski.

Z gotowoscia podjecia sie referatu do zadan majgcych
sie ogo6lnie rozbhiera¢ w sekcyach Zjazdu zgtosito sie ta-
skawie dwdch panéw, a mianowicie:

Dr. Szuman z Torunia do zadania: Jak mozna sposoby opa-
trywania ran przeciwgnilnie najlepiej zastosowa¢ do zwy-
ktej praktyki lekarski¢j i do leczenia ubogich chorych 7
2. Dr. Rydygier z Chetmna do zadania: Jakie sg najnowsze

sposoby opatrywania ran pooperacyjnych?

Ostatni przyobiecat nadto odpowiednimi okazami
swoj referat.

Wydziat gospodarczy z wdziecznoscig zapisywac bedzie dal-
sze zgtoszenia sie z podjeciem referatdw do ogloszonych juz za
dan,, jako tez wszelkie nowe referaty, a niemniej chetnie przyjmie
wszelkie zyczliwe wskazéwki dotyczace przysziego Zjazdu.

W koncu z przyjemnos$cig zaznaczy¢ nam wypada, ze Dr.
Kopernicki udzielajagc wydzialowi w obszernym liscie zapa-
trywan swych co do otworzenia sekcyi antropo - archeologicznej
nastepujace poleca zadania dla tej sekcyi do ogélnego rozbioru

A. Z antropologii: 1. O doniosto$ci naukowej spostrze-
zen antropometrycznych na osobach dorostych zywych wszelkich
narodowos$ci na ziemiach dawnej Polski istniejgcych.

2. W jaki sposéb datlyby sie systematycznie zbiera¢ w po-
jedynczych miejscowosciach spostrzezenia antropometryczne na
osobach dorostych (25 — 50 letnich) oboj¢j ptci ludnosci wiej-
skiej oraz zydowskiej?

3. W jaki spos6b moznaby spostrzezenia podobne czynié
na wiezniach obojéj pici po domach karnych oraz na miodych
ludziach stawiajgcych sie do wojska przy urzedach konskryp-
cyjnych? i

4. Czy i w jaki sposd6b moznaby zuzytkowaé ksieg. kon-
skrypeyjne dla zebrania dawnych liczbowych o rocznym przy-
bytku wzrostu u mezczyzn, w latach obowigzujacych do stawie-
nia sie dla konskrypcyi?

5. Czy w krajach zostajagcych pod panowaniem pruskiem
i rosyjskiem po urzedach gminnych miejskich i wiejskich sg o tyle
dostepnemi ksiegi metryczne zgondéw, aby z nich mozna byto
czyni¢ wyciggi potrzebne dla badah statystyczno - antropologicz-
nych o trwauiu zycia? i w jaki spos6b mozno$¢ tego wyzyskac

11.

objasnié

nalezy?
Z Archeologii przedhistorycznej: 1. Jakie istniejg po-
dobieAstwa lub roznice miedzy zabytkami przedhistoryczneini

(grodziskami, osadami, mogitami, cmentarzykami, ciatopalnemi i
nieciatopalnemi) dawnych ziem Waielki¢j i Matej Polski w poré-
wnaniu z tegoz rodzaju zabytkami w sasiednich krajach zacho-
dniej Stowianszczyzny, t. j. szlaskiemi, czeskiemi i tuzyckiemi?
2. Co jest cechujagcego w wyrobach kamiennych i krze-
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miennych oraz z kosci i rogu jeleniego, poznanych dotad na zie-
miach dawnej Wielko i Matopolski i jaki jest ich stosunek ar-
cheologiczny do zabytkéw wyzej wymienionych?

3. Co jest cechujacego w wyrobach metalowych znajdowa-
nych tamze i jaki jest ich archeologiczny stosuuek do wyrobdw
i zabytkow wyzej wymienionych?

4. Czem sie cechuje ceramika przedhistoryczna tychze ziem
Polskich, w poréwnaniu z ceramika wyzej wymieniong krajow
sgsiednich?

Panowie zajmujacy sie antropologia lub archeologia, kto-
rzyby chcieli podja¢ sie na Zjezdzie referatu do ktéregokolwiek
z powyzszych zadan, raczg donies¢ o tem nizej podpisanemu
przewodniczacemu lub tez sekretarzowi (p. Dr. Osowickiemu) wy-
dziatu gospodarczego ile moznosci w jak najkrotszym czasie ‘).

Dr. B. Wicherkiewicz.

VII.  Sprawy Towarzystw lekarskich

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

XV Posiedzenie zwyczajne Tow. lek. krak. z d. 5go grudnia 1883.

Przewodniczacy kol. Obali fiski. Cztonkdéw obecnych 30.

1) Kol. Korczynski okazat pod drobnowidem iobjasnit
.grzybki kefirowe, ktore posrednicza, jako zaczyn w wytwarzaniu
kumysu, zwanego kumysem kefirowym. Grzybki te blizej opisane
przez Kerna w r. 1881 skiadajg sie z komoérek drozdzowych i
z pratkéw, ktore okazujg rychlg sktonno$¢ do rozpadania sie
w zarodniki (dispora caucasica). Pratki daleko rychlej sie roz-
mnazajg anizeli komoérki drozdzowe i tatwiej od tych ostatnich
sie zabarwiajg. Kumys ten, o ktérym wiadomo$¢ podali najpierw
lekarze rosyjscy (Czogin, Szabtowski, Dymitriew, Sorokin, Kern,
Sodowen), gtéwnie publikaeyjami Dra Wyszynskiego w Waisza-
wie rozpowszechnia sie po ziemiach polskich. W Krakowie wy-
rabia go aptekarz Sobierajski i to wedlug sposobu podanegc
przez Dra Wyszynskiego (Gazeta Lekarslca.,, Nr. 32, 1883)
Sktad chemiczny kumysu kefirowego zmienia si¢ w miare, o ile
dtuzej bywa przechowywany, wedtug rozbioréw chemicznych Nen-
ckiego i Rakowskiego zwieksza sie z dniem kazdym ilos¢ wy-
skoku i bezwodnika weglowego jak niemniej kwasu mlekowego,
ilo§¢ za$ cukru maleje. Prelegent nie przypisuje tak kumysowi
kefirowemu jak i kumysowi badZ kobylemu badZz krowiemu wy-
tworzonemu za pomocg zwyktlych drozdzy szczeg6lnego znaczenia
leczniczego, jednakowoz nie moze tym przetworom odmowi¢ zna-
czenia d {'etetycznego w wielu chorobach potgczonych z niszcze-
niem tkaniu.

2) Kol. Obalinski przedstawit nowotwér wola witokni-
stego (siruma fibrosa) operowanego na oddziale chirurgicznym
szpitala $w. kazarza i poczynit nad tym przypadkiem jakotez
nad technika operacyjng niektére uwagi.

Kol. Pienigzek prosi prelegenta, aby mu objasnit, ja-
kie wedtug wiasnego doswiadczenia uwaza wskazania do puukcyi
i nastepowej injekcyi, ajakie do operacyi a wzglednie ekstyrpa-
cyi w obee stnima cystica. Kol. Obalinski niechetnie
uzywa naktucia wola torbielowego z nastepnem wstrzykiwaniem
ptynéw draznigcych, obawiajagc sie nastepowego odczynu, ktdry
z powodu sasiedztwa tchawicy sta¢ sie moze niebezpiecznym.
Zazwyczaj otwiera antyseptycznie torbiel idrenuje go po zeszy-
ciu jego Sciany ze skoérg i moze sie poszczyci¢ bardzo dobremi
wynikami w kilku przypadkach. Najradykalniej bytoby torbiel
caly wydobyé, co tez raz z dobrym skutkiem wykonat. — Kol.
A, Rosner nadmienia, iz czytat, ze w przypadkach wyluszcze-
nia nowotworu rozwijaty sie zboczenia umystowe w okresie wy-
zdrowienia, zapytuje zatem prelegenta, jakie ma w tym Kkierun-
ku doswiadczenia. — Kol. Obalinski zaznacza, iz operowat
juz kilka wotéw, w przypadkach ndalych niezauwazal nigdy zbo-
czen umystowych, na co sie zgadza i kol. Mikulic z tak odno-
$nie do przypadkéw przez siebie operowanych, jako téz i we
Wiedniu obserwowanych; w dalszym ciagu przeméwienia potra-
ca prelegent o kwestyje antyseptyki, nadmieniajgc, iz obecnie

") Szanowne Redakcyje wszystkich pism polskich, lekarskich i przy
roduiczych upraszam otaskawe powtorzenie powyzszego artykntu
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do opatrunku nie uzywa ani karbolu,
czynu subiimatu i to do przestrzykiwania 1°/0 a do gazy i
gabek 2,5°, a poniewaz ten przetwdr znacznie psuje narze-
dzia, trzyma takowe w rozczynie salicylowym; nie stawiat wpra
wdzie tego sposobu traktowania ran pooperacyjnych wyzej nad
dawniejszy t. j. karbolem i jodoformem; w obec doswiadczen
jednak tak wiasnych jak i innych autoréw, ktére wykazaty, ze
pod sublimatem rany pooperacyjne roéwniez aseptyczuie sie goja,
zaprowadzit sposéb leczenia ran sublimatem a to gtéwnie z tego
powodu, iz, jak to zresztg kolegom wiadomo, blisko od po6t roku
cierpi na wyprysk wywotany naduzyciem karbolu w potgczeniu
z jodoformem, wreszcie sposdb leczenia ran jest takze z tego
powodu waznym, poniewaz jest nadzwyczaj tani Kol. Mi-
kulicz nawigzujagc do stéw ostatnich swoje uwagi, zarzuca le-
czeniu ran pooperacyjnych sublimatem te ujemna strone, ze
bardzo czesto mimo najstaranniej przeprowadzonego opatrunku
komplikowane bywajg r6za, czego unikngé mozna przy opatrunki!
karbolowym bo jezeli przy takowym pojawia sie réza, to nie-
zawodnie popetniony zostat jaki$ btad; mowigcy wspomina dalej,
ze w klinice r6za prawie nigdy sie nie pojawia; dalej, ze roz-
czyn kwasu karbolowego bez poréwnania szybciej i pewniej ni-
szczy bakteryje niz sublimat, ktéry z krwia tworzy zwigzki o
wiele stabiej dziatajagce na mikroorganizmy. Kol. Obalinski
nie dziwi sie wcale, ze w klinice r6za tak rzadko sie pojawia,
gdyz tam kierownik moze sonie przypadki wybiera¢ a rézy ab-
solutnie nieprzyjmuje, podczas gdy w szpitalu przyja¢ sie ja
musi, a w tym ostatnim znéw ani odgraniczeni cUoryoli ani tez
postuga nie sa tego rodzaju, aby mozna unikngé zawleczenia jej
i przeniesienia z jednego chorego na drugiego; a mimo to w o-
statnich dwéch miesigcach, w ktorych wuzywano subiimatu, nie
pojawita sie ani razu r6za w operowanych przypadkach, chociaz
znaczna ilo$¢ ciezkich operacyj wykonang zostata; co do wy-
woddéw kol. Mikulicza o wyzszosci kwasu karbolowego nad su
blimatem, to nie wchodzac na razie w szczegdétowe wywody na-
ukowe, faktem przeciez jest niedajgcym sie zaprzeczyé, ze pod
sublimatem rany pooperacyjne réwniez dobrze aseptycznie sie
goja, a dopiero dalsze doswiadczenia moga wykaza¢ ujemne stro-
ny, bo przeciez zapatrywania teoretyczne nie moga by¢é przenie-
sione wpust na pole doswiadczen praktycznych jako takie, a ra-
czej powinno sie fakta doswiadczeniem uzbierane stara¢ wyttu-
maczy¢ naukowo i z tych wnioski teoretyczne wysnuwaé. —
W nader ozywionej dyskusyi zabierali jeszcze gios koledzy A.
Rosner, Jaworski i Pienigzek.

3) Wybrano cztonkami czynnymi
Adama Dobrnchowskiego,
Henryka Otto.

ani jodoformu, tylko roz-

Tow. lek. krak. Drow
Jozefa Wiczkowskiego i
W zastepstwie sekretarza:
Dr. Balicki.

XVII. Posiedzenie zwyczajne Tow. lek. krak z d. 19 grudnia 1883.
Przewodniczacy kol. Obalinski. Cztonkéw obecnych 57.

Jako go$¢ kok Kaufmann z Maryjenbadu.

1) Protokét z ostatniego posiedzenia odczytano i bez zmiai>
przyjeto.

2) Kol. Przewodniczgcy odczytuje list ks. Zaby na-
destany Akademii Umiejetnosci i przez nig odstapiony Towarzy-
stwu lekarskiemu, zalecajacy dziewanne (verbascum thapstis),
jako znakomity lek przeciw dtawcowi. Odstagpiono do ocenienia
kol. Jakubowskiemu

3) Przewodniczgcy odczytuje zawiadomienie przez
Namiestnictwo nadestane, tyczace sie dzierzawy zaktada kapie-
lowego w Brusie od rzgdu ottomanskiego. Odstgpione komisyi
balneologicznej,

4) W celu zatatwienia konkursu po $p. Kowalewskim, o-
gtoszonym w Nrze 14ym Przeglada Lekarkiego z r. 1882 za
najlepsze dzieto oryginalne tresci lekarskiej lub przyrodniczej,
uchwalit komitet Wydawnictwa dziel lekarskich polskich udaé
sie do Tow. lek. z proshba o wybdr jednego arbitra z grona To-
warzystwa, azeby rozstrzygnaé, ktéra z prac ubiegajacych sie
0 nagrode na nig zaslugrje. Wybrano kol. Antoniego Rosnera.

5) Przewodniczacy zawiadamia, iz od Tow. galicyj-
skiego nadeszto pisemnie wyrazone zyczenie, any w komisyi re-
dakcyjnej Przegladu Lek. przedstawiali nadal to Tow. koit. Ky-
del i Grabowski, jakotez aby cztonkami Rady zawiadowcs$j
nadal koli. Rieger i Kréwczynski pozoSuali.
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6) Drowie Marcisiewicz, GOrski i Trzebieky
wybrani zostali cztonkami Tow.

7) Koli. Skobla i Marsa
Towarzystwa i Przegladu Lek.

8) Przystapiono do wyboréw nowych urzednikéw. Wybrano
prezesem kol. Dia Augusta Kwas$nickiego, zastepcag prze-
wodniczagcego kol. Browic za, sekretarzem dorocznym Kkol.
Szymkiewicza, redaktorem Przegladu Lek. kol. Blumen-
stoka, do komisyi redakcyjnej koli. Korczyhskiego,
Obalinskiego, Oettingera i Parenskiego, delegatem
do komisyi sanitarnej kol. Paszkowskiego, do rady zawia-
dcwcezej Tow. lek. galic. kol. Riegera i Krowczynskiego.

9) Kol. Obali Aski okazuje kawat resekowauego jelita
cienkiego 97cm. dilugosci. Wycigt go u chorego na zagtobe.
W kiszce tej wida¢ liczne ogniska zgorzelinowe wielkosci talara.
W dalszym ciggu opisuje prelegent sposob i przebieg operacyi.

Na tern posiedzenie zakonczono.

Dr.

wybrano kontrolorami kasy

Henryk Hendelsburg,
sekretarz.

VIII.  Wiadomosci statystyczne i ogolno-lekarskie.
* Statystyka zaktadow dla obtgkania w Au-
stryi. Wedlug wykazéw departamentu zdrowia w Ministerstwie

spiaw wewn. we Wiedniu istnieje obecnie w zachodniej potowie
monarchii austro-wegierskiej 21 zakfadéw publicznych a 5 pry-
watnych, mieszczacych 8.870 chorych na umys$le. Najwiekszy
zaktad publiczny jest w Pradze (1.322 {6zek, 1.850 obigkanych
rocznie), po nim idzie wiedenski (553 t6zek, 1.200 chorych ro-
cznie). Trzeci z rzedu zaktad jest kulparkowski (545 tozek, 800
chorych); daléj ida zaktady: w Ybbs (432 16zek), Kosmanos
(395), w Bernie morawskiem (372), w Niederhardt w Austryi
gérnej (370), Feldnof w Styryi (350). Klosterneuberg (269).
"Wszystkie 3 zaktady publiczne w Dalmacyi posiadajg razem za-
ledwie 30 t6zek. Z zaktadéw prywatnych najwiekszy jest w Val-
denie w Yorarlbergu, dalej w Lainz i Ober-Déblingu; we wszy-
stkich 5 zaktadach prywatnych miesci sie 416 obtgkanych. Umie-
szczonych jest w ogo6le obtgkanych 6.200, w opiece domowsj(!?)
pozostaje 16.168. Pod wzgledem wieku najwiecej bo 11.068
przypada na okres od 25—40 roku zycia; ponizej 10 roku zy-
cia jest obtgkanych 650, miedzy 10— 15 rokiem 1.100. Pod
wzgledem pici jest mezczyzn 13.669, Kkobiet 11.369, razem
wszystkich  25.038. Poniewaz ludno$¢ Przedlitawii wynosi
21,492.000, wiec przypada 1 obtgkany na 860 mieszkancow.
Jest to wiec stosunek nie najgorszy, jezeli zwazymy, ze w Euro-
pie Srednio przypada 1 obtakany na 500 mieszkancow.
Statystyka epidemij. W tygodniu od 6— 12 stycznia
umarto w Krakowie wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkan-

cow 36,4. Z ospy umarto 7 (O z. t.); z ptlonicy 5 (O z. t.);
z duru brzusznego 1 (1 z. t); z rézy O (1 z. t.). Doniesiono
w tymze czasie: o 7 przypadkach ospy, 2 odry, 7 ptonicy, 1

btonicy, 2 duru brzusznego. W tygodniu od 00O grudnia do 5
stycznia umarto w Londynie 6 z ospy, leczyto sie w szpitalach
110, Swiezo zapadto 17. W Paryzu umarto 2, w Budapeszcie,
Pete-sburgu, Warszawie, Nowym Orleanie po 4, wLiwerpolu 6,
Birminghamie i Murcyi po 8, w Maladze 22, w Madrasie (od 26
pazdziernika do 2 listopada) 38; w Pradze 42. Z duru osut-
kowego umarto w Maladze, Murcyi, Saragosie i Granadzie po 1,
w Petersburgu 3. W Aleksandryi umarto od 23— 29 grudnia 2
z cholery; w Bombaju od 28 listopada do 4 grudnia takze 2;
w Madrasie od 26 pazdziernika do 2 listopada umarto 7; w Kal-
kucie od 4—10 listopada 19.

Statystyka $miertelnos$ci. W tygodniu od 30 gru-
dnia do 5 stycznia umarto wedtug obliczenia na rok i 1000
mieszkancow: w Krakowie 21,5; w Warszawie 30,3; w Poznaniu
22,9; w Budapeszcie 25,4; w Pradze 32,6; w TryjeScie 28,fF,
w Berlinie 23,3; w Hamburgu 28,4; w Gdansku 24,5; w Mni-
ehowie 27,3; w Dreznie 26,3; w Lipsku 30,8;,w Bazylei 16,7;
w Brukseli 21,9: w Amsteidamie 30,1; w Hadze 28,9; w Pa-
ryzu 23,6; w Londynie 21,6; w Kopenhadze 22,8; w Stokhol-
mie 24,4; w Chrystyjanii 17,2; w Petersburgu 32,7; w Odesie
30,7; w Rzymie 25,8; w Wenecyi 25,3; w Bukareszcie 30,9;
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w Aleksandryi 37,5: w Nowym Yorku 25,3; w Filadelfii 22,3;
w Bombayu 24,2; w Madrasie 36,4. J. B.
IX. WiadomoSci biezgce.
* Krakdéw d. 24 stycznia. Na wczorajszem posiedzeniu
Tow. lekarskiego moéwit asystent kliniki chirurgicznej', kol.
Schramm, o laparotomii, poczem wywigzata si¢ ozywiona dy-

skusyja. Dzieki uchwale zapadtej na wniosek kol. Mikulicza, we-
dtug ktorej odtad wykiady irozprawy majg by¢ stenografowane,
a ktéra to uchwata natychmiast weszta w zycie, bedziemy w mo-
znosci podania juz w numerze przysztym dokladnej sprawy
Z wczorajszego posiedzenia

* Na przedwczorajszem posiedzeniu Akademii Umiejetnosci
prof. fizyki Wréblewski zawiadomit Wydziat matematyczno-
przyrodniczy, ze udato mu sie skropli¢ wad.

* Lwow Na posiedzeniu Tow. lekarzy galicyjskich, odby-
tem w dniu 19 b. m., prof. Mikulicz z Krakowa, zaproszony
przez prezesa Dra Riegera, miat wykiad o nowszych modyfi-
kacyjach opatrunku przeciwgnilnego. Licznie zebrani cztonkowie
(koto 60) =z zajeciem stuchali wyktadu, a w zywej dyskusyi
wzieli udziat pp. Biesiactecki, Gostynski, Czyzewicz,
Ro6zanski, Ziembicki, Longchamps i inni. Tre$¢ tego
wyktadu miesci¢ sie bedzie w rozprawie obecnie w Przegladzie
Lek. drukujacej sie.

* Przewodnika gimnastycznego (organu Towarzystwa gimn.
»Sokot* we Lwowie) Nr. 1 ze stycznia rb. opuscit prase. Tres¢:
Filije czyli oddziaty prowincjjonalne Towarzystwa gimnasty-
cznego ,,Sokél“ we Lwowie.— Zarys ¢wiczen na skoczni.-- Ko-
respondencyje. — Sprawy Towarzystw gimnastycznych zagrani-
cznych.— Kronika,— Biblijografija.

* Berlin. Na zadanie Ministra O$wiecenia Wydziat lekar-
ski zastanawiat sie nad sprawg wiwisekcyj; w imieniu komisyi
ztozonej z Vircnowa, Du Bois-Reymonda, Westphala i Liebreicha
zdawat sprawe Du Bois, a sprawozdanie jego Wydziat przyjat
jednomysinie. Wykazawszy, ze bez wiwisekcyj postep w fizyjo-
logii jest bezwzglednie niemozebny i podnidstszy gtdéwnie fakt,,
ze wiasnie w ostatnich czasach higijena, epidemijo- i epizoocy-
jologija wiele zawdzieczajg wiwisekcyjom, sprawozdawca dochodzi
do wniosku, ze one sg niezbedne dla badania i wyktadu,

* WiadomosSci uniwersyteckie. Praga. Docent prywatny
Dr. Alojzy Epstein mianowany zostat nadzw. profesorem pe-
dyjatryi w Wydziale niemieckim. W Wydziale czeskim habilitu-
je sie redaktor casop. lek. ¢esk. Dr. Karol Chodounsky jako
docent balneologii. Rektor Uniwersytetu niemieckiego prof. fizyki
Dr. Mach z powodu starcia z Ministerstwem OS$wiecenia ztozyt
swoéj urzad. Docent Dr. Maixner ma by¢é mianowany profeso-
rem patologii wewnetrznej i dyrektorem polikliniki w Wydziale
lek. czeskim.— Prof. medycyny sadowej w Wydziale prawniczym
niemieckim, Dr. Giintner, przechodzi w stan spoczynku; wy-
ktady medycyny sadowej dla prawnikéw obejmuje prof. Ma-
schka, tak jak prof. Hofmann wykfada juz na Wydziale
prawniczym w Wiedniu.

* Qdznaczenie. Lekarz domowy zaktadow karnych we
Lwowie, Dr. Wiadystaw Jasinski, wuznaniu nader skuteczndj
dziatalnosci, otrzymat tytut i charakter Radzcy cesarskiego. —
Radzca rzadowy prof. Dr. J6zef Maschka w Pradze w uzna-
niu ditugoletnich zastug jako lekarz sadowy i wigzienny otrzymat
order korony zelaznej 3ej klasy.

* Wiadomos$ci osobowe. Zatwierdzeni zostali przez Wy-
dziat lekarski w Warszawie w stopniu lekarzy pp. Bronistaw
Laskowski. Filaret Michalewicz, Aleksander Frzyby-
towski, Bronistaw Sawicki. Jan Tworkowski, Abraham
Warman i Wiadystaw Wojewddzki.

= Nekrologija. W Bononii umart d. 16 listopada 1883 r.
profesor anatomii poréwnawczej i patologicznej Giambattista Er-
colani, autor znanego dzieta o histologii i fizyjologii tozyska
zwierzat ssacych; w Londynie za$ umart d. 19 listopada 1883
r. dyrektor szpitaia Guya Dr. Hilton Fagge. W Pradze
czeskiej umart Dr. Jirus, b. dziekan kolegijum doktoréw tamze.

Artykuty ujygiu, miesiczgace sie w ox oiitch
lek. pulskick:

W Gazecie Lekarskiej Nr. 3:

Heringa: Mnogie wio-
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kniaki skoéry j biony $luzowej krtani (Praca ta pomieszczong,
byta w Wiener med. Presse, 1883, Nr. 2 i 4); Neugebau-
era: Dalszy przyczynek do nauki o posrodkowem zeszyciu po-
chwy, jako $rodku do wyleczenia wypadniecia macicy (c.d.). —e
W Udedycynie Nr. 3: Rosego: O upuscie krwi w chorobach
serca (c. d.).

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ.

-Znajduje sie w druku i wyjdzie w miesigcu Kwietniu 1884 r. naktadem
Gazety Lekarskiej dzieto p. t.:

CHOROBY SERCA

In OSKARA WIDMANA
Prymaryj usza szpitala powszechnego we Lwowie.

, , . Dzieto to opatrzone lieznemi drzeworytami w tek$cie zawiera¢
heazie okoto 23ch arkuszy druku.
Cena dzieta wynosi¢ bedzie rsr. 3. z przesytkg rsr. 3 kop. 30.

Prenumerate wnosi¢ mozna do Wydawcy Gazety Lekarskiej
Marszatkowska Nr. 49.

Syrop DZed

KODEINA 1 BALSAM TOLITANSKI

jest srodkiem tagodzacym i uSmierza-
jacym nieocenionym dla dzieci w W%/-
padkach bezsenods$ci, kokluszu, efc.
przeciw kaszlom nerwowym 0s6b
cierpigcych na suchoty, stabo-
sciom organow oddechowych,
niezytom, katarom, it d.

Paryz, ulica Drouot, 22 | 19

W Lwowie w aptekach PP, K. Mi-
kolascha, Ruckera, A. Sklepinskiego,
Krzyzanowskiego, Nakhka.

‘W Krakowie w aptekach PP. Trau-
czynskiego, Redyka, Wiszniewskiego.

W Warszawie w aptekach PP. D. T.
Heinricha, Barcza, Wendy i Wlorogdr-
skiego w sktadach mat. aptecznych
PP. Spiessa i Syna, Mrozowskiego,
L. Zieminskiego, Cierzputowskiego, etc.

NAGRODA 16,600 FRANCS
g 3

n

ELU1IR WINNY

QUINA LAROCHE jest najdoktad-
niejszym preparatem ze wszelkich
Srodkéw z chining. Smak posiada przy-
jemny i skuteczno$¢ jej uznang zostata
wstabos$ciach zotgdka, gostralgii,
wynedznieniu, braku apetytu, w
trudnemi mozolnem przyjs$ciu do
zdrowia po ciezk ch chorobach, etc.

Zapobi.-ga i leczy GORACZKI peryo-
dyczne, jak réwniez nastepstwa tychze.

Paryz, 22, ulica Drouot
Unikaé¢ nasladownictwi podrabia¢ ktore
sg wyrabiane we Lwowie. .

Wymagac¢ nalezy koniecznie podpis

obocznie zamieszczony

A
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KONKURS.

Niniejszem ogtasza sie konkurs na posade Sekundaryjusza
przy Jasielskim powszechnym szpitalu z roczng ptacg 300 zir.

Obowigzki oznacza instrukcyja wydana przez Wys. Wydziat
krajowy.

PP. Drowie wszech nauk lekarskich chcacy kompetowaé
0 te posade, zechcg nalezycie udokumentowane podania wnies¢
do tut. Zwierzchno$ci gminnej do 10 Lutego rb.

Jasio dnia 15 Stycznia 1884 r.
Burmistrz
Koralewski in. p.

R ok 1884.

pismo tygodniowe, poswiecone wszystkim gateziom nauk lekarskich,
wychodzi w Warszawie, w objetosci 17,—2 arkuizy druku tygodnio-
wo przy statem wspoOtpracownictwie nastepujacych lekarzy:

L. Andersa, I. Andersa, K. Chetchowskiego, B. Chrostowskiego
T. Dunina, A. Elsenberga, A. Fabijana, W. Gajkiewicza, T. Heringa,
H Hoyera, M. Jakowskiego, R. Jasifnskiego, F. Jawdynskiego, W.
Kamockiego, E. Kliuka, K. Kondratowicza, E. Kornitowicza, Z. Kram
sztyka, S. Kwietniewskiego, A Malinowskiego, W. Matlakowskiego,
W. Mayzla, E. Modrzejewskiego, L. Nenckiego, . Nussbauma, J
Pawinskiego, J. Peszkego, E. Przewoskiego, J. Przybylskiego, M.,
Rajchmana, A. Sokotowskiego, T. Zery.

Cena wynosi w Warszawie: rocznie 5 rs. p6lroczuie 2 rs. 50 kop.
Na prowincyi w Cesarstwie i Zagranicg: rocznie 6 rs. pdtrocznie 3 rs.
Wydawca Dr. Stanistaw Kondratowicz (Warszawa Marszatkowska 49).
Redaktor odpowiedzialny: Dr. Wtadystaw Gajkiewicz (Warszawa Mar-
szatkowska 465.

PULV. CARNIS BOVINI

Proszek miesny

wyrobu taboratoryjmre cbeiuiczau -farmaceutycznego
Karola Mikolasclia we Lwowie jest Srodkiem odzywiajacym
w stopniu daleko wyzszym jak ekstrakt miesny Liebiga. Kiedy bo-
wiem tenze nie zawiera zadnych cze$ci odzywiajacych, to proszek
miesny wedtug zachowanej metody wyrobu wszystkie skiadniki miesa
wotowego od thuszczu i zyt uwolnionego w stanie zggszczonym przed-
stawia.

Kilo czyli 1000 graméw miesa wolowego czystego réwna sie 125
gramom Proszku miesnego.

Smak przyjemy i cena niska t»go znakomicie odzywiajgcego
Srodka powinny sie przyczyni¢ do wyparci* ekstraktu miesnego.

Uzycie jest pojedyncze, gdyz moze by¢ tak sam przez sie spo-
zywany, jakotez. zmieszawszy go z mlekiem, lub z rosolem nareszcie
moze byC uzyty jako constituens do pigutek lub zamiast cukru do
proszkow.

Stoik zawierajacy 50 gramow proszku miesnego kosztuje 50 out. w  a.

Skiad gtéwny znajduje sie w aptece pod Gwiazdg Piotra Miko-
lascha we Lwowie, zkad wszelkie zamowienia natychmiast uskutecznia-

ne beda. .
PP. aptekarze otrzymujg stosowny rabat.

ZAKELAD WODOLECZNICZY

Dra e!. Bielinskiego
w Nowem miesScie nad Pilicg
(powiat Rawski gub. Piotrkowska).

Zaktad caty rok otwarty przyjmuje chorych tak w zimie,
jak i w tecie. Mieszkania ogrzane i zaopatrzone w wode, tak
ze chorzy biorg kapiele w swoich pokojach. Oszklona galeryja
do przechadzek, gimnastyka, wszelkie wody mineralne. Bilard,
fortepijan, czytelnia; poczta codziennie.

Wielce skuteczne leczenie woda: w chorobach nerwowych;
w katarach w ogdle a szczegdlniej, zotgdka, kiszek, pecherza i
i macicy; w przekrwieniach watroby i $ledziony; w niedokre-
wnosci i hemorojdack, w zakazeniach; rteciowem, syfilityczuem,
skrofulicznem, zimniczem; w bezptodnosci, otytosci, btednicy, nie
mocy meskiej i w ostabieniach ogdélnych.

Pora zimowa nie przeszkadza leczeniu woda,
wnie sprzyja mu i podnosi jego skuteczno$¢.

Blizsze objasnienia w Warszawie w aptece K. Kucha-
rzewskiego, Senatorska 480, lub w Nowem miescie nad Pi-
lica w Zarzadzie zaktadu

przeci-
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WINA LECZNICZE

WYROBU

KAROLA MIKOLASCKA Aptekarza we Lwow:

WINO CHINOWE HISZPANSKIE jest prawdziwym wyciagiem z trzech najcenniejszych gatunkéw kory chinowej mianowicie: kré-
lewskiej, brunatnei i czerwonej, tak samo jak i

WINU ChnlU”O ZE-1ZIdTE, HISZPANSKIE, ktére zawiera oprécz tego bardzo tatwo przez ustréj ludzki przyswajang sol zelazista.

WINO PEPSYNOWE HISZPANSKIE zawierajace pepsyne Rostocka najlepszej jakosci rozpusaczajgeg z tatwoscig fib yne.

WINO PEPTONOWE HISZPANSKIE z peptonem, p.zez 1 tte’go w Rostoku wedtug metody prof. Dra Adamkiewicza wyrabianym i

WINO RZEWIENIOWE (rumbarbarowe) HISZPANSKIE wyciag winny z najlepszego chifnskiego korzenia rzewniowego,
Znajduja sie na sktadach:

w Hrabawie w aptekach- pp. Fort. Gralewskiego, Wiktora Redyka i Ernesta Stockmara;
we Lwowie w aptece pod Gwiazdg Piotra Mikolascha;

w ( zernioncacb w apttre p. F. Krzyzanowskiego;

w W iedniu na gtébwnym skitadzie dla Austro-Wegier u p. Wilhelma Maaagera Heumarkt Nr.

wszystkich aptekach wiekszych Austro Wegier.
Cena ktdéregokolwiek wina leczniczego m zir. 50 et. za buteleczke V4 litrowa.

Powyzsze sktady utrzymujag tez stary Honiab i stare wina itfalaffe, Tohaj iWina hiszpanskie dla rekonwale-

scentow z piwnic liarola mikolascha we Lwowie.
Swiadectwa pierwszych powag na polu kliniki choréb wewnetrznych tak z Wiednia jakotez ze Lw ° wa, Krakowa i Czerniowiec

znajduja sie w reku K. Mikolascha.

3, tudziez we

Wystrzega¢ sie licznych nadladowad i fatszerstw.

WODY LECZNICZE I\/IUSUJACE

W7TROBU

m&. J9IL ms. «» it, o »
Aptekarza wi- Lwowie.

WODA ALKALICZNA MUSUJACA zawiera w 1000 gr.: 1 gr. soli kuchennej, 6% gr. dwuweglanu sodowego,
i 3_4 objetosci hezwod.' ka wegl. — CeDa 16 ct.

| « . mar

/2 gr. siarkanu magu.

WODA GORZKA MUSUJACA w 1000-0 : 400 siarkanu magu., 6'5 dwuweglanu sodowego 10-0 siarkanu sod., 3'0 soli kuchennej i 3—4
objetosci bezwodn. wegl. — Cena 16 ct.
WODA JODOWA MUSUJACA w 1000-0: P5 soli kuchennej, 0-5 jodku potasow. 0'5 jodku sodow. 3—4 objet. bezwodn. wegl—Cena 18 ct.

WODA BROMOWA MUSUJACA w 1000-0:15 soli kuchennej 4-0 dwuwegl. sod., 2-5 bromku sod., 2-5 bromku potasowego i 3—4 objet.

bezwodnika wegl.—Cena 18 ct.
WODA | iGNOWA MUSUJACA w 10000:1'5 soli kuchennej, 7'0 dwuweglanu magu. i 3—4 ohjet. bezwodn. wegl.—Cena 16 ct.

w0l LITOWA MUSUJACA w 10000:1-5 dwuwegl. litowego, 3'5 dwuweglanu sod., 1'5 chlorku sod. i 3—4 objeto$ci bezwodn. wegl.

Cena 16 ct.
WODA ZELAZISTA MUSUJACA w 1'000u:0'5 pyrcfosfor. zelaz., 5°0 pyrofosfor. sodow., 30 cytryn, sodow-. i 3—4-objet. bezwoduika

wegl.—Cena ]6 ct.
WODA SALICYLOWA MUSUJACA zawiera w 1000-0:6-0 salicylanu sod. 1-5 chlorku sod., 60 weglanu sod. i 3—4 objeto$ci bezwodn

wegl.—Cena 18 ct.
Opr6cz tych wod leczniczych wyrabiam takze :

LEMONIJADE ANGIELSKA MUSUJACA bardzo tagodny $rodek na przeczyszczenia.—Cena 35 ct.
Za prozng butelke zwraca sie 6 ct.

koncesyjouowanu przez o. k. Namiestnictwo galicyjskie

ZAKLAD LECZNICZY PRYWATNY

u KRAKOW PRZY ULICY KARMELICKIEJ Nr. 30
przyjmuje chorych obojej pici na wszelkie rodzaje choréb, wykonanie operacyj itd. (procz choréb zarazliwych i umysto-
wych). PP. Profesorowie i Docenci Wydziatu lekarskiego Uniwersytetu Jagiellonskiego przyrzekli Zaktadowi swoje poparcie.
Staranna opieka lekarska i wszelkie wygody zapewnione. Kagpiele w miejscu. Prospekta przesyta sie na zadanie. Dla uni-
knigecia zawodu uprasza sie o wczesne zglaszanie sie o pomieszczenie w Zakladzie. Ustnych wyjasnien udz'ela kazdegc
czasu na miejscu

Lekarz i witasciciel Zaktadu

Dr. J. GwiazdomorsM.

Naktadem Tawarayatwa tekartkiepo krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiellonskiego pod zarzadem lIgnacego Stelcla



