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CZYNNOSCI
TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO WARSZAWSKIEGO.

POSIEDZENIA OGOLNE

Posiedzenie 4, dnia 16 Lutego 1869 r.

Prezes: kol. Bro dowski.

Protokét posiedzenia poprzedzajacego odezytano i przyjgto.

Prezes zawiadamia obecnych, ze od ostatniego posie-
dzenia utraciliémy jednego z naszych czlonkéw honorowgch w o-
sobie Jana Kosztulskiego dra medycyny i kandydata filozofii b.
czlonka b. Rady lekarskiéj Krélestwa Polskiego i urzgdu lekar -
skiego m. Warszawy, ktéry zgonem swoim ciezko zasmucit ro-
dzing i licznych swych przyjaciét i kolegéw. S. p- Kosztulsk;
w ostatnich latach w skutek podeszlego wieku niewielki juz bral
udziat w pracach Towarzystwa, ale az do ostatniéj chwili z bez
przykladng gorliwoécia i niczem niezachwiana prawoscig pelnit
obowiazki naszego powolania. Na wniosek Prezesa, przez
powstanie z miejsc, obecni na posiedzeniu czlonkowie oddajg
hold pamigci zmartego sedziwego kolegi.

Kol. Korz eniowski przedstawia dziecko plei zefiskiéj,
8 dni temu urodzone, odznaczajace si¢ szczeg6lna konformacya
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czaszki i niedokladnem uksztalceniem paleéw rak i nég. Na wyso-
ko§ci brwi znajduje sig dodé gleboka bruzda, szeroka na palec
i obwodzgca horyzontalnie calg czaszke; po nad nig wznosisig cza-
szka w gbre znacznie wydluzona, od tylu przyplaszczona, czolo
wystaje ku przodowi. Koéci jej sa odpowiedniéj do wieku dziecigcia
twardosei, ciemigczka wyraZnie palcem omacaé sig¢ dajace nie zbyt
sg, wielkie. Palce u rgk zroste sg ze sobg. Palec maly i paluch
wolniej sg zlaczone z innemi zapomoca wydluzenia skéry ale za
to trzy palce §rednie dla oka jedna stanowig calosé, opatrzong 2a
tylko paznogeiami. Ta samo niéksztaltno§é daje sig spostrze-
gaé i na palcach obu st6p dziecigcia, ktére z reszty jest zupelnie
zdrowe,

Prezes wita pierwszy raz obecnego na posiedzeniu no-
wego czlonka kol. Nawrockicgo, prof. Szkoly Gléwnéj.
Czyni to tem serdeczniéj ze przekonany jest ze kol. Nawrocki
pracami swemi nowego blasku doda czynno$ciom Towarzystwa.

Kol. Neugebauer przedstawia dziecko plei zefiskié)
urodzone 20 zeszlego Stycznia, u ktérego od dolu tulowia odpo-
wiednio do obu okolic po§ladkowych zwiesza sig guz znacznéj
wielkoSei bo wigkszy od glowy dziecigcia.

Skéra na nim rozciggnigta, cienka i przeSwiecajaca, przed-
stawia na powierzchni swojéj cienkie paski ciemniéj prze$wiecajg-
ce z ktérych jeden jest w przedtuzeniu linji poSrodkowéj ciala.
W gérnéj i przedniéj czedci guza znajduje sig otwér stolcowy (anus)
Sciagnigty ku dolowi. Guz caly jest przepuszezajacy $wiatlo, jak
o tem latwo przekonaé sig mozna, co za obecnoScig w nim plynu
stanowezo przemawia, a paski ciemniéjsze na powierzchni od-
powiadaja niewatpliwie przegrodom wnetrze guza na oddzielne
komory dzielgcym.

Dziecko guz ten przyniosto z sobg na §wiat. Kol. N. przed.
stawiajac powyzsze dziecko ma na celu stwierdzié, jakie jest zda-
nie kolegéw co do natury samego guza i jakie postgpowanie le-
karskie za najwlaSciwsze uwazaja. Sam Kol. N. sklonny jest
uwazaé guz rzeczony za hydrorachis; co do postgpowania lekar-
s<iego za§ uwaza ze usungé guz mozna jedynie na drodze opera-
cyjnéj, a usungé go nalezy gdyz obecno$¢ jego naraza, zdaniem
jego, zycie tak mlodego dziecka na niebezpieczefisiwo przes
umniejszanie sit.
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Jezeli sig zatem koledzy zgodza na jego poglad, Kol. N.
gotéw jest operowaé sposobem Asthleya Cooperat.j.
przez cze$ciowe i powtarzane wypuszezanie plynu zapomocg prze-
kiucia igla anewryzmatyczng i zastosowanie bandazu naciskaja-
cego; poprzednio jednak zrobilby podskérne przebicie tréjgrafi-
cem cienkim dla przekonania si¢ o naturze plynu guz wypet-
niajacego.

Prezes niepodzela zdania Kol. N. jakoby guz mégl by¢
wodostekiem rdzeniowym (hydrorachis v. hydromeninqocele spi-
nalis). Zwyklem bowiem siedliskiem wodosteku jest okolica
lgdZwiowa, ktéra tu nic nieprawidlowego nieprzedstawia; guz
za$ znacznie nizéj jest usadowiony. Przy wodosteku nadto konie-
czne musialo by byé rozdwojenie stosu krggowego, tu za$ §ledzac
palcem stos kregowy od géry do saméj kosci ogonowéj znajduje-
my go zupelnie zamknigtym i bez zboczefi.

Guzy wrodzone w téj okolicy wystepujace sa trojakiéj na-
tury, mianowicie: 1. Pigopagus parasiticus subcutaneus, t.j. tor-
ba zawierajaca w sobie czedci plodu drugiego (foefus in foeto);
2. Migsak wrodzony kosci krzyzowéj (Sarcoma congenitum
sacri) 1 wreszeie 3. Hygroma congenitum sacri, torbiel ptynem
wypelniona w okolicy krzyzowéj umieszczona. Guz obecny
Prezes uwaza za hygroma sacri, ale wiadomo jest ze guzy
podobne rézne bywaja co do iloSci torbieli, objgtosci swojéj ogél-
néj a nawet i stosunkéw, gdyz nieraz siz wydarza ze guz podo-
bny w okolicy krzyzowéj umieszczony, sicga wysoko do jamy
miednicy. Ze itu moze byé taki przypadek czyni prawdopodo-
bnem $ciggnigele ku dotowi otworu stolcowego (anus) a zatem
i poprzedzajacéj go czeéei kiszki prostéj (rectum).

Vice-Prezes zdanie Prezesa co do natury przedsta-
wionego guza przez kol. N. zupelnie podziela. Od hydrorachis
guz rzeczony réznisig lo swojem umiejscowieniem i 2gie tem
ze palec prowadzony po catym kregostupie az do koSei ogono-
wéj nie wyczuwa w nim zadnéj zmiany ksztaltu ani rozszezepienia,
za to miedzy krocze jest ogromnie rozdste i otwér stolcowy ku
dolowi $ciagniety.

Co do postepowania lekarskiego, Kol. Korzeniowski
nie sadzi by z operacja spieszyé sig wypadalo, Zwraca howiem
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uwage na ogromne rozmiary guza, i zte odzywienie dziecka, kt4-
re najprzéd polepszyé wypadnie, nim do tak waznéj dla niego
operacyi przystapié¢ bpdzie nalezalo. Mozna jednakie zrobié
wezesniéj przeklucie prébne (punctio probatoria) dla zbadania
blizéj plynu w guzie zawartego.

Kol. Helbich. Odezytuje obserwacys z praktyki swojéj
prywatnéj pod tytulem: Odejscie kamisnia z6¢ciowego stol-
cem (patrz w dziale Prac oryginalnych).

Prezes. O ilez pozoru kamienia sad jaki wydaé¢ moze
uwaza go za kamien z6tciowy 1 pod tym wigledem zgadza sig
w zupetosei z Kol. H., lecz nie moze podzielaé jego sposobu
zapatrywania si¢ na wzrost kamienia, t.j. powigkszanie si¢ jego
stopniowe w przewodzie z6lciowym (ductus choledochus). Zda-
niem jego kamiefi powstal w pgcherzyku zélciowym (vesica fel-
lea) i w nim dorést do wymiaréw jakie nam obecnie przedstawia.
Opréez tego ze tak si¢ zwykle dzieje, sam ksztalt kamienia prze-
mawia za jego wzrostem w pecherzyku zélciowym, dwie fasetki
za§ ktére na nim z jednéj strony spostrzegaé sie dajg najpraw-
dopodobniéj wytworzyly sig przez tarcie o dwa inne kamienie je-
dnoczeénis w pecherzyku zéleiowym znajdujgce sie. Z drugiéj
strony tak dtugie przebywanie kamienia takich rozmiaréw w prze-
wodzie z6tciowym bez wywolania statych objawéw zatrzymania z61-
ci, przypuscié niepodobna, bo wiadomo ze juz malty kamien zdolny
jest §wiatto przewodu zupeie zatkad i z6ttaczke sprowadzié. To
pojecie 0 umiejscowieniu kamienia niewylacza mozebnosei dostania
sig do dwunastnicy (duodenum) przez przewdd peeherzowy (ductus
cysticus) a nast ;pnie przew6d zoteiowy (ductus choledochus), gdyz
sam Prezes mial sposobno§é obserwowaé wypadek w ktérym
kamien zétciowy ogromny lubo niedoréwnywajacy wymiarami
obecnemu kamieniowi, z wszelkg pewnocia przez przewody po-
wyisie przecisnaé sig zdolat. Wszelako przejécie kamieni z6}-
ciowyeh tg droga, polaczone jest stale z bardzo silnemi napada-
mi kolki watrobianéj, a w obecnym wypadku chora podobnym
napadom przed laty ulegala, na krétki czas jednak przed odej-
$ciem kamienia stolcem nie byto ich weale i Kol. H. przed wyj-
éciem kamienia na zewnatrz obserwowat tylko objawy zalezace
od przeszkody jakg tenze kamieh prazejéciu przez kiszki mass fe*
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kalnych przedstawial. Dla tego Kol. Brodowski sadzi ze
kamieh musial obraé sobie inng drogg dla przejScia do kiszek,
drogg ktéra rzec mozna sam sobie utorowal. Prawdopodobuie
bowiem kamieh obecnoscia swoja draznigc $ciany pecherzyka
z6lciowego wywolal ich zapalenie chroniczne, kiére nastepnie
przeszlo na sgsiednie Sciany kiszki (dwunastnicy), z postgpem
czasu wyksztaleilo sig w skutek owego chronieznego zapalnego
processu, naprzéd zlepienie si¢ pecherzyka i kiszki a ostatecznie
ich przedziurawienie, przez co powstala nowa kommunikacya
pomigdzy pecherzykiem zétciowym a kiszka, kommunikacya
przez kbéra zawarto$é pecherzyka a zatem i rzeczony kamieh
wprost do kiszki dostaé sig byt w stanie. Wyksz'alcanie sig¢ po-
dobnego zlepienia a nastgpnie przedziurawienia dzieje sig zwykle
bez zadnych prawie subjekrywnych objawéw, tak ze o nich cho-
ry nic wiedzié nie moze. Dopiero gdy kamief po przejsciu przez
kiszki cienkie dosta} si¢ do zastawki Bauhina, zaczal on sta-
nowié mechaniczng zaporg dla przeptywu kalu i wywolal caty
szereg objawéw obserwowanych przez Kol. Helbich a.

Kol. Korzeniowski twierdzi réwniez Ze kamief nie
mégl wizrastaé w przewodzie z6lciowym (ductus choledochus).
Nie sadzi jednak by wzrost jego koniecznie w pgcherzyku zoleio-
wym mial mie¢ miejsce. Wszak przeszediszy przed laty jako
maly kamyczek przez przew6d izélciowy mégl zatrzymaé sig in
plica duodenali}Vater: i tam wzrastaé stopniowo sprawiajac
staly b6l w okolicy dolka przez chora doznawany. Ksztalt ka-
mienia jest takze z tem przypuszczeniem w zgodzie a Huschke
cytuje wypadki gdzie kamienie zélciowe rzeczywiscie zatraymy-
waly si¢ i wzrastaly in plica duodenali Vaters.

Prezes przypuszezenie zatrzymania sig i wirastania in
plica duodenali Vateri odczuca. Wprawdzie H uschke opi-
sywal kamienie wytworzone w tem miejscu, ale to niebyly ka-
mienie i6lciowe atylko trzustkowe (pankreatyczne). Zresztg
same fasetki dowodza, ze kamien nie byl pojedynczy, co jeszcze
bardzi§j przemawia za jego wzrastaniem w pecherzyku i6t-
ciowym,

Kol.Neugebauer popiera zdanie Kol. Brodows kie-
g 0.Sam kszta}t kamienia odpowiada postaci pgeherza zélciowego
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przedziurawienie do kiszki dzieje si¢ powoli, bez bélu prawie, i sta-
ly choé lekki b6l jaki chora od lat wielu czula w jednem miejscu
niezawodnie pochodzil od chronicznego zapalenia, kiére z czasem
przedziurawienie sprawilo. Sam Kol. N. obserwowal w Kaliskiem
wypadek gdzie po dlugoletnich cierpieniach wyksatalcil sig ro-
piei w §cianach brzusznych, po otwarciu ktérego kamief zélcio-
wy ta droga wydostal si¢ na zewnatrz. Tu wige uprzednio mu-
sialo utworzy¢ si¢ zlepienie ze §ciang brzuszng. Kamieh przed-
stawiony przez Kol H. jesi zbyt wielki by méglt przejsé przez
przewody #z6lciowe ktéreby pod naciskiem jego rozedrzeé sig mu-
sialy, a przynajmniej spowodowaloby to nadzwyczaj wybitne
objawy zapalne. Musial wige obraé drogg przez Prezesa opi-
gang.

Kol. Choynowski sadzi ze kamiefi przedstawiony
nie zatrzymywat si¢ wcale ani w przewodzie zblciowym ani
w dwunastnicy. Dop6ki analiza chemiczna nie wykaze Scisle
prawdziwego jego skladu uwazaé go bedzie za kamief kiszkowy
(Coprolith). 0d kolki watrobianéj az do odejécia kamienia na
zewnatrz uptynelo lat 34, ostateczne za§ objawy wcale nie byly
podobne do colica hepatica, i wzdgcie brzucha, zatrzymanie
stolca, wymioty, dowodza ze kamien uwigzt w kiszce §lepéj lub
w okreznicy poprzecnéj (colon transversum). By¢ mote e ja-
dro kamienija stanowi kamyk z6lciowy.

W obec tak réznorodnych zdaf, Preges z uwagiiz po-
le przypuszczen jest w tym wypadku bardzo obszerne dopdki
analiza chemiczna nie stwierdzi dokladnie sk'adu kamienia, upra-
sza Kol. Fudakowskieg o by zajal si¢ taz analiza; dyska-
8je za$ nad tym przedmiotem odracza az do sprawozdania ktére
Kol. Fudakowski zechce Towarzystwu zlozyé.

Kol. Girszto wt przedstawia Towarzystu starozakonne-
go érednich lat czlowieka, noszacego na prawéj stronie szyji
znacznych rozmiaréw guz. Z powodu ze chory przybyly z pro-
wincyi domaga sig operacyi w jak najkrétszym czasie, Kol. G.
nie mogac go okazaé cztonkom oddziatu chirurgicznego, przy-
prowadzil go na posiedzenie ogélne by zasiegnaé zdania kollegéw
tak co do natury choroby jak i co do jej leczenia. Guz u tego
chorego istnieje od lat 9ciu. 2 poczatku ukazal sig na samym
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§rodku szyji, wzrastal powoli i bez bSlu, i doszed! obecnie do
rozmiaréw giéwki noworodka. Chory dwa razy szukal pomocy
lekarskiéj zagranica: za kazdym razem robiono bez zadnego
skutku przeklucie guza. Pomimo Zze guz jest ruchomy i Ze Za-
dnego $cistego zwigzku niema ani z krtania (larynx) ani z gru-
czolem tarczowym (glandula thyreoidea), stanowi jednak dia
chorego utrudnienie w oddechu przez ucisk jaki wywiera i cigzar
sw6j. Kol G. uwaza guz rzeczony za lipoma, Zasadzajac si¢ na
ruchomogci i na tem ze lezy po zagranicami migénia mostka tar-
czowego i nachylacza glowy m. sterno-cleidomastoideus et m.
sterno-thyreoideus. Co do leczenia Kol. G. uwaza operacyg ja-
ko jedyne postgpowanie dajace sig zastésowaé w tym wypadku.

Kol. Korzenio wskizdanie Kol. G. podziela. Jakkolwiek
guz ten zajmuje obecnie okolice boczng szyji w miejscu gdzie zwy-
kle pojawia sig wole (Struma), wszelako jego ruchomo$é, i stosun-
ki z migéniami wyzéj wzmiankowanemi dostatecznie go od Struma
odrézniaja. W kazdym razie zwréciwszy uwagg na jego wzrost
powolny i brak wszelkich w nim b6léw uznaé go nalezy za guz
tagodny (fumor benignus) a najprawdopodobniéj jest to fibroli-
poma. Dla tego operacya jest tu najwlasciwszg i skutek po-
my§lny obiecujaca.

Kol. Kosinski przedstawia przyrzad Guérin‘a zmo-
dyfikowany przez M aisonneuv e‘a dla ran po operacjach lub
tramnatyzmach. Wiadomo zeG uérin nazwat swéjsposéb leczenia
ran za pomoca, przyrzadu swego pomystu. “Traitenent des plaies
exposées par UVocclusion pneumatique®* i Ze przyrzadem swym
staral si¢ kazdg rang wprowadzié w warunki ran podskérnie za-
danych. Przyrzad Guérin‘a sktada si¢ z 2ch gtéwnych czg-
Sci: z ostony kauczukowéj obejmujacéj rozraniong czgséé ciala
iz polgczonego z nig za pomocy rurki kauczukowéj walca meta-
lowego (Récipient pnewmatique) z ktérego powietrze pompks
sig wyciaga. Walec ten wysysa ciggle zbierajace si¢ produkta
rany z pod ostony kauczukowéj, tak ze tym sposobem okolica
rany doznaje pewnego stopnia nacisku od kauczuku przylega-
jacego Scifle pod wptywem ci$nienia powietrza zewngtrznego,
sama rana nje styka sig¢ z powietrzem, a produkta jéj nie prze.
bywaja na jéj powierzehni. Ot6z cata modyfikacya Maisonneuve‘a
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polaga na zastapieniu walca metalowego flaszkg sklang szczel-
nie zakorkowang i przez korek ktéréj przechodza rurki, jedna
idgca od ostony kauczukowéj rang otaczajacéj a druga kommu-
nikujgca z pompkg za pomoc kiéréj powietze z flaszki wycigga
sie. Tym sposobem plyny przesigkajace plécienne czgéei opa-
trunku pod kauczukows, oslong bedace, przechodzg do flaszki,
i mozna uwazaé jak kroplami na dno jej spadajg. Wazniejszg
rzecz3, jestze Maisonneu v e codziennie caty opatrunek zdej-
muje i zmienia, czego Guérin nie robit z obawy zetknigeia
rany z powietrzem zewngtrznem. Kol. K. zastosowywal przyrzad
Guérin‘a do ran po amputacjach i otrzymywat bardzo $wie-
tne wypadki; w jednym wypadku mianowicie po amputacyi sto-
py sposobem Pir o go w'a, powierzchnie kostne zrosly sig zu-
pelnie po paru dniach. Znacznie mniejsza $miertelno$¢ po-
amputacyach uda uwazang byla takze przy zastosowaniu owego
przyrzadu.

Sekretarz roczny przypomina ze jeszcze na poczgtku
roku 1867 w Nrze 33 gazety Lekarskiéj z d. 4/16 Lutego opisal
bardzo szczeg6towo przyrzad G u é rin‘a.

Kol. Neugebauer przyniést dla okazanja towarzystwu
nowotwér znany jako Mola hydatidosa, v. vesicularis, v. cystica
v. botryoides v. racemosa. Jest to jak wiadomo guz $luzowy,
Myxoma, tworzacy si¢ w blonach jajowych w pierwszych okre-
sach zycia plodowego. Zwykle nastepuje poronienie, podczas
ktérego wychodzi na zewnatrz massa skrzepu krwi wéréd ktéréj
pokazujg sigrozmaitéj wielkodei pecherzyki; po obmyciu krwi
pecherzyki rzeczone okazujg przez ulozenie swoje najwigksze po-
dobjefistwo do winnego grona osadzonego na silniéjszéj szypulce
na Chorion. Niekiedy cale Chorion jest takiemi gronami ob-
siane, w innych razach tylko miejsce (Placenta). Virhow
pierwszy dowiédt ze tak prawidtowe strzgpy Chorion jak i prze-
roste stanowigce Molam hidatidosam, sktadaja sig z takiéj sa-
méj tkanki $luzowéj jaka wehodzi w sklad sznurka pgpkowego
jako gelatina Warthoniana.

Na tem posiedzenie ukoficzono.
Dr. Wszebor,
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POSIEDZENIA ODDZIAXL.OWE.

ODDZIAL CHOROB UMYSLOWYCH, NERWOWYCH I PSYCHIATRY)
SADOWEJ,

Posiedzenie 23, z dnia 11 Styeznia 1569 roku.

Przewodniczacy kl. Ro th e.

Obecni czlonkowie: koll. Rothe, Hoyer, Plasko w-
ski, Chometowski, Wszebor, Nowakowski, oraz
jako go§é prof. idr. fil. Struvei PP. Taczanowski,
Ztobikowski i Goldsobel.

Treéé: 1) Drgavwki poprzedzajgce variolois. II) Sprawozdauie z litera-
tury psychiatrycznéj Warszawskiéj za rok 1868, IlI) Sprawozdaniv z rozpra-
wy Meynerta. [V) Krytyka Gheel, kolonii dla oblgkanych V) Zmiany zaszle
w pierwotnym planie centralnego zakladu dla obigkanych pod Warszaws
IV) Wybory.

Po odczytaniu i przyjeciu protokétu z poprzedzajacego
posiedzenia,

I. Kol. Plaskowski zauwazyl z powodu wspomnio-
nych na poprzedniem posiedzeniu dwéeh wypadkéw padaczki
przez koll. Chomegtowskiego iLubelskiego, po.
wiklanych obecnoScig glist w przewodzie pokarmowym, ze sam
mial sposobno§¢é obserwowania u dwuletniego dziecka, ktére
leczyt wraz z koll. Chatubinskim iBaranowskim,
drgawki, trzykrotnie weiggu dnia powtérzone z utrata przytom-
nosci. Podejrzywajac obeczno§é glist zapisano proszki kalome-
lowe. Glisty wprawdzie nie odeszly, ale pojawila si¢ nazajutrz
variolois przed ktéra przeto drgawki stanowily stadium prodro-
morum.

Kol. Rothe wspomina ze mial sposobno§é obserwowaé
podobny wypadek drgawek przed odrg u dziecka wczasie swego
pobytu w Kamieficu Podolskim.

II. Kol. Chometowski odcaytal sprawozdanie z li-
teratury psychiatrycznéj Warszawskiéj za rok 1869.

III. Kol. Hoyer udzelit ustne sprawozdanie z pracy
doktora Meynerta, o mézgowin, pomieszezonéj w dwéch
pierwszych poszytach kwartalnika Leidesdorfa (Vierteljahr-

Pam. T. L. W, t. LXI. 19
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schrifl fiir Psychiatrie). Szanowny sprawozdawca zauwazyl ze
styl autora jest ciezki i niezreczny, uzywa on wielu szczeg6lnych
i malo uzywanych zwrotéw i wyrazen. Znaé jednak ze autor jest
czlowiekiem mySlacym, przy wielkiéj obok tego pilnogei i zna-
jomosci wlaSciwego przedmiotu. Nadto w pracy Dra Me y-
nert nie wida¢ aby dostatecznie uwzglednil dawniejsze prace
pisane w tymze samym kierunku. Zsumowawszy cala rozprawe,
o ktéréj mowa, daje sie wyciagnaé nastepujaca treSé. Zasa-
dnicza my$l autora jest juz nie nowa, odnosi si¢ ona do tego:
po pierwsze: ze siedliskiem pamieci sg pélkule mézgowe, a po
wtére: ze rezmaite czesei moézgu, jako tez i rdzed sam, majg
pewng wlasciwa sobie czynno§é. Pétkule mézgowe skladaja
sig z substancyi bialéj, czyli wi6kien; nadaje on im nawet
osobng nazwe: Projektions-System. W16kna te udajg sig do
szaréj substancyi mézgu. W budowie téj ostatniéj (to jest
substancyi szaréj) mozna rozréznié rozmaite czeSei czyli war-
stwy. Zachodzi tylko pytanie wiele tych warstw tam istnieje
i czy dadza si¢ one oddzielié. Podlug tablic podanych przez autora
r6fnice tych warstw sg wybitne. Do owych réznic w budowie
substancyi szaréj mézgu odnosi autor umiéjscowienie wladz umy-
stowych, zastrzegajac sobie wszakze z géry 7e nie zgadza si¢
w niczem z gloszonym niegdy$ przez G alla systemem umiej-
scowienia wladz, z ktérym jego ieorya nie ma nic wspélnego.
W péikulach mézgowych koncentrujg sig wraZenia odebrane,
zachodzi tylko pytanie gdzie, w jakiéj miejscowosci. Wrazenia
w narzadzie zmystowym, naprzyklad w oku, sg krétko trwale.
Jako przyktad mozna zacytowaé obraz trwajacy (Nachbild), kté-
vy sie wkrétce po swojém pojawieniu zaciera, ustepujac miejsca
nowym wrazeniom. Tymczasem w pélkulach mézgowych wra-
zenia te trwajg przez czas dlugi, i autor utrzymuje ze tylko mi-
liony cialek zwojowych jakie tam znajdujemy, sa w stanie owe
wrazenia zatrzymaé. Pélkule wiec mézgowe sg siedliskiem pa-
migei. O umiéjscowieniu innych pojedyriczych czynnosci umy-
stowych autor nic nie méwi. Daléj na mocy obserwacyi innych
przypuszeza ze podezas snu mézg staje sig poniekad anemicz-
nym, z tego wyprowadza wniosek iz czgSci czynne sa wigeé
przekrwione anizeli drugie czgéci, przez to nabrzmiewajg a w na-
stepstwie tego naczynia doprowadzajace krew do sgsiednich cze-
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§ci mézgu zostaja uciSnigte i tym sposobem powstaje w tychie
niedokrwisio§é, Jak wi6kna lgcza sig z substacya szara, tak
znowu obie pétkulespojone sa pomiedzy soba za poSrednictwem
corpus callosum. WI6kna za§ znajdujace sig na granicy sub-
stancyi bialéj z szarg 1Iacza pojedyhcze czedci czyli ogniska
mézgu, jakiemi sa naprzyklad gyri cerebri. Bulbus nervi olfa-
ctorit jest podlug autora, znacznie u czlowieka zredukowany i
niema tych warstw co u zwierzat nizszych, u ktérych zmyst
wechu jest daleko doskonalszy od naszego. Dal6j zwraca
Meynert uwage ze niekiére czgéei mézgu, jak np. pes hy-
pocampi minor, sa zltozone z kilku oddzielnych warstw, i ztad
powstaje ich odmienna budowa. Owych pojedynczych warstw,
nie majac preparatéw Meynertowskich, nie jest w stanie
kol. Ho yer dokladniéj ocenié. Komoérki substancyi szaréj sa
r6znéj podtug Me yn erta wielkodci i majg rézne polaczenia;
majg one byé wszystkie ksztatbu piramidalnego. Niektére czg-
$ci mézgu jak np. Cornu Ammonis, lepiéj opisal od Kupfera.

W dalszym ciagu sprawozdania wspomina kol. Hoyer %e
substancya szara précz komoérek zawiera wiele bardzo delikatnych
wlékienek nerwowych, ktérych zwyczajnie dostrzedz nie mozna.
One tak sig splataja ze ich polgczen rozpoznaé nie podobna.
Protoplasma samych komoérek nerwowych zlozona jest z wielkiéj
ilogei wiékienek delikatnych ite z owa pilénig laczyé si¢ moga.
Kazda komoérka posiada wibkno osiowe (Axeneylinderj ktére
wchodzi w nerwy moézgowe, oraz inne wypustki, ktére wchodza
we wiékienka delikatne i daléj wySledzié si¢ nie daja. Podiug
Meynerta komoérki dopéty sa czynnemi, dopdki jader w
nich niema. Gdy jadro powstaje w komérce, wéwezas takowa
przestaje byé czynna. W koncu zakonkludowal Kol. Hoyer
ze w pracy Dra Maynerta duzo jest hypotez a malo faktéw.
Dopiero §ciste badania tak psychiatryczne jak i anatomo-
patologiczne moga w przyszloSci doktadnidj objasnié zawite fun-
keye mézgowia.

IV. Kol. Rothe odezytal krytyke artykulu p. t. Za-
ktady lecznicze—Gheel, kolonia dla oblakanych,—pomieszczone-
go w Klinice.

V. Kol. Ro the méwil w koficu posiedzenia o zmianach
saszlych w pierwotnym planie centralnego domu dla oblgka-



— 168 —

nych pod Warszawa *). Okazawszy naprzéd plan pierwotny nato-
zony przez siebie i bndowniczego p. Tournelle, o$wiadezyt
ze komitet naukowy dajacy opinja o majacych sig wznosié no-
wych zakladach dla oblagkanych, ustanowiony przy departamen-
cia Jekarskim Ministerstwa spraw wewnetrznych w Petersburgu
poczynil rzeczonemu pianowi nastepujace zarzuty: 1-e Ze za-
ktad powinien byé podzielony podtug form chorobnych nie podiug
klassyfikacyi administracvjnéj. Z tego powodu dwa boczne fron-
towe pawilony (oznaczone na planie w pamigtniku za Marzec r-
b. literami F, F.) przeznaczono dla chorych spokojnych klassy
1 i 26j, za$ dla chorych spokojnych klassy 3 dodano do planu
tego dwa nowe pawilony, poprowadzone w kierunku prostopa-
dtym do wspomnionych bocznych frontowych pawilonéw; oba
wige te nowo zaprojektowane pawilony pomieszczone zostaly po
obu rogach zaktadu, na linii stanowigcéj przediuzenie pawilonéw
bocznych zakltadu (G, G.). Tym nowo projektowanym pawilo-
nom zrobit budowniczy p. Tournelle zarzut, ze w zimie bg-
dzie sig na okolo nich $nieg nagrowmadzal, ztad beda wilgotne,
1 zimue, w lecie za$ stofice majac zewszad otwarty dostgp do o-
kien bedzie sprawiaé goraco nieznosne dla chorych. Z tego
wizgledu zaszla nowa przerébka. Pawilony boczne frontowe
przedtuzone zostaly; w nich pomiedci¢ si¢ maja li tylko chorzy
spokojni, a mianowicie w jednéj polowie kazdego pawilonu mie-
$cié sig beda na dole chorzy spokojni klassy 16j, na gérze chorzy
spokojui klassy 2éj. W drugiéj za§ polowie kazdego pawilonu
pomieszczone zostana na dole sale dzienne, a na gérze sypialnie
chorych spokojnych klassy 36j. 2-e Pawilony $rodkowe (H, H.)
pozostaty dla paralitykéw, infirmeryi i podsadnych; wszakie
propozycya komitetu aby pawilony (GG) zewngtrzne przesungé
do korytarzy komunikacyjnych, iaczacych pawilony (H H)
z budynkiem administracyjunym A, z powodu uwag kollegi

(*) Czytelnikowi ktéryby cheial lapi¢j zrozumieé uwagi Dra
Rotheg o o zmianach zaszlych w pierwotnym planie centralnego do-
mu dla oblgkanych pod Warszawa, radzimy w ciagu ezytania tako-
wych przypatrywaé sig planowi pomieszczopemu w Marcowym zeszy-
ci¢ Pamigtnika z r, b. fig. XVIII. (Przypisek Sprawozdawcy).
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Rothego: a) ze korytarze te zagrodzilyby §wiatlo dla tego
oddziatu, b) ze ciggly ruch na nich niepokoilby chorych, c¢) ze
w razie epidemii tatwo takowa roznosila by si¢ z infirmeryi po
calym zakladzie — zostala zmieniona w ten sposéb, ze boczny pa-
wilon G przeniesiony zostal i pomieszezouy pomigdzy pawilona-
mi F i H, a to aby komunikacyg z domem administracyjnym i
kuchnig, skrécié, oraz aby w razie tranzlokacyi chorych z od-
dzialu spokojnych do niespokojnych, przemieszczanie to pola-
czone bylo z mniejszemi trudnoéciami.

3) Oddziat dla furjatéw Izmniejszony tak, ze w nim bedzie
tylk> 8 komdrek (to jest dla 4-ch procentéw chorych). Komér-
ki te nie beda, w prostéj linii jedne obok drugich, ale rozdzielone
na przemian ila kapieli i dla dozorcéw, oraz ogélnym saloni-
kiem dla dziennego pobytu chorych,

4) Au niveau domu dla machin (C), dodano dwa domk;
dla lekarzy ordynujacych.

VI. Zatwierdzono wybory zeszlego roku (Przewodniczacy
kol. Roth e, Zastepca kol. Lubelski, Spravozdawca kol.
Chomegtowski).

Sprawozdawca, Stanistaw Chom¢tbowski.
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——

ODEJSCIE KAMIENIA ZOECIOWEGO STOLCEM.
PRZEZ
Dr. Adama Helbicha

Czytane na posiedzeniu Towarzystwa w d. 16 Lutego 1869 r.

Pani P. obecnie 70 letnia osoba, polowg wieku swojego,
w cigzkich przebolala cierpieniach. Wyjawszy dziewigciu poto-
g6w, z ktérych siedmioro dzieci wydala na $wiat zywo a dwoje
ostatnich obumartych, do 36 roku zycia swojego, najczerstwiej-
szém cieszyla sig zdrowiem, odznaczajac sig wielkg otylodeia, cia-
ta. Koniec 1835 r. po urodzeniu czwartego dziecka, byl poczg-
tkiem nieustanuyeh juz odtad dolegliwo$ei.

Pierwszy wéwezas napad kurezu, ile z rozwiklania wlasne-
go choréj opisu, z przygastéj juz nieco jéj pamigei, wybadaé sig
dalo, musial bydZ kolka watrobiana, przejSciem kamieni zélcio-
wych przez cewke z616 przewodzaca wywolany. Womity nieu-
stanne z6lciowe, z6tt0$¢ po calem ciele rozlana a mianowicie bél
niestychanego natgzenia, odznaczaly ten pamiginy dla choréj na-
pad, dniem i noca, okolo tygodnia trwajacy. Nie skonczy! sig
nawet, jak to zwykle bywa wyzdrowieniem, pozostalo bowiem
dotkliwe ttoczenie w okolicy dolka sercowego, przez nacisk zwig-
kszajace sig, na przemiany gwattowne lub zwolnione, nigdy jednak
w zupelnosei nieustajace. PiP. po$wigcona mozolnéj, nawet ucig-
zliwéj pracy gospodarskiéj, w dzief znosila dolegliwosei calym
zasobem cierpliwoéei, chroniae sig przez nader skromne jedzenie,
obudzenia dotkliwych boléw lub dreczacych womit, nietylko praze-
kroczeniem w pokarmie, lecz przez kazdy wplyw uczuciowy obu-
dzanych. Noc dopiero, nie$é majaca spoczynek, stawata sig u
niéj wsteczng, temu orzeczeniu meczarnia, czesto oka zmruzyé
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niedozwalajaca. W biegu kilkunastu lat, pierwotny napad po-
wtarzal si¢ kilkakrotnie w $cistéj sp6jni wszystkich éwezesnych
objawéw. Chora obwinia cigzkie klopoty, bolesne zmartwienia
i ciagle zgryzoty, o powéd pogorszania si¢ cierpiefi i wznawianie
napad6éw. Najcigzszy przypadl r vok 1841, w kiérym miala
nieszczg$cie, nagla Smiercia uiracié meza. Rozpacz z téj straty,
do najwyzszego podniesiona stopnia, zaparty lza w oku zlagodzié
sig niemogaca, wybuchla w caléj sile przy spuszczaniu zwlok
nieboszczyka do grobu, koficzac si¢ na miejscu pogrzebu cigzkim
zemdleniem a po powrocie do domu, trzy tygodniowa gorgczka
durzycows z czarng calego ciala zéltaczka. Troskliwéj i $wia-
t1éj opiece kolegi naszego §. p. L e Brun a, zawdzigeza chora
nasza zachowanie przy zyciu i wiare swoja w tym wzgledzie, lza
wdziecznodei dla jego udowadnia pamigei.

Podlegala w biegu lat tylu i przy tak wysilonych cierpie-
niach, innym jeszcze chorovom, jakotn: zatrzymaniu kilkomie-
siecznemu miesigezki, zawrotom glowy, czestym a nawet cigzkim
zemdleniom, ale te wszystkie chorobne przypadlodci, nie wply-
waly w niczem na staly dolegliwo$é tloczenia w dotku, ktéremu
takze rozliczne wielu lekarzy starania zaradzié nie zdolalty. Te-
mu upartemu bélowi, towarzyszyly czeste zaparcia wyprézniefi
stolco vych, z nadmiernem rozdeciem zywota, tem widoczniej-
szem, Zze W miejsce dawnéj otyloéci cale cialo niestosunkowo
szczuplalo.

Bylo to w ostatnich dniach ubieglego miesigea Stycznia,
2e zwyklym sposobem stolec si¢ zatrzymal. Z razu wzigto sig
do $rodkéw domowych, lecz gdy oczekiwanie skutku przez dni
kilka zawodzilo, zostatem wezwany do udzielenia pomocy dnia 2
Lutego. Znalazlem chora bez najmniejszéj goraczki, przy cieplo-
cie ciala zwyczajnéj. Tetno pelne i twarde, uderzato 60 razy na
minute. Wyraz twarzy zupekie spokojny. Jezyk nieco biatawym
mulem pokryty, lecz wilgotny. Pragnienie na wodg zimng
mierne. Piersi zupelnie wolne, kaszlu zadnego, ani pukanie,
ani prsystuch, nic nieprawidlowego w plucach wykryé nie do-
zwalaly, chociaz oddychanie przy lezeniu bylo nieco pracowite
a przy podniesieniu sie w 6zku do siedzenia ucigzliwe. Bylo
to nastepstem nadmiernie rozdgtego brzucha, ktérego wielko$é
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przechodzita poréwnanie z rozwinieta cidzg, przynajmniej
w dw6jnaséb. Rozdeciu rzeezonemu towarzyszyt staty b6l w o-
kolicy kiszki $lepéj. Jakkolwiek ciagle i mocno choréj dokuczat,
czula go jedynie wewnetrznie, gdyz ani naciskiem, ani opuki-
waniem brzucha, nie wzmagal sie wecale. Przez oba te rgko-
czyny wyezuwaé si¢ dawaly, w jednych okolicach brzucha, na-
bite massy stwardniatego katu, w innych wzdgte wiatrem jelita
odpowiadaty pukaniu gtogemb gbnowym. Sledcze oko upatrywa-
to na wypigtéj skérze, rézne zmieniajace si¢ ksztalty, to wzniesien,
to zaglzbieh, z odpowiednim wewngtrzgtosuem burgotaniem.

Owo 30 letnie ttoczenie w dotku sercowym ustgpito i okoli-
czno$é przez chorg wspomniona, chociaz nader ciemno orzeczona,
zastuguje na waing uwage, ze miala w poczatku uczucie, jakby
j6j sie c6§ w brzuchu przewréeito. Do wainych objawdw zali-
czyé mnalezy cigglte womity, poczatkowo ciagnacym sig $luzem,
niewymownie kwa$nym, nastgpnie czysto zéleiowe. W dniach
5 i 6 lutego, womity byly kalem S$mierdzace, przykra wonig
pomieszkanie zapowietrzajac. Wydzielanie moczu prawidiowe.
Ciagte pozywanie na potrzebg oddania stolca, a przy usilném
parciu, wydzielenie matéj ilogci $luzu z6tto zabarwionego.

Ot6z caly zbiér objawéw, ciezka. nie bezpieczng a prawde
méwiae, zagadkowsa tworzacych chorobe. Staralem sie wyla-
czeniem niemozebnych w tym razie przypadkéw, doj$é do wia-
§ciwego znaczenia niemocy. 7 caly troskliwoécig obmacalem
caly zywot, azali nie istnieje przepuklina w zaci$nigein i zyska-
lem przekonanie ze nie ma.

Staty b6l wewnetrzny w okolicy kiszki $lepéj, naprowadzal
na my$l zapalenia téj kiszki lub jéj oloczen, lecz brak zupeinéj
gorgezki, tudziez nacisk zewuetrzny, niepowodujacy wzmozoné)
dol gliwo$ci, wylaczaly ten rodzaj cierpienia, jak réwniez na tych
samych zasadach zapalenie otrzewnéj, jelit,Jkiszek i wszelkich
trzawiéw w jamie hrzusznéj osiadtych.

Przypuszezenie wpuklenia kiszek, moglo pobiezng przera-
zié obawa, lecz twarz spokojna, tetno wybitne, cieplota prawidto-
wa a nawet b6l wzglednie podobnego przypadku umiarkowany,
z calg pewno$cia wylaczaly te nieuniknionym skonem groina
choroby podstawe.
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Giéwnym, wyosobnionym prawie, zadnéj watpliwosci nieule~
gajacym choroby powodem, bylo zaparcie stolca; nie braklo tez
zadnego objawu towarzyszacego i cechujacego ten rodzaj choro-
bnego stanu, lecz przyczyna zaparcia nie przestala bydZ ciemna,
odgadnigcia wymagajaca. Dwie si¢ w tym wzgledzie nasuwaly
my$li, ze albo w saméj drodze przechodu, znajduje si¢ przeszko-
da, tamujaca dalszy zawartoSci jelitowych postep albo sama
zawarto§é zbiwszy sig w twarde massy, utworzyla zator przeci-
sngé sie niezdolny. ScieSnienie (stenosis) Swiatla kiszkowego,
moglo pierwsze przypuszczenie usprawiedliwié, zwlasicza ze na
poprzednich zaparciach stolca nie zbywalo, mogacych sig juz na
rzeczonéj przyczynie opieraé. Lecz sprawa tworzenia sig zwla-
szcza organicznego Scie$nienia, odmiennemu podlega prawu; na-
przéd nie jest nagle powstajacem, w poczgciu mniéj wyraZne,
z biegiem dopiero i to dlugiego czasu wzmaga sig, a koprostaza
niém wywolana, jezeli zdola przemédz tame i wypréznié sig, to
przy trwajacéj zaporze, poczyna zbieraé si¢ na nowo, ztad w prze-
stankach rézno czasowych, choroba wigze si¢ niejako w ogniwa
ciaglego trwania, z réznica tylko natgzenia cierpiefi z postepem
czasu. Naglo§é wigc zajmujacéj nas choroby, doraZne wystapie-
nie, b6l umiarkowany, brak poprzednich niejako przysposabiajg-
cych do téj ostatecznosei znakéw, stanowczo wykluczaja przyczy-
ng na $cieSnieniu w kiszkach oprzeé si¢ mogaca.

Pozostawala wigec wylaczna przyczyna zator saméj wydzie-
liny. Ten znowu mégt w dwéch miejscach osadzi¢ sig, albo przy
saméj rzyci jako koprolit ze spieczonego, wyschlego i znakomi-
téj twardoSci nabylego kalu, albo wyzéj oprzeé sig¢ o klapg Bau-
hina. Cheac si¢ o istnieniu pierwszego przypuszczenia przeko-
naé, §ledzilem naprzéd palcem kiszke odchodows a nie znalazlszy
W niéj §ladu obcego ciala, ostatecznie przyczyng zaparcia odniesé
musiatem do miejsca, jakie mnie staly b6l wskazywal, w okoli-
C¢ przejscia cienkich kiszek w grube.

Nabywszy przekonania co do miejsca zatoru, pozostawalo
jeszcze do rozwigzania pytanie, co za cialo sta¢ si¢ moglo jego
powodem. Wiylaczyé tutaj nalezy kal, do tego miejsca w rozmig-
klym stanje dochodzacy, niezdolny przeto zbié sig w scista masse
wigkszych rozmiaréw i wazniejszéj twardoSci. To znowu pro-

Pam. T. L. W,, t, LXL 20
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wadzi do wniosku, Ze owo cialo nie powstalo na obecnie zajmo-
wanem miejscu, lecz bylo z innych stron przybyszem. Mégt je
wytworzyé i dostarczyé zoladek, mogla i zolé w state cialo prze-
istoczona. U ludsi tworzenie si¢ skamieniato$ci w zoladku, zali-
cza si¢ do wyjatkéw, przemagalo wigc przekonanie, ze tylko uwig-
zgniony kamiefi i6lciowy w drodze przewodowéj do znacznéj
wzrost objetoéci, wysunal si¢ z miejsca pobytu, opuscit ku doto-
wi i znalazl si¢ w nowéj cieSni, sam sig przecisnaé nie zdotal i
przejécie kalu zatamowal. Na stwierdzenie tego przypuszczenia,
postuzylo takze u choréj uczucie przemiany miejsca bolu, z poja-
wieniem bowiem owego w okolicy §lepéj kiszki, wieloletnie tto-
czenie w okolicy dotka sercowego w zupelnoSci ustgpito.

Tak pojety obraz choroby, jedno tylko do leczenia stawiat
wskazanie, dzialaé czynnie géra i do¥ém na wyprowadzenie obce-
go ciala i oswobodzenie drogi dla odejScia kalu. W tym celu
przez dni cztery zadawano choréj, dopé6ki znosié mogta oléj kle-
szczowiny, nastepnie kalomel w duzych dawkach, w koficu tru-
nek wiedefiski z ulepem kruszyny. Dolem zapuszezano glebokie
lewatywy, z wywaru siemienia Inianego zolejami. Dla powstrzy-
mania womit, zalecano zimng wode sodows i polykanie kawatkéw
fodu.

Choroba dni jeszeze 4 a od obliczonego poczgcia 9 stala na
miejscu, niebezpieczefistwo z kazda chwilg wzrastalo a sity znu-
zeniem przez drgczace womity, nieustanne béle i ciagly bezsen-
no$é, nikly. Nareszcie d. 6 Lutego péinym wieczorem, pray
glosnem burczeniu w calym brzuchu, przy podwyzszonéj do nie-
zniesienia checi oddania stolea, chora uczula w samym otworze
tkwigea, zaporg, sama wyczuwala jg palcem, starala sig usungé,
lecz jg opuszezaly sily, zemdlata do tego stopnia, iz otaczajace
osoby sadzily ze kona, ze ostatnio walczy ze Smiercia. Jedna
z 0s6b przytomniejszych wzigla sig do miejscowéj pomocy, wy-
raZnie tkwito obce, kamiennéj twardoSci cialo, palecy do wydo-
bycia uzyé dla ciasnoty nie bylo podobiefstwem, podwazanie
struzonemi kawaltkami drzewa nie pomagalo, ujecie trzonkiem
tyzeczki ukruszylo kawalek, wreszcie czemu sztuka nie podolata,
ostateczne sil wytezenie dopelnito, wypychajge z glosénym hu-
kiem, zbita massg kamienng, podtuzng, ksztattu stozkowego
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z podstaws, plaska i gladka, sze$é drachm waiaca. Miary stéz-
ka w centymetrach byly nastgpujgce: dlugosé 4,5, obwéd po-
dhuzny 13. $rednica podstawy 3,2— w obwodzie 9,5. Jedno-
cze§nie z wyparciem kamienia, nastapily wypréznienia stolcowe,
w niepojetéj liczbie i ilosci, chora przez noc prawie nie podno-
sila sig¢ z bezwonia, caly zapehiajac kalem, ktérego przenikliwy
smréd, do mgloéei i womit pobudzal pomoc niosace osoby.

Nazajutrz chora oprécz wysokiego stopnia ostabienia, czu-
la sig jej wlasnemi wyrazajac sie slowami ,,jakby nowo na §wiat
narodzona®. Brzuch opadl, czasowe pozostawiajac sflaczenie.
Owego tloczenia w dotku sercowym najmniejszy $lad nie pozo-
stal. Jakoz pomoc lekarska, stala sig odtad zbyleczna, apte-
kg zatem zastapila posilajgca kuchnia.

Na tem si¢ kofczy opis trzydzieéei kilka lat trwajacéj cho-
roby, kt6réj rzetelne rozpoznanie, wielkim w swoim czasie ule-
galo trudnodciom, ktéra przy schylku groinem odznaczyla sig
niebezpieczefistwem, ktéréj przypuszezalny powéd czg$ciowo od-
gadnigto, ktéra nakoniec szczgSliwem wyleczeniem uwieficzong,
zostala. Pozostaje jeszcze najwainiejszy przedmiot, wyrozumo-
waé spos6b utworzenia sie kamienia i wyjasni¢ objawy towarzysza-
ce jego pobytowi w ciele. Te prace poddaje w zupelnosci, pod
$wia‘lte zdanjie Wasze Szanowni Koledzy, zapewniajac Ze czynio-
ne uwagi, wdzigcznem przyjme¢ sercem, baczac ze péjda na ko-
rzy§é nauki, gt6wnego celu naszych obowigzkéw.

Wielko$¢é kamienia sama ze siebie daje §wiadeclwo, ze lat
potrzeba bylo, aby takich rozmiaréw doszedt. Przypuszezalny
jego poczatek odnoszac do pierwszego napadu watrobianego kur-
czu, pozyskamy z jednéj strony dostateczny czas do nabycia zua-
komitego rozrostu, z drugiéj do pojecia jego zarodu. Ze kamien
z razu musial by¢ malym i rost nowych czastek osadzaniem, to
prawdg tego warstwowy jego uklad stwierdza. Zaluj ze pitowa-
nie kruszac kamiefi, nie dozwolito dojé¢ i zajrzeé do.samego ja-
dra, z niego moglibySmy odczytaé zaprzeczeniu nieulegajacy he-
roglif poczgcia; bez tego naocznego §wiadectwa odnie$é sig po-
trzeba do najprawdopodobniejszego przypuszczenia, ze zar6éd ka~
mienia powstat ze z6lci w worku na jéj zachowanie przeznaczo
nym. Napad kurczowy byl objawem przejicia jego w cewkg
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36¥6 przewodzaca. Czy z niéj wyszed! i dostat sig do dwunastni-
¢y, jest pytanie, na ktére przeczeniem odpowiadam, opierajac
si¢ na dowodach nastepnych: ze sa, liczne przyktady oséb, znacznéj
wielkodci kamienie zélciowe stolcem oddajacych a zatem cewke
26Y¢ przewodzgcy, przechodzié zmuszonych: ze latwo w niéj pozo-
staé i uwiezié sie moga, co znajdowanie kamienia w cewce, przy
rozczlonkowaniu cial 0séb zmarlych stwierdza: ze §ciany cewki sa
przeto zdolne do rozeiggania sig i pomieszezenia w rozszerzonem
§wietle, kamieni obszerniejszego rozmiaru: ze do téj liczby za-
ciagnaé sig da i w mowie bedacy kamien, ktérego ksztalt jest
czysto stézkowym, po czgéci wlasciwy kamieniom zélciowym,
przeto nie odbiegl od pierwowzoru, lecz ulegl wyksztalceniu
1 ogladzeniu, przez ciagly styczno$é i nacisk ze strony $cian
cewki: ze zupelna gladko$é podstawy stézka, dozwala odgadnig-
cia dwéch przypuszezen, jednego co do miejsca w ktérem uwigzh
kamiefi, drugiego w jakiem pozostawal polozeniu. Pierwsze
przypa$é musialo na samo ujécie cewki, z podstawg wystawiong
na ciagle tarcie przechodzacych zawartoéei w dwunastnicy, przez-
co musiala uledz wypolerowaniu a ta okoliczno$é prowadzi do
wniosku, drugie przypuszczenie objaéniajacego, ze wierzcholek
stézka byl obréconym w przeciwng strong, czyli w glebia cewki.

Na poparcie powyzszego o uwigzgnieniu zdania, zalicza sig
caly poczet trzydziesto-kilkoletnich cierpief, na czele ktérych
postawié nalezy 6w staly, z miejsca niewzruszony, stopniami
tylko wytezenie swoje zmieniajacy b6l w okolicy dotka sercowe-
go, b6l przez zewnetrzny nacisk zwigkszajacy sig; daléj womity
wszelkim rodzajem przyczyn fizycznych i moralnych obudzane:
nakoniec kilkakrotne powroty kolki watrobianéj, z catym pocz-
tem cechujacych ja objawéw stowarzyszonéj.

Méglby mnie spotkaé zarzut, iz kamien podobnéj wielko-
§ci, zaleglszy cewke #616 przewodzaca, musialby z konieczno$ei
zatamowaé przejécie z6lei do dwunastnicy i wywotaé wszelkie na-
stepstwa, zwrotowi z6lci do krwi wladciwe. Na co prostym od-
powiem dowodem, ze kamiefi nie od razu w ostatecznéj swojéj
wielkoSci, znalazl sig w cewce, lecz lat potrzebowal réwnie do
nabycia talich rozmiaréw jak i powolnie tylko nastapi¢ mogace”
g0 rozszerzenia si¢ §cian cewki., Kamief wigc byl z poczatku
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malym, odpowiednim $wiathu cewki, przeto si¢ w niéj zmieécil.
Narastal warstwami, a tych warstw zarodem byla z61¢, nara-
stat od tylu ku przodowi w caléj swojéj objetoSci, a wige z61¢ za
zasadg wzrostowi stuzgca, musiala go calego oblewad, bo ina-
czéj nie mialby z czego i wszgdzie réwnym ksztaltem narastad.
Jezeli wigc z6}¢ mogla caly kamien oblewad, toiza ostatnie
krance jego, czyli za obwéd podstawy, opartéj na ostatecznéj
obraczce cewki, mogla si¢ dostawaé i sptywaé do dwunastnicy.
Nie utrzymuj¢ tego, aby splyw byl zawsze latwym, owszem
przypuszezam nawet chwile zatamowania, to tez chora czgsto
odpokutowywala je cigzszem cierpieniem, womitami, z6ltaczka
a nawet i kolkami wgtrobianemi.

Chora w poczatku ostatniéj zamogi, miata uczué wyrusze-
nie kamienia z miejsca dotychczasowego pobytu i t¢ chwilg ozna-
czyta wyrazeniem ,,przewrécenia sig czego§ w brzuchu‘‘. Zaprze-
czyé rodzajowi jakiego§ uczucia, wyznanego dobrowolnie przez
chorg niepodobna, czy przypadlo na chwilg wyswobodzenia ka-
mienia z uwigzienia, zachodzi prawdopodobienstwo; co jednak
zadnemu zaprzeczeniu nie ulega to okoliczno$é, ze uczucie tlo-
czenia w dolku sercowym na raz zniklo, ustepujac bélowi wsta-
wiajacemu si¢ doraZnie w okolicy kis/ki Slepéj, ktéry takie
ustal skoro si¢ kamien ku dolowi opuscil a nastgpnie na ze-
wnatrz wydobyl. Un wigc musial byé sprawca wszystkich tych
b6léw, réwnie w kolebce swojego poczecia i wzrostu, jak w miej-
scu czasowego pagbytu zapartego klapg Buuhina, jak na koniec
przy ostateczném wyswobodzeniu sig z ciala.

Czy pomys! méj powstania i wzrostu kamienia, jedynie
pierwiastkom zolci przypisaé nalezy, rozbiér chemiczny udowo-
dni¢ winien; w nim znajdzie si¢ poparcie lub zbicie wszelkich
rozumowaniem zdobytych zdan, wysnutych na tle osobliwego przy-
padku choroby, ktérego podanie dla dobra nauki, uwazalem za
powinno$é.
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Excytacya maniakalna (Ewxcicatio maniacalis) zapalenie
opon mézgowych (Meningitis chronica), Smieré w skutkn
ostrego obrzeku (oedema cerebri acutum).
PostrzezenieP,B.Taczanowskiego
Lekarza ordynujacego w Szpitalu S—_go Jana Bozego w Warszawie.
Czytane na posiedzeniu Oddziatu Psychiatryi d. 15 Marca 1869 r.

L. R. byly urzgdnik, a w ostatnich czasach nauczyciel pry-
watny, okoto 35 lat wieku liczacy, praystany zostal, do szpitala
§-go Jana Bozego d. 25 Grudnia 1867. Ajent policyjny, kiéry
chorego przyprowadzil, udzielit nam niektére wiadomosci o po-
przednim stanie chorego, a w szczegélnodci o okolicznosciach
ktére zmusily do osadzenia p. L. w szpitalu specialnym. Chory
mieszkajac razem w jednym pokoju z oficerem wojska Cesarsko
Rossyjskiego pottukt, podezas nieobecnosci swego wspéiokato-
ra, szafg i inne sprzety do tegoz nalezace, powyrzucal szczatki
mebli przez okno, a nareszcie podpalit stome¢ w sienniku sig
znajdujaca, co spowodowalo czynng interwencja wladzy policyj-
néj, ktéréj L. zatarasowawszy drzwi i okna, silny stawil opér.
Brat chorego, z ktérym nastepnie mialem sposobno$é rozma-
wiaé, zargczyl, ze choroby umystowe nie sg w familii dziedziczne,
ze brat jego prawdopodobnie ulegl cierpieniu w skutek naduzyé
plciowych, jakim si¢ od dawna oddawal; daléj nadmienit ze cho-
ry, zawsze byl drazliwy, charakteru niestalego, czego najlep-
szym jest dowodem e z jedng, Zzona si¢ roiwiédt a z druga zyje
w separacyi. Zresztg nie moze udzieli¢ blizszych wiadomosei o
chorym, albowiem ten od dawna odosobnil si¢ od swéj familii
i zerwal z nig wszelkie stosunki.

Chory warostu malego, z glowsa lysa, jest pod kaz-
dym wzgledem prawidlowo zbudowany, czolo tylko geste-
mi pokryte zmarszczkami, twarz blada i ogélne wyniszczenie,
wskazuja, na przeszto§é burzliwg i naduzyé pelng. Przy bliz-
szem badaniu znaleziono pluca, serce oraz 4vielkie naczynia
w stanie prawidlowym, tetno uderzalo 80 razy na minutg, or-
gana brzuszne réwniez nie przedstawiajg, nieprawidlosci, nieréw-
n0§¢ tylko zrenic, z ktérych prawa silnie byla zaciSnigta i leni-
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wo na Swiatlo oddzialywala, blado§é skéry oraz i blon sluzo-
wych dla oka dostgpnych, wzkazywaly nam, ze mamy do czynie<
nia ze stanem chorobliwym. Uprzedzeni przez brata o prze-
sztym zyciu chorego, staraliSmy si¢ wyszukaé §lady choroby sy-
filitycznéj lecz bezskutecznie.

Chory rozmawia przytomnie, odpowiada na pytania z réw-
ng, latwoscia w jezyku polskim i francuzkim; z rozmowy przeko-
naé si¢ mozna, Ze pamigé, uwaga, kojarzenie my$li s3 niena-
ruszone; przyznaje Ze niekiedy chwilowo traci przytomno$é,
przeczy jednak aby mial podpali¢ stomg; op6r za$ stawiany po-
licyi stara si¢ tem wytlomaczyé, ze zdawalo mu si¢, ze ma do czy-
nienia ze zlodziejami, ktérzy go przyszli okrasé, przeciwko kt6-
rym powinien si¢ byl broni¢. Nastgpng noc spedzil chory bez-
sennie, zaraz z wieczora, w krétkim czasie po udaniu sig na spo-
czynek doznal omaméw wzroku i shichu, powstawszy z l6zka
narobil halasu, pobudzit innych chorych, krzyczac ze Cesarz
przyszedt go odwidzié, rozmawial glo$no z urojonym widzia~
dlem, poczem polozyt si¢ napowr6t w 16zko, noc jednak spe-
dzit bezsennie, a nazajutrz przez caly dziefi byl silnie ekscyto-
wany, mial wzrok bledny, biegal ciggle po sali, na pytania nie-
chcial weale odpowiadaé, lub tez wybuchal gniewliwie. Tetno
uderzalo 70 razy na minutg, temperatura ciala nie przechodzita
granic prawidlowych, tak ze nie zastosowano termometryi.
Zwracajac uwage na og6lny stan chorego, przypuszczajgc ze
zboczenia w sferze systemu nerwowego, prawdopodobnie po-
chodzg od nieprawidtowego odzywiania, przez wadliwie zlozong
krew, postanowiliémy wplynaé na polepszenie og6lnego stanu
organizmu, przez podanie §rodka wzmacniajacego, a mianowi-
cie Rp. Trae ferri pomati 3ji Ds. Dwa razy dziennie po 15
kropli, oraz usungé bezsenno$¢ za pomocs sredniéj wielkosci da~
wek opium (Rp.Thebaici puri grj Sachari albi grX Mf pulvis.
D. tal. dos N V1. 8.) Na noc proszek. Opréez tego przepisano
choremu dyete pozywng przewaznie migsna, zalecono umiarko-
wany ruch, przechadzke w ogrodzie, gry towarzyskie tak n. p.
bilard.

Pomimo wyiéj wymienionych Srodkéw, stan chorego nie
poprawial sig. Zwykle! w nocy przedstawialy mu si¢ obrazy
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uzmystawiajace to co czytal w dzieh w pismach publicznych tak
np.widywal i rozmawial z krélem Hanowerskim. Przy uzyciu
nalewki zelaznéj i odpowiedniéj dyecie, ogélne odzywianie organi-
Zmu #nacznje sig poprawito, pomimo to objawy chorobne pozostaly
na dawnym stopniu, chory byt drgczony bezsenno$cia, omamami
wzroku, odznaczal sig szczegllng drazliwoScia, nie mégl zgodzié
si¢ z innemi choremi, i czesto za najmniejszem podraznieniem,
albo nawet bezzadnéj przyczyny, wpadal w ekscytacye. Stolec
chociaz leniwy bywal codziennie, temperatura nie ulegla pod-
wyzszeniu, stan Zrenic nie zmienit si¢. 20 Lutego choremu odeszta
dosyé znaczna ilo§¢ krwi z kiszki stolcowéj, poczem uspokeit sig;
naprowadzeni tym wypadkiem na lepsza droge, wstrzymalismy
opium a cheae jednocze$nie wystapié przeciwko widocznéj anemij
i zarazem podzialaé¢ na kanal pokarmowy i zmniejszyé czgciowe
przekrwienia mézgu, ktérego natury w obec ogélnéj bezkrwisto-
§ci i braku z wyjatkiem psychicznych innych objawéw choro-
bnych, podaliSmy choremu pigutki z Zelaza i aloesu (Rp Ferri
sulphuri. Extr. Aloes aquos. aa. 3 semis M. f.massa ex quaform.
pid. N. 30 DS. Raz na dzief uzyé po 2 pigulki). Przy uzyciu
powyiszych pigulek, chory mial codziennie jeden do dwéch stol-
c6w obfitych i wolnych, ogélne odzywianie organizmu xnacznie
sig poprawilo, chory sypia dobrze, nie doznaje hallucynacyi, za-
chowuje si¢ przyzwoicie, odpowiada na pytania w jgzyku polskim
i francuzkim, wyraza si¢ poprawnie, bierze udziat w rozrywkach
innych chorych, apetyt ma dobry, tetno prawidlowe uderza 78
do 80 razy na minute.

Wyzéj wymienione leczenie z dodatkiem kapieli deszezo-
wych codziennie przez pigé minut, stale fbylo przeprowadzone
przez dwa miesigce. Og6lny stan chorego co raz lepszy;nie dozna-
wal omanéw, noce spedzal spokojnie, Zrenice sig wyréwnaly
a pod wzglgdem psychicznym wiladze umystowe drobne tylko
przedstawialy zboczenia: chory rozumowal z energia, zdawal
sprawe z pism ktére czytal, drazliwo$é tylko, skargi o mate dro-
bnostki, ktére by cztowiekowi zdrowemu zupeinie byly obojetne,
wskazywaly nam na zboczenie pod wzgledem uczucia.

W takim stanie zdrowia, chory przebyl okolo 8miu mie-
sigey w zakladzie, w ogéle byt spokojny i przytomny, pisywal
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rozsgdnie listy do swojéj familii, niekiedy tylko, najezgéciéj po
bezsennie spgdzonéj nocy, przechodzil w stan ekscytacji, co je-
dnak niedlugo trwalo; znajae bowiem blizéj stan chorego, wply-
waliémy zaraz na uspokojenie przez podanie §rodka przeczy-
szczajacego, przez diuzsza kapiel ciepla polaezona z zimnemi o-
kladaniami na glowe.

Dnia 16 PaZdziernika 1868 r., spostrzeglem przy wizycie
wieczornéj, ze chory duzo biega po sali; dowiedziawszy sig daléj
ze juz drugi dzief nie bylo stolca, podalem zaraz p. L.uucya
olejku rycynowego,aby uprzedzié bezsenno$é i dalszy rozwéj eksey-
tacyi. W nocy chory miatl kilka obfitych stolcéw, rano wstal o
wwykléj godzinie, posilil si¢ $niadaniem i wyszedt przy pigknym
dniu, do ogrédka przy oddziale pensyonarzy sig znajdujacego,
gdzie nagle o godzinie 10"/, padt bez przytomnosci, doznal sil-
nych drgawek z toczeniem si¢ piany z ust, trwajacych okolto 15
minut. Po drgawkach nastapil stan depressyi i bezprzytomno-
éci, chory jest nieczuly na zwykle bodice, czlonki wlasnym ecig~
zarem opadaja, Zrenice rozszerzone, leniwo na §wiatlo reaguja
tetno twarde, uderza 88 razy na minute, oddychanie odbywa sig
bez przeszkody. Ordyn: 24 baniek cigtych na karku i wzdluz
kolumny kregowéj, lewatywy draZnigce z soli i octu.

Pomimo odciggnigcia znacznéj iloSei krwi za pomocg ba-
niek, stan chorego zadnéj nie ulegt zmianie; upusciliSmy po dwéch
godzinach jeden funt krwi z lewéj reki, po czem tgtno stalo sig
migksze, chory jednak przytomnosei nie odzyskal. W nocy kilka-
krotnie wystepowaly drgawki, a rano o godzinie 9 po§réd obja-
wéw ucisku mézgu zycie zakoficzyl.

Badanie po$miertne wykonane w 26 godzin po $mierci
ograniczone zostalo ze wzgledéw familijnych tylko do jamy cza-
szki.

KoSci czaszki grube,naczynia opony twardéj przekrwione,
opony miekkie zmetniale i znakomicie zgrubiale, tak ze pod wzglg-
dem gruboéci prawie nic nie ustgpuja oponie twardéj, gruczoly
Pachioniego znajdujg sig w znacznéj iloSci wzdtuz zatoki podiu-
inéj gérnéj; w okolicy przednich zrazéw mézgu kilka plam scig-
gnistych, dochodzacych gruboscia do dwéeh linii; dwie z nich
maja wielko§é dwuzlotéwki, drugie za$ dwie sa znacznie mniej-

Pam T. L W., t LXI. 21
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sze. Po zdjeciu opon migkkich powierzchnia mézgu jest gladka
i réwna, na przecigeiu saméj substancyi mézgu wystegpuja liczne
plamy krwiste ktére po zmyciu wodg znowu si¢ zjawiajg, konsy-
tencya moézgu zmniejszona, ciastowata, w komérkach bocznych
rozszerzonych okolo dwéch uneyi ptynu surowiczego, ependyma
zmetniala, komérka trzecia réwniez rozszerzona; na podstawie
mézgu, opony migkkie zmetniale, i nieco tylko zgrubiale.

Przy badaniu po$miertnem chorych dotknigtych cierpie-
niem umystu, tak czesto spotkad sie przychodzi z ujemnym rezul-
natem, ze wypadek powyzszy zastuguje na uwage. W ogéle po
wigkszéj przynajmniéj czeSci, chroniczne zapalenie i zgrubienie
opon znajdowano u indywiduéw dotknigtych bezwladem postgpo-
wym, lub tez formami nastepnemi choréb umystowycb jak np.
zniedolgznieniem (Dementia), co sig za$ tyczy form pierwotnych,
to przypuszczano od dawna ze zmiany anatomiczne w osrédkach
nerwowych istnie¢ muszg, lecz niezawsze ze stanowczym moina
bylo wystgpié dowodem.

W ostatnich czasach w sprawozdaniu Dra Hoffman le-
karza przy zakladzie dla oblgkanych w Meerenberg, znajdujemy
wzmianke o chronicznem zapaleniu opon migkkich, u indywidu-
6w dotknigtych Manig 1 Melancholjg, i zmarlych w tem okresie
choroby umyslowéj; zdaje sig wiec ze wyzéj wspomniany wypa-
dek gdzie przy tak waznych zmianach anatomicznych, spotkaliSmy
z wyjatkiem nieréwnosci zrenic, tylko objawy psychiczne z cechy
irrytacyi, nalezy do rzadszych.

Nie ulega watpliwoéci ze podobnego rodzaju zgrubienis
migkkich opon mézgu dlugiego potrzebowalo czasu; odpowiednio
do tego, spotykamy juz oddawna zmiany w charakterze i postgpo-
waniu chorego, zmiany ktére spowodowaly oddalenie chorego ze
shuzby Rzgdowéj a nastepnie niesnaski familijne. Trudno tylko
z pewnofcig rozstrzygnaé, czy zgrubienie opon bylo processem
pierwotnym, czy tez skutkiem cigglego przekrwienia mézgu.
Prawdopodobnie to ostatnie przypuszczenie jest prawdziwsze.
Pé6iniéj z postgpem czasu zgrubiale juz opony, drainily mézg,
sprowadzajgc stale zmiany w charakterze chorego, ktéry odtad
odznacza sig drazliwoécig, fantastycznosdeig, utrudzajacs jego sto-
sunki ze §wiatem zewngtrznym.
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Pomimo tak znacznéj zmiany w stanie opon migkkich, jakie
po §mierci znalezione zostaly, zdaje sig ze w skutek dlugiego
czasu, i powolnego processu mézg powoli przyzwyczail sig w pe-
wnym przynajmniéj stopniu do cigglego drainienia, chory nie
skarzy sig¢ na b6l glowy, lub inne jakie przykre uczucie a ekscy~
tacya dopiero wtenczas wyraZnie wystepuje i do znacznych docho-
dzi rozmiaréw, skoro jaka przyczyna utrudzajaca obieg krwi,
zwigkszy znakomicie przekrwienie mézgowia. Usunigeie téj przy-
czyny, zmniejszenie przekrwienia mézgowia przez rewulsyg na
kanal pokarmowy, przyczynia si¢ do zmniejszenia ekscytacyi,
sprowadza sen i chwilowo stan poéredni, ktéry zdrowiem nazwa-
ny byé nie moze, umozebnia jednakowoz stosunki chorego z 0so-
bami otaczajacemi.

Przy sposobnosci wspownieé nie zawadzi, ze spostrzezenie
to postuzyé moze do objadnienia zdania Dra Wilkes (patrz
Annales Médico-Psychologiques T. XII, p. 422) o przyczynie
i powstawaniu padaczki (Epilepsia). Autor ten opierajgc sig
na wypadkach symulacyi, gdzie indywiduum w skutek swéj woli,
siedliskiem kt6réj jest substaneya szara pétkul mézgowych, spro-
wadz2i¢ moze zadrainienie wezla czaszkowego { drgawki, jak ré-
wniez i na niekt6érych sekcyach, gdzie znaleziono u epileptykéw
zgrubienie i przyro$nigcie opon migkkich do powierzchni mézgu,
na utracie samowiedzy i przytomnoSci przy ataku epileptycznym
szuka przyczyny epilepsyi w podraznieniu powierzchni p6tknl
mézgowych. W naszym wypadku, nie mozemy znale$¢ punktéw
poparcia dla nowéj téj teoryi przeciwnie potwierdzi¢ nam wypa-~
da zdanie Schréder V. der Kolk'a, pomimo bowiem diugo
trwalego draZnienia caléj powierzchni mézgu, nie przyszlo ami
razu do drgawek; w ostatnim dopiero dniu zycia pray silniejszem
przekrwieniu nastgpily drgawki ktére ostatecznie zerwaly réwno-
wage wobiegu krwi, i staly si¢ powodem ostrego obrzgku mézgu
i wywolaly objawy ucisku, poSréd ktérych chory zycie zakoficzyt.
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Sposéb Sieberta przyrzadzania tlennika Zelaza z cukrem
i nlepku z takowego.

przez Magistra Farmacyi ¥ lenrylia Kiawe.

U4 kilku lat Dr. Fleischer w Dreznie wyrabial rozpu-
szczalny zwiazek tlennika zelaza z cukrem w stanie roztwory, i ta-
kowy sam przez sig, jak réwniez i w cukierkach, powierzal do
sprzedazy wylacznie aptekarzom, domowi Jordani Timaeus.
Przetwér ten bez zapachu, w smaku niezdradzajacy obecnodci
zelaza, predko znalazl zastosowanie w medycynie i byl bodZcem
do czynienia wielu préb i dodwiadczen mniéj lub wiecéj pomysl-
nych, az wreszcie Siebert, aptekarz z Getyngi, dociek} sposo-
bu wyrabiania prawdziwego zwigzku rozpuszczalnego tlennika
zelaza z cukrem, i takowy w pismach lekarskich oglosil.

Poniewaz u nas od roku przetwér ten, juz to sam przez
sig juz tez w stanie ulepku, wszedt w uzycie, sadzg wige iz uja-
wnienie przepisu Sieberta nie bedzie bez interesu, 2 czgSei
drutu zelaznego rozpuszcza si¢ w dostatecznéj iloSci, okolo 27/,
kwasu azotnego (N 0%)c. g. 1,2, przesacza, i W wolnem cieple
paruje do pozostatosci 15 ¢, po zupelnym wystudzeniu dodaie
sig do plynu 12 c. proszkowanego cukru.

Oddzielnie rozpuszcza sig 12 ¢ proszkowanego cukru w ta-
kiejze ilogci 20 procentowego rozezynu amoniaku, Roztwér ten
wlewa si¢ do poprzedniego priy cigglem migszaniu, dopéki za-
pach amoniaku nie nikngcy przez migszanie wskaze iz takowy
jest w nadmiarze.

Utworzona ciemno brunatna galaretowata massa, przez
czgste migszanie w ciggu doby, staje si¢ coraz rzadszg i przezro-
czystsza, wreszcie otrzymamy plyn ulepkowaty, zupelnie prze-
Zroczysty, zawierajacy nadmiar cukru, azotan amoniaku i zwig-
zek Fe 20° z cukrem; takowy kléci si¢ z 5 objgtoSciami mocnego
wyskoku, ktéry ten ostatni zwiazek osadza. Osad z6tto brunat~
ny klaczkowaty przemywa sig na saczku kilkakrotnie wyskokiem,
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mocno wyciska w bibule, migsza z réwna iloscig cukru proszko-
wanego i wysusza w zwyczajnéj temperaturze. Po utarciu jest
to proszek brunatny, bez zapachu, smaku stodkiego, rozpuszezal-
ny w wodzie istabym wyskoku, zawiera 10%, zelaza metali-
cznego. Z roztworu wodnego po niejakim czasie, a po zagotowa-
niu natychmiast, osadza sig wszystek Fe®0® ale jeszcie w zwig-
zku z cukrem, réwniez osadza si¢ Fe?0® z roztworu wyskokowe.
go przez dodanie mocnego wyskoku albo tez eteru.

Przygotowujae kilkakrotnie powyzéj wzmiankowany prze-
twér przekonatem sig, iz niezbednym warunkiem dobroci wypad-
ku, jest sciste zachowanie przepisu Bieberta, Amoniak wi-
nien byé przepisanéj mocy, oficynalny 9,75%, nie jest zdatny;
rozczyn azotanu zelaza juz odparowany, po zupeélmem dopiero wy-
studzeniu mozna migszaé z cukrem proszkowanym, gdyz w prze-
ciwnym razie przez dzialanie NO® na cukier, rozklada sig; roz-
klad ten réwniez nastgpi, jeSli po dodaniu cukru do roztworu
i doktadnem wymigszaniu, nie zaraz dodawaé bedziemy roztwér
cukrowy amoniaku.

Chege przyrzadzié ulepek, stosowng ilo§é przetworu utrzeé
nalezy z r6wng iloScia, wody a po rozpuszczeniu zmigszaé ze zwy-
czajnym ulepkiem. Najpospoliciej uzywa si¢ ulepek zawierajacy
od %, do 1 grana zelaza metalicznego w drachmie, dla nadania
zapachu bardzo malg ilo§cig dobrego araku lub wzmocnionéj wo-
dy kwiatu pomaraficzowego zaprawiony. Ulepek taki jest zupel-
nie przezroczysty koloru czerwono-brunatnego i czysto stodkiego
smaku,
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KRONIKA ZAGRANICZNA.

—_——

0 FIZYOLOGICZNEM I TERAPEUTYCZNEN ZNACZENID
SPOLKOWANIA.

przez Prof. Wolfia (z Berlina).

PODAXR
Pr. W]. Stankiewics.

Dla utrzymania indywiduum, obdarzyla przyroda organizm
tegoz dwiema potrzebami: pozywienia i snu, do zaspokojenia
ktérych wzywa go uczucie glodu i strudzenia.

Dla utrzymania za§ gatunku, obdarzony jest organizm potrze-
bg lgczenia wzajemnego rodzajéw za pomocg spétkowania w celu
rozradzania sig. Konieczno$é téj potrzeby wyjasnia sig nietylko
wazno$cig jéj celu, lecz i obecnoSeig szczegélnych przyrzadéw,
jedynie do tego celu stuzacych i nie majgcych nie wspélnego
z zadaniem utrzymania indywiduum. Bodicem do spelnienja
rzeczonego celu jest poped plciowy, o kiérego potgdze a nawet
gwaltownodci, spotykamy dostateczne dowody we wszystkich
klassach krélestwa zwierzgcego. Jakkolwiek bowiem czlowiek
ucywilizowany jest w stanie przy pomocy rozumu i obyczajéw
pohamowaé objawianie si¢ popedu plciowego, to jednak u ludzi
dorostych i zdrowych nie moze byé takowy zupelnie sthumionym.
Pomingwszy juz bowiem rozmaito$¢ potrzeb cielesnych kazdego
indywiduum, widzimy, iz na zywo$¢ objawiania sig tego popedu
stanowczy wplyw wywiera klimat i sposéb zycia. I to powsze-
chnie znang jest rzecza, iz poped pleciowy z nieréwnie wigkszg
gwaltownoscig objawia sie u mieszkancéw potudnia, anizeli u ludéw
pénocy. Co za§ do wplywu sposobu zycia na objawianie sig
popedu rzeczonego, to takowy gléwnie zawist od stosunku w ja-
kim zuzycie sit wynagradza sig przez pokarm i sen. O ile zatem
przybytek sit w skutek pozywienia i snu przewyzsza utratg tych-
ze w skutek pracy, o tyle podnosi si¢ energia popgdu plciowego



- 187 —

w przeciwnych za§ warunkach dzieje sig odwrotnie. Nie brak
nam dowodéw na potwierdzenie tego; wiadomo bowiem, iz wszel-
ka natgzona praca, umyslowa lub fizyczna, przyt¢pia zywosé po-
pedu pleiowego, a szczeglniéj w nizszych warstwach ludnosei,
gdzie pozywienie nie jest w stosunku odpowiednim do pracy,
awlaszcza je§li przy wykonywaniu takowéj w zimie na wolném
powietrzu, organizm jednocze$nie i znacznéj iloSci cieplika po-
zbawiony zostaje. Ze wplyw tych stosunkéw wazniejszym jest
na pobudzanie popedu pleiowego od samego cialoskladu (XKor-
perconstitution), pokazuje si¢ to z réznicy liczebnéj dzieci, jakg
si¢ ogéblnie spotyka u ludzi pedzgcych zycie spokojne, siedzace,
i uludzi ruchliwych, czynnych. Poniewai najczeéciéj liczba ta
u pierwszych jest nieréwnie znaczniejszg, wypada ztad wnosié, iz
prawdopodobnie przy siedzacém 7veiu ulatwiony zostaje przy-
pltyw krwi do narzgdzi w miednicy polozonych, skutkiem czego
poteguje si¢ czynnos$é organéw pleiowych.

Inny znéw dowéd, wykazujacy jak dalece stan sil wplywa
na pobudzenie popedu plciowego, dostarczaja nam choroby,
w przebiegn ktérych, w miarg jak sily si¢ wyczerpujg, po-
ped ten nietylko slabnie, ale i zupelnie ustaje; 2 tego powodu
objawienie si¢ u mezezyzn popgdu plciowego po cigzkich chorobach
slusznie uwazaé mozna za powrét do zupelnego zdrowia, podo-
bnie’ jak ukazanie si¢ odplywu miesi;cznego u kobiet w okresie
konwalescencyi.

Mozna zatem pojaé, dla czego osoby watle, chorobliwe,
nie majgce innego celu nad utrzymanie zycia za pomocy cigz-
kiéj pracy, w stabym tylko stopniu albo tez wcale nie uczuwajg
potrzeby spétkowania. 7 drugiéj s‘rony, spotyka si¢ znéw wy-
jatkowo osoby silnie zbudowane i zupelnie zdrowe, u ktérych
w skutek szcreg6lnego jakiego§ nastroju ukladu nerwowego, ré-
wniez potrzeba ta slabo lub weale si¢ nie objawia.

Sadzac zatem rzecz bez zadnego uprzedzenia, wyprowa-
dzié musimy z powyzszego pewnik niezbity, iz spétkowanie jest
potrzebg cielesng dorostego i zdrowego czlowieka, szczegélniéj
za§ stosuje sig to do zdrowych i niezuzytych mezczyzn, ktérzy
w dojrzalym wieku przez dlugi czas zycie besZenne pedzili.
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Jak wszelkie potrzeby ciata przychodza do naszéj §wiado-
moéci za pomoca uczué wzywajacych zaspokojenia tychze, tak
i potrzeba spétkowania daje si¢ uczu¢ przez obudzony poped
pteiowy. W miarg jak te uczucia staja sie zywszemi i trwalsze-
mi, opanowywuja wyobraZnig. Dostatecznie przekonywaja nas
o tém marzenia senne; w czasie snu bowiem nie wyobrazenia po-
budzaja, uczucia, jak to dziaé sie moze w stanie czuwania, ale
przeciwnie uczucia pobudzaja wyobrazenia. Chociaz zatem, ro-
rum i wola zdotajg do pewnego czasu poskromié wybuchy po-
pedu pleiowego, to jednak nie sg w stanie przeszkodzié ich
powrotowi, albowiem takowe majac swg podstawg w warunkach
prawidlowych zycia organizmu, w coraz natarczywszy i doku-
czliwszy sposéb wystgpowaé bedg. Powstale skutkiem tego
przykre uczucie ogélnego rozstroju i niedomagania, dopiero wte-
dy ustanie, skoro przez spétkowanie albo pollucya, stanie sig
zadosyé naturalnéj potrzebie ciala: Zniesienie tego rozstroju,
bedacego nastepstwem podniesionéj drazliwosei ukltadu nerwo-
wego, za pomoca spélkowania, §mialo przyréwnaé mozna do zo-
bojetnienia w powietrzu silnego napigcia elektrycznego, jakie
w skutek burzy nastepuje.

Nierzadkie przyklady nimfomanii uezg nas, do jakiego sto-
pnia doj§é moga wyobrazenia wywolane skutkiem niezaspokoje-
nia popedu pleiowego; przy dluzszem bowiem trwaniu wywierajg
one silny wplyw na rozum i wole, a nareszcie zupelng nawet
nad niemi biorg przewage. Jakkolwiek zatem nie mozna po-
dobnych chorych bezwarunkowo uniewinniaé, to jednak, zwa-
zywszy potezny wplyw, jaki wywieraé moga uczucia cielesne na
wyobraZnig, rozum i wolg, przyznaé musimy iz wplyw ten ma
znaczenie przy powstaniu choréb powyzszego rodzaju.

W ogéle mezezyzni z wigkszg latwoscia opieraé sig mogs
pobudzeniom popgdu pleiowego i poskramiaé jego wybuchy,
Nietylko bowiem sprzyja temu stopier pobudzalno$ei nerwowsj,
nieréwnie slabszy niz u kobiet, ale nadto takowa zuzywa si¢ jesz-
cze bardziéj skutkiem ciagléj czynno$ei mezezyzny i koniecznosei
zwracania caléj jego uwagi na przedmiot tejze czynnoéei. To
przymusowe skierowanie uwagi na pewne przedmioty, stanowi
zarazem zbawienny $rodek leczniczy przeciwko grze fantazyi, tak
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tatwéj do wprowadzenia w ruch pod wplywem przyczyn wewng-
trzych Jub z zewngtrs dziatajacych. Wreszcie nocne utraty na-
sienne (pollucye), przyczyniaje sie takze do zniesienia wzburzenia
plciowego na mniéj lub wigeéj dhugi przecigg czasu.

W nieréwnie mniéj przyjaznych pod tym wzgledem warun-
kach znajduje si¢ rodzaj zefski, a wyjatek od tego stanowig, tyl-
ko kobiety, ktérych sily zuzywajq sie w natezonéj cielesnéj pra-
cy. Te zas kobiety, ktére skutkiem swego zatrudnienia zmuszo-
ne sa prowadzié Zzycie siedzace, albo tez kobiety wyizszych sta-
néw, ktérych nie zmusza zadna przyczyna do odpowiedniego zuzy-
cia sit ciala; nadto uzywajae pozywezych i pobudzajacych pokar-
moéw nieréwnie wieeéj anizeli tego wymaga utrzymanie r6wnowa-
gi migdzy przybytkiem a zuzyciera sil, — znajduja si¢ w warun-
kach, przy ktérych pobudzalno$é i wrazliwo$é nerwowa do wyso-
kiego dochodzi stopnia. Dodajmy do tego, ze wigksza czgsé
tyeh zatrudnief jest czysto mechaniczna, i w niczém nie tamu-
jaca bujnéj gry fantazyi, a pojmiemy, ze wplyw takich okoliczno-
Sci na pobudzenie przyrzadu pleiowego najprzyjainiejszy byé
musi. W zajmujacéj pracy P. Guib o ut: ,,Sur l'influence des
machines & coudre sur la santé et la moralité des ouvriéres
znajdujemy bardzo tratne uwagi nad wplywem, jaki sposéb za-
trudnienia na wywolanie tego rodzaju pobudzei wywiera. Jesli
wige przy podobnych warunkach, stan bezzenny stanowi prze-
szkodg do zaspokojenia pobudzonego popedu pleiowego; jesli
nadmiar wyniklego ztad rozdraznienia nerwowego przez spétko-
wanie nie zostanie wyczerpanym, wéwczas objawia sig on w roz-
licznych dolegliwoéciach, ktérym ze wizgledu na ich powstanie,
azbiorowg nazweg hysteryi bardzo trafnie nadano. Ze prawdziwa
ta plaga, tak czgsto dotykajaca rodzaj zefiski, powstaje gléwnie
skutkiem stanu bezzennego i niezaspokojenia popedu piciowego,
to jest dowiedzionym faktem dla lekarzy. Skoro weZmiemy na
uwage przykre i dotkliwe uczucia, powstajace z pobudzenia or-
ganéw w miednicy lezacych, zwlaszcza u 0s6b plei zefiskiéj w doj-
rzalszym wieku bgdacych, ktérych niepokéj powigksza sig jeszeze
bardziéj, gdy tak przyczyna jak i natura cierpienia jes* dla nich
zagadkowa; jeSli zwazymy wynikle ztad ogélne niedomaganie,
brak apetytu i snu, to tatwo pojmujemy wynikle ztad nastep-
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stwa, wystgpujace nietylko pod objawami chorobliwego rozdra-
znienia umystu, ale i upadtego odzywiania. Takie objawwy spo-
strzega sig szczeg6lniéj bardzo czesto u panien Jub mezatek,
w mlodym jeszcze wieku owdowialych.

Précz tego nalezy jeszczeze wzia$é na uwagg wplyw spél-
kowania na miesigczkowanie, téj tak waznéj czynno$ci macicy
na utrzymanie zdrowia kobiety. Juz sam fakt, Ze zboczenia
w miesigczkowaniu nier6wnie czgsciéj wystepujg u oséb nieza-
meznych, a przytem u starszych niz u milodszych, dostatecznie
wyjadnia nam znaczenie spétkowania pod powyzszym wzgledem,
a do$wiadczenie lekarzy oddawna odkryto w stosunkach tych
irédto rozlicznych choréb.

W ostatnich zwlaszeza czasach fizyologowie i patologowie,
gwrécili pilng uwage na choroby nerwéw czucia i ruchu, a szcze-
g61niéj na wplyw, jaki pierwsze na drugie wywieraja; mniéj je-
dnak zajmowali si¢ zboczeniami czynno$ci nerwéw odiywieniem
kierujacych, chociaz takowe przy powstawaniu choréb, zwlaszcza
organicznych, odgrywajg bezwatpienia wigkszg rolg, anizeli zmia-
ny patologiczne sokéw organicznych, od ktérych humoraliSci
gtéwnie wyprowadzaja zboczenia w odzywianiu, a nastgpnie
wielkie choroby. Gdy bowiem te ostatnie powstaja bezpo-
§rednio pod dzialaniem wplywéw zewngtrznych, pierwsze roz-
wijaja sie na drodze poSredniéj w skutek wadliwéj czyn-
noSei nerwéw odzywezych. Wplyw jaki wzruszenia umy-
shi wywieraja na wydzielenie lez, mleka, soku zoladko-
wego, 6lci, moczu, réwnie jest znanym, jak i upadek odzy-
wienia objawiajacy si¢ przy dtuzszem trwaniu rozmaitych cier-
piefi moralnych. Jesli za§ zmiany w wydzielinach, wptywem ner-
wowym wywolane, odnoszg sig nietylko do iloSci, ale i do ich
skladu jakoSciowego, to pojmujemy, ze dluisze *rwanie tych
zmian musi stanowezy wplyw wywrzeé na og6l i jakosé odzywia~
nia, ktére odbywajgc si¢ w nieprawidtowych warunkach, daje
poczatek réznym chorobom organicznym. Skoro wigc nie da sig
zaprzeczyé istnienie wplywu, jaki stan nerwéw czucia na czyn-
no$é nerw6éw odzywezych wywiera, podobny do tego jakiego ner-
wy ruchu doznaja, to latwo wyjaéni sie, ze w skutek nieprawi-
dlowego dzialania nerwéw czucia, na nerwy do odzywiania
danych przyrzadéw skuzace, czynno$é ich zmieniona odbija sig
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w powstalych ztad chorobach organicznych. Ze za$ tego rodza-
ju choroby gléwnie i najpierwéj powstaja u kobiety w organach
2 macica wspélny uklad stanowigcych, pochodzi to ztad, iz or-
gana te, jak to juz wyzéj nadmieniliSmy, sg gl6wném siedliskiem
rozmaitych uczué chorobliwych. Niestety, przyznaé trzeba, iz
choroby macicy, jajnikow i sutek u kobiet niezamginych, nigdy
jeszcze tak czgsto niewystgpowaly, jak w czasach obecnych,
a rzecz ta, sama z siebie wielkiéj doniostoéci, jeszcze wigkszego
nabiera znaczenia z powodu bezskutecznosci pomocy lekarskiéj,
jaka do§wiadczenie, w wielu wypadkach podobnych, wykazalo

Jedng z gldwnych przyczyn takiego stanu przypisaé nalezy
warunkom obecnego wychowania i sposobu Zzycia plei zenskiéj,
w skutku czego wywarza si¢g niewladciwy stosunek miedzy wra-
tliwoscig, a energia organizmu, czyli zdolno$cia przyjmowania
wrazeii zewngtrznych, a sita odparcia takowych. Rozleglte bo-
wiem wyksztalcenie, niedozwalajace uzycia ruchu na wolném po-
wietrzu przez czas dostateczny; zycie towarzyskie z rozlicznemi
swemi podnietami i ograniczeniem spoczynku tak koniecznego
dla utrzymania prawidlowego nastroju nerwowego; nareszcie
wyrafinowana dyeta z wigkszoSci podniecajacych pokarméw zlo-
aona, wszystkie te okolicznoéei o ile znizajg sily organizmu i osta-
biajg jego samodzielno$¢ przeciwko wplywom zewngtrznym, o ty-
le poteguja wrazliwo$é jego i podnosza usposobienie do choréb.
Rozumie sig, iz przy podobnych warunkach: stan bezzefistwa tym
skuteczniéj wplywa na po vstawanie choréb.

Trudno nie przjznaé temu pogladowi naleznéj stusznosci,
a zarazem nie wyrazié zalu, iz stopniowy zbytek i spowodowane
przezen podrozenie zycia, coras bardziéj utrudniaé begdzie zawie-
ranie zwigzkéw malzenskich. Jak wige obowigzkiem jest ludzi
dbalych o pomy$lno$é spoleczenstwa, staraé si¢ o polepszenie
warunkéw bytu swych bliZnich i usuwanie w tym celu wszelkich
przeszk6d, tak znéw powinnoscig lekarza jest wykazaé wplyw
szkodliwy, jaki obecny sposéb zycia na zdrowie wywiera.

Wykazawszy iz spétkowanie, jako zaspokojenie potrzeby
naturalnéj ciata, poczytujemy za czynno$¢ do utrzymania zdro-
wia konieczng, wypada si¢ zastanowié, czy moze byé takowe
uwazane za §rodek przywrécenia zdrowia, nadwergzonego sku-
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tkiem wlasnie niezaspokojenia rzeczonéj potrzeby. DoSwiadezenie
lekarskie, pozwala nam bez namystu na zapytanie to daé twier-
dzacag odpowieds. Jakize czesto zdarza sig lekarzowi obserwo-
wad, iz najuporczywsze choroby nerwowe u kobiet, wystepujace
tak pod formg nerwob6léw jak drgawek, ktérych trwanie dhuzsze
pociaga za sobg brak humoru, niedomaganie, bezsennoéé, utra-
te apetytuit. p., pomimo najdzielniejszego i najtroskliwszego
leczenia za pomoca, Srodkéw aptecznych, wéd i kapieli mineral-
nych, podrézy, zmiany klimatu i t. p., najmniejszéj nie okazuja
poprawy, gdy tymeczasem po zamazpéjéciu szybko i radykalnie
ustepuja ; niemniéj cz¢sto spostrzega siv jak prrekwitle i wigdna-
ce panny lub mlode wdowy po zawarciu malzenstwa, nadzwyczaj
szybko odzyskuja sily i §wiezo§é prawie utracong. A chociaz
w podobnych wypadkach nie mozna pomingé ndzialn, jaki zado-
wolenie moralne na powré6t do zdrowia wywiera, to jednak zna-
czenie fizycznych stosunkéw malzenskich, niemniéj ocenione byé
winno.

Przed 5 laty, autor wspélnie z Drem La Pierre miat
w leczeniu pewna mloda dameg, ktéra na pewien czas przed za-
mezciem zaczela okazywaé objawy choroby umystowéj, jak sig
zdawalo w skutek usposobienia dziedzicznego. Pomimo to, pie-
knoé¢ i inne przymioty téj damy sklonily mlodego i wyksatatco-
nego mezczyzng do jéj zadlubienia w nadziei, Ze zupetna zmiana
sposobu zycia, klimatu, oddalenie od rodziny i wreszcie mito$é
malzeniska, potrafia wplynaé na uleczenie jéj choroby. Na-
dzieja ta jednak, tylko w czeSci sig¢ zicita; chociaz bowiem na-
pady obojetnosei umystowéj, dziecihstwa i niedorzecznosei, rza-
dziéj wystgpowaly i trwaty nieréwnie krécéj, bylty atoli dosé wy-
bitne aby razié osoby otaczajace. Wszelkie rozrywki, i najwta-
$ciwsze $rodki lekarskie okazaly sig bezsikutecznemi, dopiero
sp6tkowanie zaczglo wywieraé wplyw zbawienny, tak iz po ka-
zdym akeie chora zachowywala przez dnikilka spokdj i zupetng pray-
tomno§¢ umyshy, skutek zad ten wystgpowal jeszcze pewniéj, je-
8li spétkowanie dwa razy, i to raz po raz powtérzonem zostato.
Z powodu wyjazdu choréj do miejsca rodzinnego, nie wiadomo
exy stan jéj doznal radykalnéj poprawy.
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Lecz i wwypadkach wytworzenia sig chorobnych zmian ma-
teryalnych u oséb bezzennych, wstapienie w zwigzki malzefiskie
wiele przyczynié sig moze do zniesienia takowych, zwlaszcza jesli
nie byly zbyt zastarzale. Nie jeden zapewne lekarz przekonal sig
o zhawiennym wplywie, jaki wejScie w stan malzeniski na ulecze.
nie Acne i Ecthyma wywiera; podobniez obserwowal autor kilka
wypadkéw stwardnienia gruczolu sutkowego, wytworzonego
powolnie bez objawéw zapalnych, i sprawiajacego przykre béle
chorym, ktére to stwardnienie po kilku miesigcach pozycia mal-
zefiskiego znikalo bez uzycia zadnego §rodka lekarskiego. Bez
watpienia, lekarze trudnigcy siz wylacznie leczeniem choréb ko-
biecych, mogliby do§wiadczeniem swém wielce przyczynié sia do
$cilejszego zbadania powyzszéj kwestyi.

{Deutsche Klinik. Nr 3, 4, 1859).

PRZYCZYNEK DO NAUKI 0 ZAPALENIY I ROPIENIV

NA ZASADZIE NAJNOWSZYCH BADAN.
przez Dra Jo. W emnz e1 z Lipska.
PRZETEUMACZYE

Dr. Wsgebor.

Prace Cohnheim’a stanowia dla nauki o zapaleniu i ro-
pieniu wzglednie do dotychczasowych pojeé zwrot nowy, gdyz do-
wodza, ze kulki ropne nie powstaja jak dotychczas ogélnie przyj-
mowano z komérek rozmaitych tkanek organizmu przez ich
dzieleuie lub wewnetrzne (endogenetyczne) rozradzanie, tylko ze
owe kulki ropne sa bialemi ciatkami krwi ktére przez §ciany na-
czyh do tkanek zapalonych przechodzg. Dowodzenia Cohnhei-
m‘a opieraja sig na do§wiadezeniach dwojakiego rodzaju 1 wpro-
wadzal do krwi lub woreczk6w lymfatycznych zaby farbe niebie-
skg anilinowa i uwazal wystepowanie niebiesko zabarwionych
bialych cialek krwi do ropy zapalonéj rogéwki (cornea); 2°
wprost pad mikroskopem obserwowal powstawanie i przebieg
ostrego i ropnego zapalenia na krezkach zaby, krélika i kota,
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Wprawdzie Dr, I. Kosifiski z Warszawy (*) i Ko 1o~
manBalogh (Virchow's Arch. XLV. 1868) dowiedli ze wiele
wezesniéj od Cohnheimta, bo w roku 1846 Dr Aug. Wal-
ler w Anglii oglosit w 29 Tomie London, Edinburgh and
Dublin, Philosoph. Magazine and Journal of Science; dwie
prace zawierajace fakta w bardzo wielu szczegétach zupetnie po-
dobne do obserwowanych przez Cohnheimta, niemniéj jednak
zasluga Cohnheim‘a odno$nie do nauki w Niemezech, pozo-
staje nienaruszong. Inni bowiem badacze jak np. Hering
w Wiedniu jednocze$nie z Cohnheimem obserwowali prze-
chodzenie bialych ciatek krwi przez §ciany naczyf, jeden wszakie
tylko Cohnheim fakt ten podal écistemu rozbiorowi co do je-
go przyczyn i nastepstw i co do znaczenia dla nauki o zapaleniu.

Cohnheim (?) wywolujgc zapalenie rogéwki u zaby i
krélika, juz to przez draznienie kawalkiem kamienia piekielne-
go lub nalewks kantarydowa, juz wreszcie przez przeciggnigcie
nitki przez gatke oczng lub samg rogéwke, znalazl ze zamgt-
nienie rogéwki niepowstaje w taki sposéb jak podawali His
iStrube t.j.przez obrzmiewanie, powigkszanie si¢ gwiazdzi-
stych komérek rogowki i powstawanie w ich wnetrzu ciatek ro-
pnych, gdyz jakkolwiek to zamgtnienie zalezy od obecnosci bez-
barwnych jedno lub wigcéj jaderkowych komérek ropnych, i s*o-
pief tego zamgtnienia od ilodei tych komérek w tkance rogéwkj
zawist, to jednak w zapalonych rogéwkach ze $wiezo zabitych
zab poddanych badaniu drobnowidzowemu w plynie szklistym
(Humor aqueus) lub w sztucznéj surowicy jodowéj (Jod serum)
Schulzeig o, znajdujemy pomigday i obok komébrek ropnych,
cialka gwiazdziste rogbwki matowo prze§wiecajgce tak samo
jednostajnie rozmieszczone i takiéj saméj postaci jak w prawi-
diowéj, przezroczystéj rogéwee. Najlepsze obrazy otrzymujg sig
przy zapaleniu rogéwki bedacem czeécig ogblnego zapalenia

(*) Zur Geschichte der Lehre der Entstehung des Eiters aus
den weissen Blutzellen. Wiener. Med. Wochenschrift XVIII 56. 57
1868.

(®) Ueber Entzundung und Eiterung v. I. C. Virchow's
Archiv, XL p. 1—39, —1867.
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wszystkich czgdci oka (panophthalmitis) wywolancgo przeciag-
nigciem przez galke ocang nitki, gdyz wtedy rogéwka sama nie
jest sztucznie uszkodzong. Rozplaszczona podobna rogéwka
wzigta pod drobnowidz okazuje tuz pod nablonkiem, blyszczace
ciatko ropne, kuliste, a jeSli tkanka jeszcze Zycie zachowala,
wrzecionowate, kolbowate, z réznemi wypustkami; nawet poje-
dyncze komoérki obserwowane w oczach patrzgcego zmieniajg
coraz swoje kontury. Jaderka ich sg powigkszéj czeSci zakryte
protoplasmg i tylko w najwigkszych dajg sig spostrzegaé poje-
dynczo lub po kilka razem. Ciatka gwiazdowate rogéwki sg
znacznie wigksze, wigeéj matowego blasku i maja wypustki licz-
niejsze, dtuisze, a szczeg6lniéj ostrzejsze i wyraZniéj prostolinij-
ne anizeli ciatka ropne.

Rozmieszczenie komérek ropnych wzglednie do jednostaj-
nie rozlozonych cialek rogéwkowych jest bardzo zmienne; leig
juz to w gruppach réznéj wielkosci, u krélika np. nie rzadko po 3
w rzgdzie lub pojedynczo, zakrywajae czgsto cialka rogéwkowe.
To niejednostajne rozdzielenie komérek ropnych nie jest stale
i niezmienne, gdyz one na zasadzie swojéj kurczliwodci zmieniajg
swoje miejsce, wedrujg, tak samo jak wystepujace w prawidlo-
wéj rogéwee cialka lymfatyczne. Z tego powodu, w ciagu kilku
godzin zauwazyé mozna jak kulka ropna powoli posuwa si¢ na-
przéd, zachodzi na komérke rogéwkowa gwiazdowaty i znéw od
niéj si¢ oddala, jak male gruppy tych kulek rozchodza sig lub
skupiajg i przezto odkrywajg lub znéw zakrywaja komoérke gwia-
zdowatg rogéwki. Te ostatnie bowiem nie zmieniajg nigdy swo-
jego miejsca i jako ,,cialka nieruchome* moga byé oznaczone,

Jesli keratitis jest bardzo posunigta a rogéwka bardzo
zmetniona, biala lub bialo-z6ltawa, to wtedy znaczna liczba ku-
lek ropnych nie dozwala nic innego rozeznaé. Wprawdzie po
obumarciu podobnéj rogéwki, kulki ropne stajg si¢ bledszemi,
zamazujg Si¢ i mozna pomigdzy niemi rozréznié ciatka nierucho-
me o wiele wyraZniejszych konturach, z wielkiemi wydatnemi ja-
drami, lecz w miarg nieprzezroczystosci caly preparat stopnio-
Wwo przejmujacéj i ostatniego wytwarzania sig wibrionéw, caly
obraz zamazuje sig, robi si¢ niewyraznym. Téj niedogodnosci
zaradza bardzo dobrze chlorek zlota (Goldchlorid) w roztworze
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Y2 %o % lekkim dodatkiem kwasu octowego. Oprécz nerwéw far-
buje on czerwono, niebiesko lub fioletowo, elementa komérkowe
rogéwki, tak dobrze ciatka nieruchome jak i wedrujace przy sta-
nie tak prawidtowym jak zapalnym, tylko cialka wedrujace zo-
staja, predzéj i ciemniéj zabarwione. Substancya migdzykomérko-
wa pozostaje niezabarwiona, przezco komoérki tem wydatniéj sig
rysujy. Nadto rogéwka tak traktowana nabiera dostatecznéj tg-
gosei i twardosei, by skrawki z niéj wygotowaé lub na cienkie bla-
szki rozdzielié, ktére tylko 1 lub 2 warstwy cialek nieruchomych
zawieraja. (‘hoéby liczba cialek ropnych jak najwigkszy sig oka-
zala, zawsze cialka nieruchome ze swojemi wypustkami utrzy-
mujg si¢ w prawidlowem ulozeniu.

Traktowanie rogéwki kwasem chromnym, chromianem po-
tazu, wyskokiem lub karminem, okazuje sig dla powyiszego celu
niewlaéciwvem. Dla slabszych stopni zapalenia nadaje si¢ dobrze
jeszcze zalecany przez H is'aocet drzewny; przy silniejszem zapa-
leniu jednak $rodek ten sprawia ze cialka nieruchome kryja, sig
pod massami komérek ropnych. Tak samo niedostatecznem
okazuje sie saletran srebra, ktéry w glab tkanek nie wnika.
Wprawdzie Recklinghausen juz znalazt, e w lekkich
stopniach keratitidis liczba cialek wedrujaeych zwigksza sie, je-
dnakze odnosil on to do moznoSei bezpo$redniéj zamiany -ciala
ruchomego na wedrujace. Komorki ktére za przejSciowe formy
uwazane by byé mogly stosunkowo rzadko znajduja sig w zapalo-
néj rogéwee, i wtedy zawsze opatrzone sg wyraZnem, wielkiem
i jasnem jadrem cechujacem dla cialek nieruchomych. Wprawdzie
na $wiezych skrawkach jadro to zakryte jest protoplasma, i nie daje
si¢ widzieé, ale na preparatach traktowanych ztotem, jestono ja-
810 i ostro odgraniczone, bledsze od otaczajacéj protoplasmy i za-
wiera w sobie zwykle dwa jaderka. Jego postaé jest rézng, okra-
gla, eliptyczng, przewegzong, w Srodku niekiedy jadro jest po-
dwéjne. Podobne obrazy widzieé si¢ daja i na obumarléj
rogéwee, tak ze cialka nieruchome rogéwek zapalonych, zawiera-
ja takie same jadra jak w stanic prawidtowym. Tym sposobem
atwo rozréznié jest ciatka nisruchome od kulek ropnych w kt6rych
2 do 3ch malych jaderek najeze$ciéj spotka¢ mozna. Tylko
W bardzo posunigtéj Keratitis, i to w miejscach najblizszych bez-
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posredniego podraznienia, ciatka nieruchome otrzymujg wejrzenie
ziarniste, prézne miejsca w protoplasmie (Vacuolen) i wypustki
Sciagnigte. Nic to jednak nie zmienia kwestyi co do Swiezych za-
palef rogéwki, i kwestye co do poczqtku ¢ pochodzenia cialek
ropnych pozostawia otwartq.

Te ostatnie pochodzié tylko moga albo od preexystujacych
w rogéwee cialek lymfatycznyeh wedrujgeyeh, albo tez z zewnatrz
napltywaja. Liczba i rozdzielenie tych wedrujgeych cialek w pra-
widtowéj soczewce sa tak zmienne, ze z nich nic wywnioskowa¢ sig
nie daje odno$nie Go przebiegu zapalenia zawsze jednostajnego:
nadto nikomu nie udato sig stwierdzié, by z ciatka lymfatyczne-
go powstate dva lub wigeéj cialek nowych opatrzonych jaderka-
mi. Przelewszystiiem pokazuje sig, Ze po mechaniconem po-
draénieniu rogéwki w jakimkolwiek punkcie, zapalenie zawsze
zaceyna sig na breegu i dopiero ztgd ku $rodkowi postepuje.

Doswiadczenia najlepiéj udajg si¢ na zimowych zabach
(mianowicie duzych exemplarzach Ranae esculentae) z powodu
powolnodei wykszialcania si¢ zapalenia; u zab wiosennych i le-
tnich zar6wno jak u krélikéw zywos¢ i szybkosé sprawy zapal-
néj wypadki obserwacyi czynig niejasnemi. U zaby zimowéj
podrazniamy §rodek rogéwki kawalkiem lapisu tak gleboko, by
Do zZniszezeniu warstwy nablonkowéj dolrzeé do tkanki saméj ro-
géwki, nastgpnie wkraplamy w oko roztwér soli kuchennéj:
plamka z poczgtku biata, wkrétce pod wplywem $wiatta bruna-
tnieje, podezas gdy inne czgéei rogéwki zachowujg swoja prze-
zroczysto$é. Po 20 do 24 godzinach na okolo strupa ukazuje sig
obrgezka bardzo cienka, blada i matowa, po za ktéra rogéwka
szerokim pasem jes’ przezroczysta az prawie do samego brzegu,
przed ktérym napotykamy na linijne zametnienie rozszerzajace
si¢ stopniowo réwnolegle do brzegu i ku Srodkowi. Po 3 dniach
zamgtnienie to dosicga samego strupa i przybiera ksztalt klina
ktérego wierzcholek styka si¢ z gérnym brzegiem strupa, a pod-
stawa zlewa si¢ z g6rnym brzegiem rogéwki. Tymeczasem, choé
cokolwiek p6Zniéj i mniéj wyraznie, podobny klin utworzyl sig od
dolnego brzegu rogéwki; zewngtrzny i wewngtrzny wycinek ro-
g6wki pozostajs przezroczystemi, lub ulegajs nieznacznemu tylko
zmetnieniu. P6niéj jeszeze, zametnienie naokoto strupa robi sig

Pam. T, L. W, t. LXL 23
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coraz mocniejszem, a na obwodzie zaczyna sie wyjasniaé. Na
5 lub 6ym dniu istnieje juz tylko mleczna Iub biato-z6ttawa
obraczka na okolo strupa, a na obwodze rogéwka jest jasng
i przezroczysta. U zaby letniéj caly ten okres sprawy juz sie
w dniach 8ch zamyka.

Jesli sig powyzsze zmiany badaja pod drobnowidzem to na-
przéd strup okazuje wéréd brunatnéj substancyi biale cienkie,
gwiazdowate, rozlicznie ze sobg si¢ laczace przewodziki sokéw
(Saftkanilchen); obraczka blada okolajaca strup przedstawia
tkank komérkowsg lekko ziarnistg i z z26ttym odcieniem,nieruchome
ciatka rog6éwki cokolwiek ziarniste niekiedy z prézniami (vacuo-
le) i z nielicznemi wypustkami; z poczatku mozna tu zaledwie je-
dno ciatko ropy zobaczyé. Po za obraczka, rogéwka przezroczy-
sta pod drobnowidzem jest zupelnie prawidlowa. W paseczku
szarym przy brzegu rogéwki widzieé si¢ daje pomiedzy ciatkami
nieruchomemi nadzwyczaj wielka ilo§é ciatek ropy, a opisany po-
wyzéj szarawy klin oznacza ich dalsze rozszerzenie; z poczatku najli-
czniejsze sg, u podstawy klina,p6Zniéj u jogo wierzchotka,a wéwczas
podstawa jego zaczyna sig wyjasniaé i ciatka nieruchome zunowu
sig w niéj okaznjg nieprzykryte. W strupie brunatnym nigdy
niema zadnych cialek ropy.

Po przeprowadzeniu przez soczewke nitki jedwabnéj i jéj
pozostawieniu, safem prey deialajgeym ciggle bodicu zapalnym,
powstaje na okolo nitki bardzo cienki bialawy pier§cien, wlasei-
we za$§ szare zmetnienie i tu takze zaczyna sig od gérnego brze-
gu soczewki, cokolwiek p6iniéj od dolnego, i predzéj niz przy
kauteryzacyi posuwa si¢ ku §rodkowi. P6zniéj jednak zmetnie-
nie fo nie rozjasnia sie, wytrzymuje dtuzéj, rogéwka obrzmiewa,
ropieti w niéj sie wytwarza. Pod drobnowidz m, drobny pierscieh
na okoto nitki okazuje sig powstawaé w skutek drobnych pro-
mienistych ryséw na tkance rogéwki; a szare zmetnienie nasbrze-
gach zalezy od niezliczonéj ilodei cialek ropnych. Naciek ropny
rogéwki u zaby zaczyna si¢ zawsze od gérnego i dolnego brze-
gu, co pochodzi ztad ze wlasnie w tych miejscach najwigksze
i najliczniejsze naczynia krwiono$ne przechodza w poblizu ro-
gowki.

U krélika, zupelnie podobnie przebiega zapalenie, jak sko-
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ro tylko zastosowany bodziec zapalny, nie sprawi Zadnego rozra-
nienia lub przerwy ciagloSei rogéwki, zatem jesli nim bedzie kau-
teryzacya. Zmetninie szare zalezne od obecnoéci cialek ro-
pnych rozwija si¢ stale przedewszystkiem u gérnego brzegu, od-
powiednio miejscu gdzie m. prosty gérny (m. rectus sup.) sig
pray czepia.

Powyzsze do$wiadczenia usprawiedliwialy przypuszczenie
ze pray zapaleniu rogéwki cialka ropne z zewnatrz naplywaja
i otwieraly pole do dalszycn poszukiwan. Cohknheim nasladujac
Recklinghausena ktéry uwydatnil cialka limfatyczne weszle do
obumar}éj rog6éwki przez ich wypelnienie nierozpuszczalnym bar-
wikiem, sprébowal naptywowe komérki zafarbowaé blgkitem ani-
linowym znaczng ilo$cia wody swiezo straconym z roztworu wy-
skokowego. W tym celu krople biekitu anilinowego wpuscit
do worka lacznicowego, po czem go zaszyh: lecz tym sposobem
niemégt nigdy dopa‘rzeé sig w rogéwee zafarbowanego cialka,bez
wzgledu na to czy rogéwka byla w stanie prawidlowym, czy tez
w stanie zapalnym w skutek podraznienia przyzeganiem(tak sa-
mo jak dawniejsze do$wiadczenia nigdy nie mogly wykazaé wni-
knigcia do rogéwki proszku kalomelowego). JeSli blgkit anilo-
nowy zostat wprowadzony do preedniéj komérki oka krélika Iub
zaby bez naruszenia rogéwki, to bardzo wiele powstalych tamie
w skutek zapalenia cialek ropnych otrzymywato blgkitne jadra.
Wkrétce potem wystepowalo zametnienie rogéwki lecz z cialek
ropnych od ktérych ono zalezalo, zadne nie okazywalo blekitne-
go jadra. Przechodzenie zatem cialek rophych z przedniéj ko-
mérki do rog6éwki miejsca niema, cho¢ przeciwnie z rogéwki
przechodza do przedniéj komérki. Przechodzenie to z twardéwki
(sclerotica) zaby {akze nie jest dopuszczalne, z powodu ze u zab
twardéwka jest chrzgstkowata; dla tego to przechodzenie moglo
mieé juz tylko miejsce z naceys lymfatycanych lub krwionosnych,

Dla zbadania zachowania sig naczyfi lymfatycznych pod
tym wzgledem, wstrzyknigto do jednego z woreczkéw lymfatycz-
nych zaby kilka centymetréw szeciennych bigkitu anilinowego.
W tkankach takiéj zaby nie mozna bylo nigdzie odnale$é a tem
samem i w rogéwce i jéj komérkach, drobiny barwika. Lecz
wywolawszy w jakikolwiek sposéb zapalenie rogéwki, cawsece
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pomigdey cialkami ropnemi enajdujq sig takie kibre mniéj lub
wigcéj blekitnych drobinek eawierajg, wolne za to drobinki bar-
wikowe nie napotykaja si¢ ani w tkance migdzykomérkowéj ani
w ciatkach nieruchomych. Jesli powtérzymy kilkakrotnie za-
strzyknigcie bl¢kitu anilinowego do ré6znych woreczkéw lymfatycz-
nvch, mozemy dojsé do tego ze ¥,,— 1o c2¢8¢ 0g6lnéj liczby cia-
ek ropnych w zapalonéj rogéwee, drobiny barwikowe zawiera.

Dla udania sie powyzszych do$wiadezen zupelnie jest obo-
gbnem do jakich woreczkéw lymfatycznyeh zastrzykniecie ma
miejsce, czy to bedzie do woreczkéw lymfatycznych glowy, grzbje-
tu, brzucha lub goleni; jak tylko zastrzygnieta ilo§¢ blekitu ani-
linowego jest znaczng zawsze znajdywaé si¢ beda komérki bgki-
tno zabarwione w zapalonéj rogéwee. Musi wige istnie¢ droga
posrednia ktéra si¢ barwik z woreczkéw lymfatycznych do rogé-
wki dostaje, a ta drogg posrednia sg naceynia krwionosne. Jak
skoro bowiem blekit anilinowy zostal zastrzyknigty do woreczka
lymfatycznego, w kazdéj kropli krwi znajdujg sie¢ drobinki bar-
wikowe, mianowicie wewnatrz bezbarwnyeh kulek krwi, mniéj
daleko z poczatku przynajmniéj w plynnéj czgsci krwi. Zupel-
nie drobne kulki bezbarwne krwi sa takie od barwika wolne.
Jesli barwik wstrzyknigtym zostanie wprost do krwi, przyczem
nalezy koniecznie uniknaé wszelkiego wynacazynienia, skutek jest
taki sam jak przy zastrzyknieciu do woreczkéw lymfatycanych.
Znaczna ilo§é bialych kulek krwi jest blekitem zafarbowana,
podczas gdy w tkankach przez cale tygodnie nie mozna wyszu-
ka¢ §ladéw burwika, Z tych do§wiadezen wypada ze niektore 2
cialek ropnych w zapalonéj rogéwce popreednio byly bezbar-
wnems kulkami krwi.

U krélika wstrzykiwano 10 do 12 centymetréw szeSciennych
rozrobionego barwiku anilinowego do zyly szyjowéj i nigdy, nie
obserwowowano zafarbowanego ciatka ropnego w zapalonéj ro-
g6wee, lub kulek biatych zafarbowanych we krwi. Caty bowiem
barwik zostaje zatrzymanym w naczyniach wlosowatych watroby,
prawdopodobnie z powodu wielkiéj powolnosci pradu krwi w tych
ostatnich; nawe! u zaby znaczna ilo§¢ barwika zostaje zatrzyma-
ng w naczynjach wlosowatych watroby. Przy takich stosun-
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kach ujemne wypadki do§wiadezefi u zwierzat ssacych nie bedg
zmniejszaé warto$ci do§wiadczen na zabach.

(dalszy ciag nastapi).

DWIE OWARIOTOMIE
Podat Dr. Apte.

W dzienniku pod tytutem ,,Medicinski Wiestnik* N. 1,
1869, opisane sg dwie ovariotomie wykonane przez prof. K a=
rawajewa, ktére tu wtlumaczeniu podajemy.

1. Starozakonna Perla Bojarska rodem z miasta Rzyszczews
w Gubernii Kijowskiéj, 21 lat majaca, przybyla do chirurgicznéj
kliniki przy wszechnicy §w. Wlodzimierza dnia 6 PaZdziernika
1868 r. W dziecinnych la‘ach ehorowata naskrofuty. W miesigen
Maju 1866 r. wyszla zamaz, a w trzy miesigce péZniéjzachorowata
na cigzki tyfus brzuszny. Podczas rekonwalescencyi, zjawily sig
béle w okolicy lewego jajnika, a wkrétce potem obrzmienie wiel-
koSci pigéci dorostego czlawieka. Przy pomocy sztuki béle w jaj-
niku znikly, lecz obrzmienie pozostalo. Obrzmienie to zostalo
bez widocznego powigkszenia az do lata 1868 roku. W Lipcu
roku zeszlego, chora spadla z wozu, i odtagd obrzmienie zaczgto
znacznie powigkszaé sig, i jednoczeSnie chora zaczeta doznawaé
rozmaitych dolegliwo$ci w lewéj nodze, naprzyklad uczucia mro-
wienia (formicatio); précz tego na obydwéch nogach okazal sie
obrzgk, stolec bywal zaparty, przytem czesta potrzeba oddania
moczu.

Wszystkie te przypadto$ci, widocznie pochodzace od ci$nie-
nia rosngcego obrzmienia na nerwy i naczynia dolnych odnég,prze-
szly po pewnym czasie; obrz¢k nég znikl, a obrzmiato$é coraz bar-
dziéj powigkszala sig, az nareszcie w koficu Wrze$nia 1868 roku
doszla do obecnych rozmiaréw. W miare jak obrzmienie powie-
kszalo sig, chora doznawala bélu brzucha w réznych miejscach.
Czyszezenia miesigezne ktére rozpoczety sie w 14 roku zycia, byly
zawsze prawidlowe; na wiosng 1868 roku zaczely one zjawiaé sig
dwa razy miesigcznie, aZ nareszcie po wypadku spadnigca z wo-
zZu, zupelnie znikly.
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Status praesens. Bojarska ma cialoskiad watly, podskér-
ny ttuszez i muszkuty bardzo mato rozwinigte, skéra blada, zyty
mocno prze$wiecaja, i w ogéle chora okazuje znaczug anemie.
W trzewiach brzusznych i piersiowych nie ma szczegélnych
zmian. Puls pelny i powolny. Sutki malo rozwinigte. Przez
§ciang brzucha namacaé mozna twarde obrzmienie. Skéra na
brzuchu mocno rozciggnigta; zyly tworza niebieskawe przes$wie-
cajace obraczki, pepek rozeiagnigty. Brzuch ma formg kulista,
i znacznie powigkszony w objgtoSci. Linia przeprowadzona od wy-
rostka mieczykowatego koSci mostkowéj do pepka ma 23 centy-
metréw, linia od pepka do spojenia lonowego ma 29 centy-
metréw, linia do okola brzucha na pepku przeprowadzona ma
102 centymetréw. W odlegloSci trzech palcéw powyzéj pepka,
Znajduje sig poprzeczna bruzda, ktéra prawdopodobnie odpowia-
da granicy miedzy dwiema komérkami torbieli; cz¢§é brzucha
powyzéj bruzdy, mniéj podatna, wigcéj twarda, cze§é brzucha po-
nizéj bruzdy jest wigcéj podatng i mniéj twarda.

Przy opukiwaniu brzucha, wszedzie stychaé odglos tepy,
wyjawszy przestrzei miedzy 12 zebrem i grzebieniem ossis ilii
prawéj steony, gdzie stychaé tympanityczny odglos kiszek. Od-
glos tepy i tympanityezny nie zmienia sig przy rozmaitych po-
lozeniach choréj. Ponizéj bruzdy poprzecznéj, wszedzie fluktua-
cya jest wyraing, powyzéj za$ ku lewemu podzebrzu jest bardzo
njewyraing. Sledzenie przez pochwg wykazuje, ze macica wy-
soko bardzo stoi, szyja jéj w stanie dziewiczym i na lewo zwré-
cona. W sklepieniu pochwowem fluktuacyi wyczué nie mozna.
gledzenie'przez kiszke odchodows, takze fluktuacyi nie wykazuje.
Na koficzynach dolnych nie ma obrzgku ani rozszerzenia iyl.
Oddawanie stolca i moczu normalne. Apetyt dosyé dobry, ale
chora malo je.

Rozpoznano torbiel dwukomérkowa, jedna wigksza potozo-
na jest ponizéj bruzdy i napelnia caly brzuch, a druga mniejsza
lezy w lewem podzebrzu, napelniona prawdopodobnie znaczna
iloScia massy klejkowatéj (colloid). Poprzedzajace béle brzucha
i nieruchomo$¢ gérnéj twardéj torbieli kaza przypuszczaé zro-
Snigcia, lecz uwzgledniajge szybkie i znaczne od niedawna powig-
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kszenie obrzmienia, trzeba réwniez praypueié, ze te zroéniecia
sa, slabe.

Owariotomi¢ wykonal Prof. Karawajew dnia 12 Pa-
tdziernika 1868 roku. Operacya rozpoczgla sig o godzinie 10 ¥/,
rano, a ukofczong zostala o godzinie 11 minut 835. Bieg ope-
racyi byl nastepujacy:

Pierwsey moment: Chora ulozono horyzontalnje i nachlo-
roformowano. Nastgpnie zrobiono przecigcie migdzy pepkiem
1 spojeniem lonowem na saméj linii biatéj, dtugoéei dloni,
otrzewng przecigto do géry i na dét na rowkowanéj zondzie. Po
otworzeniu otrzewnéj $ledzono palcamiczy nie ma zro§nieé. Jak-
kolwiek znalazly sie one, to jednak tak byly slabe, ze dosyé bylo
lekkiego nacisku aby je rozerwaé.

Drugi moment: Po obnazeniu torbieli ktéréj Sciany byly
bardzo cienkie, wkiuto w nig, tréjgraniec przez ktéry zaczela wy-
plywué gesta kawowa ciecz.

Trzeci moment: Po wyjéciu znacznéj ilosci ptynu kiedy
Sciany torbieli zapadly sie, zaczeto oddzielaé zro$nigcia i wydo-
bywaé sama, torbiel. Jednocze$nie zauwazono, ze po za pierwsza
komoérka, oprézniong lezy druga wiecéj twarda. Przegroda mig-
dzy dwiema komérkami odpowiadata znpelnie bruzdzie zauwaza-
néj na zewngtrznéj powierzchni brzucha. PoniewaZ zro§nigeia
byly bardzo watle, nietrudno wige hylo vydobyé pierwsza czgsé
torbieli, szypulke jé chwycono tasiemka, i utrzymano w jednako-
wem polozeniu. Nastepnie zapuszcsono tréjgraniec w druga ko-
moérke torbieli, lecz z téj plyn nie wyplywat, i dla tego przysta-
piono do jéj wydobycia, co dato sig i tatwo i predko uskutecznié.
Przy rozrywaniu zro$nigé krwawienie bylo nieznaczne. Druga
komérka w dwéch miejscach bylo zroénigta z omentum. Po za-
tozeniu ligatury przecisto te dwa miejsca. Nastepnie natozono
§ciskacz na szypulke torbieli, poczem odjgto ja przy pomocy ekra-
iera, a powierzchnig po odjeciu przypalono rozpalonem zela-
zem. Dla przekonania sie czy nie ma krwotoku po przyiega-
niu zalozono ponizé) Sciskacza pesetke Prof. Krasso wskie-
g0, poczem zdjeto Sciskacz. Krwawienie pojawilo sig, zatozono
powtbrnie $ciskacz, a powierzchnig krwawiaca na nowo przypa-
lono zelazem rozpalonem.
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Cezwarty moment: Jame otrzewnéj oczyszezono z krwi, brze-
girany zblizono i zalozono sawy z drufu Zelaznego, mianowicie:
trzy glebokie szwy przenikajace calg grubo$é Sciany brzusznéj
wyjawszy ofrzewna; pomigdzy temi trzy powierzchowne szwy
przenikajace tylko skére i tkanke podskérng. Do okola Sciska-
cza przylozono skubanke, a na brzauch recznik i bandaz kolisty.
Chora, umieszezono na 6zku. Plyn wypuszczony z torbieli wa-
zyt 832Y, funtéw. Sama torbiel wyprézniona wazyla 7'/, funtéw.
Druga komérka torbieli, byla napelniong massg klejkowats.

Badanie chemiczne plynu wypuszczonego z torbieli okaza-
to przy analizie jakoSciowéj bialko, i biatkowe czgsci, (paralbu-
men) albuminaty sodowe, wiéknik i pierwiastki wiéknikowe,
thuszcz, cholesteryng, mocznik, kreatyning i §lady innych wycia-
gowych pierwiastké6w. 7 soli nieorganicznych znajdowaly si¢:
chlorek sodu i potasu, fosforan sody i wapna, siarczan potaiu
i §lady zelaza, ktére réwnie jak i barwnik plynu naleiy do hema-
tyny. Hematyng¢ wydzielono z cieczy sposobem Gwozde wa,
i wytworzono krysztaly T ei ¢ h m a n a. Analiza ilo§ciowa wyka-
zala, ze na 1,000 plynu bylo wody 928,43, a stalych czgsei
71,54. W tych ostuinich byto czgéei biatkowych 48,07, thuszezu
cholestearyny 10,2, soli nieorganicznych 9,6, pierwiastkéw wy-
ciagowych 3,7. Oddzialywanie cieczy bylo alkaliczne. Badanie
pod mikroskopem wykazalo krystaty choles earyny i komérki
juz metamorfozie thuszczowéj podlegte.

W p6t godziny po operacyi, temperatura choréj byto 36,3°
C., puls 70. Chora stgka z bélu. O godzinie 3-ciéj po potudniu
dnia 12 Pazdziernika 1868, zjawily sig dreszcze, poczem tempe-
ratura podniosta sig, puls 100. O godzinie 6 wieczorem tempe-
ratura 38,2 puls 106. Mocz cewnikiem odciagnigto. Chora stgka.
Przepisano z wyciagu makowca déwieré grana z cukrem, po tray
proszki dziennie. W nocy chora nie spala, miala odbijanie i wy-
miotowata. Proszkéw nie znosita gdyz napowrét womitowala je.
Mocne béle brzucha. O godz. 7 rano d. 13 Pazdz. 1868, tempe-
ratura ciala 38,5 puls 120. Chora stgka i uskarza sig na zawrét
glowy. Womity i odbijanie ciagle. Przepisano kawalki lodu do
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polykania. W poludnie temperatura 39° C. puls 130. O go-
dzinie 2 po potudniu zaszprycowano podskérnie octan morfiny,
poczem chora przez jaki$ czas ulgi doznala. Brzuch nieco wzdg-
ty. O trzeciéj po potudniu puls nitkowaty, praystgpuje sinica
(cyanosis). O godzinie 4 po potudniu $mieré, po krétkim kona-
nju. W kwadraus po $mierci temperatura ciata 39,5+ C.

Ogledeiny posmiertne: Jamy, czaszki i piersiowéj nie otwo-
rzono.

Jameg brzucha otworzono cigciem kolistem. Otrzewna w sta-
nie zapalnym, omentum zlepione ze §cianami brzucha. Blona
surowicza kiszek szczeg6lniéj cienkich w stanie zapalnym.
Kiszki w miejscach zetkniecia z otrzewng sklejone z nig. W ja-
mie brzucha znajdowalo si¢ okolo dwéch szklanek plynu surowi-
czo-krwistego, w miednicy nieco wysicku ropiastego. Brzegi
rany zrosty si¢ dobrze. Pgcherz moczowy rozciagnigty, nerki
przekrwione i na wejrzenie sttuszczone, w przecigein nic ogobli-
wego nie przedstawiajg. Zoladek rozdgty napelniony gazami,
i malg iloScig plynu wodnistego, blona Sluzowa jego normalna.
Watroba i §ledziona w stanie przekrwienia. Kiszki umiarkowa-
nie rozdgte. Jajnik prawy zawiera przeistoczone pecherzyk
Graafa i dawne kawalki krwi zsiadléj. Szypula torbieli bardzo
diuga, a w niéj zadnych szczegélnych zmian niema. Torbiel
nalezata do lewego jajnika. Macica w stanie dziewiczym, na prze-
cigciu nic nienormalnego nie okazala.

2. Agrypina Lubimenkowa cérka regestratora kollegialnego
26 lat majaca, niezamgzna, rodem z gubernii Czernigowskiéj po-
wiatu Borzenskiego, wstgpila do oddzialu ginekologicznego przy
klinice akuszeryjnéj Uniwersytetu S-go Wlodzimijerza dnia 23
Sierpnia 1868 roku. Przed dwoma lub trzema laty chorowala
dlugi czas na zimnicg. Czyszczenia miesigezne pojawily si¢ w 15
roku zycia, i co dwa tygodnie powtarzaly si¢ — trwaly zwykle
w znacznéj iloSci, bez skrzepéw przez dni 7 do 8, uplawéw nig-
dy nie miala,

Obecna choroba zaczgla sig przed siedmiu laty. Poprze-
dzaly jg b6l i cigzar w plecach, Sciskanie w dolku, brak apetytu
i og6lne ostabienie. Wkrétce potem przylgezyly sig womity i ro-

Pam T.L. W, t LXI. 24
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awolnienie, i jednocze$nie chora zauwazala nabrzmienie gladkie,
twarde znajdujace si¢ po za spojeniem tonowem nieco na prawo.
Nabrzmienie wychodzilo z dotu to jest z maléj miednicy,a w cig-
gu roku podniosto si¢ do wysokoSci trzech pale6w w poprzek
nad spojeniem lonowem.

Przy dalszem rozro$cie nabrzmienia towarzyszyly béle
strzelajgce w dolnéj prawéj odnodze, ktére zniewolily chorg do
pozostania w 6zku okolo miesigca. Dwa lata temu jak nabrz-
mienie doszto do Scrobiculum cordis, powigkszajac sie jednako-
wo we wszystkich kierunkach. Od poczatku choroby nastapity
nienormalno$ci w funkeyach macicy, jako to dysmenorrhoea,
p6£niéj opéznienie czyszczen miesigeznych ze zmniejszong, ich ilo-
Scia, az nareszcie od péltora roku zupelnie usialy. Po zatrzyma-
niu sig czyszczen miesigeznych chora musiala lezeé, z przyvezyny
silnych Sciagajacych hAléw w brzuchu. Bsle trwaly okolo 12
dni, 2z goraczka i utrata apetytu. Po ustapieniu b6léw chora
zauvazyla ze brzuch daleko predzéj powigksza sig; jednocze$nie
odnogi dolne obrzmialy. Od poczatku choroby do téj chwili nie
bylo zadnéj zmiany w piersiach. Od czasu do czasu chora mie-
wala béle w brzuchu z obstrukeyg i czgstym oddawaniem mo-
czu niekiedy do 380 razy dziennie. Osta’ni ten symptom mial
miejsce niedawno przed wstapieniem do kliniki i trwal przez
sze$é dni.

Status praesens. Chora cialoskladu $redniego, muszkula-
tury rozwinigtéj lecz wiotkiéj, podskérny thuszey nieobfity, ské-
ra sprezysta i gladka. Na dolnych kofczynach zyly przepel-
nione bez rozszerzeh. Blona sluzowa warg nieco ciemnawa,
jezyvk bialawy, stolec codziennie oddaje. Klatka piersiowa do-
brze rozwinigta, odglos przy pukaniu wszedzie normalny, prze-
pona mocno podniesiona— przystuch wykazuje oddychanie ostre
pecherzykowe; liczba oddech6w 28 na minute. Przesirzen ser-
ca przy opukiwaniu nie powigkszona, wierzcholek serca rucho-
my, tony serca normalne, puls 80.

Obwéd brzucha przez pepek brany, wynosi 125 centyme-
tréw, odlegto$é od wyrostka mieczykowatego do pepka jest 36
centymetréw, a od pepka do spojenia tonowego 29 centymetréw,
Sciany brzucha okolo zeber wypukle na zewnatrz i rozciagnizte.
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Skéra na brzuchu gladka rozeiagnigta, z znacznie rozwinigtemi
zytami. [(satalt brzucha wigcéj obwisty (w potozeniu lezacem
nie zmienia sig); brzuch w dotknigciu wszedzie jednakowo spre-
zysty, bardzo twardy, poczynajac od pgpka wyjawszy nieco na
lewo i na dét, wymacad sig daje twardo$§¢ idaca na dét do spoje-
nia onowego; przy nacisku na te czg$¢ brzucha, chora czuje bél,

Przy opukiwaniu wszedzie stychaé ton tgpy, w polozeniu
na tokeiach i kolanach opukiwanie daje ton jasny w gérnych cag-
$ciach brzucha. Przylozona rgka do brzucha czuje przy pukaniu
palcem drugiéj rcki drganie faliste we wszystkich kierunkach;
przy mocniejszem ws'rzagénieniu brzucha uczuwa sig uderzenie
jakby twardym ciatem.

Sledzenie przez pochwy maciczng wykazujg: Sciany pochwy
normalne, szyj¢ maciczng skierowang nieco do zaglebienia krzy-
zowéj kosci, macica nie wysoko poduiesiona, usta jéj koniczne,
twardoéei normalnéj; fluktuacyi wyczué nie mozna. Stolec by-
wa codziennie; ilo§¢ moczu dzienna wynosi 900 centymetréw sze-
$ciennych. Chora skarzy sig na niemozno$é noszenia tak wiel-
kiego brzucha, na trudany oddech zwlaszeza przy chodzeniu i le-
zeniu na wznak, przytein na czgsty b6l glowy, bezsenno§é w lezq-
cem polozeniu; jedyne znoéne polozenie dia choréj jest na tok-
ciach i kolanach.

Rozpoznano jednokomérkows torbiel prawego jajnika,
z zawartoScia plynna.

Na naglacg prosbe choréj, wykonano owariotomie dnia 4
Wrzesnia 1868 roku.

Opisanie operacyi. Przygotowano wszystko co potrzebne
do operacyi w obszernéj przewietrzonéj sali. Operacya wykonana
na stole operacyjnym naprzeciw $wiatta. Chloroformowanis
rozpoczgte o kwandrans na pierwsza, poczem zrobiono cigeie w
$rodku miedzy pepkiem i spojeniem tonowem na pigé cali diugie.
Przy przecigeiu skéry podwigzano przecigte naczynia i nareszeie
na xglebniku i o%worzono otrzewng. Po otworzeniu otrzewnéj
zaczal wylewaé sig ptyn wodnisty, i wypadlo kilka pecherzykéw
przezroezystych, szvpulkowych, napelnionych plynem przesro.
czystym. Miejscem ich przyczepienia byta siatka i otrzewna—pg-
cherayk kazdy nie byt wigkszy od zwyczajnego orzecha. Po wy-
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préznieniu brzucha, znaleziono zroénigcie torbieli z otrzewna
w pewnéj odlegloei od rany, a nastepnie podezas operacyi zna-
leziono zrodnigcie i z siatkg.

Zroéniecie torbieli z otrzewna, i siatka bylo ponizéj kiszki
poprzecznéj. W miarg wypréznienia od zawartosci (za pomoca
tréjgrafica i przywiazanéj do niego rurki kauczukowéj)torbiel wyc.a-
gano na zewnatrz, i jednoczeénie rozrywano zro$nigcia, przyczem
niektére naczynia krwawiace podwiazywano. Po wyciagnieciu
torbieli i po wy$ledzeniu drugiego jajnika, podwiazano szypule
mocna, ligatura, zalozono $ciskacz, a nastepnie odcigto calg tor-
biel. Szypula byla nie bardzo gruba i dosyé dluga. Ligatury
wyprowadzono przez gérny koniec rany, ktbra zeszyto dwoma
glebokiemi drucianemi szwami przechodzacemi przez glebokosé
§ciany brzusznéj i trzema szpilkowemi powierzchownemi, w dol-
nym koncu rany pozostawiono §ciskacz. Na brzuch nalozono lekko
§ciskajaca opaske. Operacye ukonczono w 2 godziny. Torbiel
wazyla 8Y, funta. Zawarto§é torbieli 38%, funta. Plyn w otrze-
wnéj wazyl 6//; funta. Oddzialywanie ptynu slabo alkaliczne, cig~
zar gatunkowy 1,030. Analiza jakodciowa wykazata; ptynne bial-
ko, paralbumen, tluszez, cholesteryng, §lady mocznika i kreaty-
ny, chlorek sodu i potassu, fosforan sody, wapna i §lady siarcza-
nu potazu i zelaza. Barwa ciemna ptynu pochodzila od rozkladu
hemaglobuliny. IloSciowa analiza wykazala na 1000 czgéei plynu
932 wody i 68 stalych czeéci. Miedzy ostatniemibyto, bialkowych
czefei 45, tluszezu i cholestryny 10,2, wycijgowyeh pierwiast-
kéw 3,8, soli nieorganicznych 9.

Dnia 4 Wreesnia. Po skohczeniu operacyi i natozeniu
opaski umieszczono chorg w jasnym i przewietrzonym pokoju,
a poniewaz zauwazono u choréj upadek sil, wiec dano jéj okoto
uncyi wina, dla zmniejszenia ruchu robaczkowego kiszek podano
octan morfiny, mocz odciagano cewnikiem. Do godziny trzeciéj
w nocy stan choréj by! zadawalniajacy poczem przystapily nu-
dnoéci, womity i b6l w jamie brzucha (podano 16d w kawatkach
i octan morfiny).

5 Wreesnia. PriypadloSci tez same, 2 womitami, pra-
gnieniem i bélem w okolicy zoladka. Chora Zle spala, byla nie-
spokojna i upadta na duchu. Rana w dobrym stanie, opaski nie
zdjgto.
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6 Wrazesnia przepisano od zbytniego tworzenia sig gazéw
magisteriam bismuthi, 12 proszkéw trzygranowych, co 2 godziny
po jednym.

Przypadtosci chorobne nie zmniejszyly sig, wymioty massg
czekoladows, silny b6l w jamie brzucha. O 9 wieczorem zaszpry-
covano podskérnie octan morfiny. O trzy kwadranse na piats
rano (to jest 7 Wrze$nia) chora umarta.

Po operacyi o 2%, temperatura ciala byla 36,1° C. pu's
71. O 10 rano (dnia 5) temperatura doszta do 38,5 C. przy
pulsie 100, o 10 wieczorem ciepto zaczelo zmniejszaé sig, a o go-
dzinie 10 dnia 6 spadlo do 37,2:C, przy pulsie nie do zliczenia,
a nareszcie trzeciego dnia po péinocy doszla do 39,3°C, przy licz-
his oddechéw 50. (W oryginale rossyjskim jest rysunek przed-
stawiajaey warost, upadek i dojScie do szczytu cieploty ciata po
operacyi, az do $mierci).

Ogledziny poSmiertne wykonano dnia 7 Wrzeénia.

Jamg brzucha otworzono cigciem kolistym. Wewngtrzna
powierzchnia sciany brzucha, z wyjatkiem maléj czeSci okolo
zeber i ponizéj watroby, pokryta zamiast o trzewnéj miesistemi
wzniesieniami, twardawemi; pozostala otrzewna rézowa i metna-
Po zdjeciu szwu z rany, brzegi jéj okazaly sig moeno zroénigte-
mi. Siatka w bilku miejszach przedziurawiona — najwigkszy
otwor jest na /,'!, naczynia siatki przepelnione. Zoladek rozde-
ty, zawiera ptyn kawowego koloru; kiszki cienkie w niektérych
miejscach sklejone ; blona surowicza ich rézowawa, krezki prze-
petnjone krwig. W jamie brzucha i miednicy znajdewalo sig 2¢/,
funta czerwonawego plynu bez skrzepéw. Watroba, $ledziona,
nerki, kanalty moczowe i pecherz, nic patologicznego nie przed-
8tawiaja,.

Maeica w staniz normalnym, jajnik lewy nieco twardszy,
nieréwny, bez pecherzykéw Graafa  Szypulka torbieli sktada sie
z prawéj rurki Fallopiusza, okragléj powiezi, czterech wigkszych
i kilku mniejszych naczyn odzywiajacych torbiel. Na gérnéj cze-
$ci pochwy nieco na prawo w tkance komérkowéj, znajduje sig
twardawy guz wielko§ci orzecha — jestto gruczol przerosty.
W klatce piersiowéj nic nienormalnego nie znaleziono.
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Niepomysine nastepstwa leczenia metoda Banting'a.

Dr Th. Clemens w Frankfurcie n. M. mial sposobno$é
obserwowania 3 wypadkéw nieuleczalnego cierpienia nerek, po-
wstalego skutkiem zastosowania metody Bantingt‘a, w ktérych
zadnéj innéj przyczyny niem6glt dopatrzeé. Dr C. utrzymuje ze
nagla zmiana trybu zycia stosowana przy leczeniu dyets migsng
cagstokroé przy istniejacéj w zarodzie chorobie, zwhaszeza u oséb
otylych obfitujgeych w tkankg tluszczows, jest w moznosci obok
wywolania zaniku tejze, spowodowa¢ wazne zmiany w ustroju.
Najwigcéj usposobione majg by¢ nerki, ktére poprzednio znajdu-
jac sig otoczone ttuszczem po zaniknigeiu tegoz znajdujg sig w in-
nych warunkacn. Zmienione wéwczas stosunki ci$nienia sprzy-
jaja do zwigkszenia przyplywu krwi, ktére trwajac przez diuzszy
przeciagg czasu niemoze obojetnem posostaé dla tak waznego na-
rzadu wydzielniczego jakim sa nerki. Przynercza takze przyj-
mujg udzial, W wypadkach przez Dra C. spostrzeganych wy-
tworzyla sig choroba Brigtha z niepomy$lném- zejSciem przy ob-
jawach zalezacych od zaburzefi w o§rodkach nerwowych.

Dr. F. S.

Przyczynek do leczenia zapalenia rézowego skory,

Dr. K. Schwalbe w Pfafficon podaje interessujgce spo-
strzezenie dziedzicznie w pewnéj familii okazujacéj sig rézy i le-
czenia tejze za pomoca elektryczno§ei. Dziadek od 18 r. zycia
prawie co miesiac ulegal zapaleniu rézowemu skéry na koficzy-
nie dolnéj, skutkiem kt6éréj powstata stoniowacina (Elephantiasis)
nie stanowigca jednak przeszkody w chodzeniu do péZnego nawet
wieku, gdyz 80 letni starzec ten, do$é swobodnie uzywal konczy-
ny. Syn jego takze w 18 roku zycia po raz pierwszy ulegl zapa~
leniu rézowemu , ktére kilka razy w roku wystepowato na kofi-
czynach dolnyeh, zwigkszonych wéwezas w objetosci. Na wy-
sokosci tydki objeto§¢ konioxyny prawéj wynosila 15 cali, lewéj
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18 cali, nad kostkg za$, koficzyny prawéj 11 cali, lewéj 14 cali.
Wnuk od 18 roku zyecia dotknigty tem samem cierpieniem, od
czasu do czasu ulega jego wzmaganiom Sig, a kofiezyny zwiek-
szyly swoja objetosé.

Kazdemu wzmoZzeniu sig (exacerbatio) towarzyszyla silna
goraczka i b6l. Mlodszy prawnuk majac obecnie lat 18 po raz
pierwszy ulegl zapaleniu rézowemu na obydwéch koficzynach
dolnych.

Dr Schwalbe tlumaczy wystepowanie to dziedziczne
fizyologiczném zwigzkiem i zaleznoscig naczyh krwiono$nych ské-
ry od ich nerwowych rozgalezief uktadu naczynio-ruchowego,ina
téj zasadzie powzial my§l uzycia faradyzacyi jako leczniczego
érodka. Jakoz po zastosowaniu przez 10 minut szczotek elek-
trycznych tywarzyszacy temuz zapaleniu zywy b6l szybko i w zu-
pelnosei ustapil. Zachgcony pomy$lnym wypadkiem zaprobowal
uzycia elektryezinogei prav zapaleniu rézowem skéry, pokrywaja-
céj twarz trwajacem od 24 godzin. Zapalenie rozciggato sig po
273 uszy i do czola, powodujac zywa czerwono§é, obrzmienia, a
miejscami wzniesienie naskérka plynem w postaci malych babli,
przy towarzyszacym zywym bélu i wysokim stopniu goraczko-
wego odczynu. Koniec dodatniego bieguna owinigty gabka przy-
Yozyl na przebiegu pnia nerwu twarzowego, ujemnym za$ pocia-
gal przez 10 minut po powierzchni zapaleniem dotknigtéj. Po
uplywie krétkiego przeciagu czasu b6l i napigcie skéry zmniej-
szyly sig, a po uplywie 12 godzin obrzmienie i czerwonos$¢ utrzy-
mywalo si¢ jedynie na policzkach, plyn z pecherzy powstalych
przez podminowanie naskérka zostal wechloniety, a b6l znik!
w zupelnoéci. Powtérzona w nastepnym dniu elektryzacya przez

10 minut zupelnie uleczyla chorego.
Dr F. 8.

Leczenie czarnéj krosty (Pustula maligna).

Dr. Laspar w Stossfurcie w leczeniu chorych uleglych
czarnéj kroscie sprzeciwia sig uzyciu srodkéw zewnetrznych, jak
zraeych lub ostrych narzedzi — i zapewnia: ze podawanie roz-
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tworu ammonii gryzacéj wewnghrz, co godzina dzieciom 1 — 3,
dorostym 5 kropli w ostodzonym klejkim odwarze, dniem i nocg
jest najpewniejszym Srodkiem leczniczym i prawie niezawodzg-
cym. Dziatanie miejscowe uwaza za podrz¢gdne i aby co§ robié
stosuje oklady z wody chlorowéj dopéki nieprzeminie zapalenie
w okolicznych czeSciach.
Dr. F. 8.
(Deutsche Klinik. N. 1. 1369.)

WIADOMOSCI BIEZACE.

Dnia 9go stycznia o'rzymalo Towarzystwo naukowe aka-
demikéw polskich (w Berlinie) sankcjg uniwersytecks i zaraz
tez rozpoczgto swoje czynnoSci. Podzielito sig na cztery wydziaty:
prawniczy, filozoficzno-historyezny, techniczny i lekarsko-przyro-
dniczy. Oddzial lekarski liczy siedemnastu czlonkéw: pigtnastu
lekarzy, jednego chemika i jednego farmaceute. Posiedzed odby-
to juz sze$é, na pieciu ostatnich czytano rozprawy naukowe. Na
drugiem i 3ciem wykladal pan Fr. Chta p o w s k i; przedmiotem
bylo kilka uwag nad wzrokiem i stuchem; na 4tém P. Boenig:
o skladzie krwi: na 5tém P. Szostakowski: o fizyologii né-
rek; na 6tém P. Jankowski: o zebach. Czasopisma utrzy-
mywane przez ten wydziat s3: Przeglgd lekarski i Klini-
k a (warszawska); nadto zaprenumerowano ,, Biblioteke¢ u-
miejetnodei lekarskioh.* Ksiggozbiér Towaszystwa, cho-
ciaz juz dodé zasobny w dziela tredci historycznéj, opréez czaso-
pism lekarskich po rok 63ci (moze raczéj od r. 63?) nie wiele
posiada ksigzek tresci przyrodniczéj lub lekarskiéj. ,,Oswiadcza-
my* pisze daléj seanowny korespondent ,,przy téj sposobnosei
wdzigezno$¢é naszg czcigodnemu prof. Hirschfeldowi z War-
szawy, ktéry, dowiedziawssy sig prywatnie o zalozeniu towarzy-
stwa naszego, przyslal trzy szacowne prace swoje anatomiczne.

0d 1go maja Towarzystwo naukowe, liczace obecnie 66
cztonkéw, posiadaé bedzie wlasng czytelnig.**

Pra. Lek. Krak.



