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ranionymi i chorymi wojownikami w potaczeniu z miejscowym
Petersburgskim Zarzadem tegoz Towarzysiwa, na posiedzeniu
odbytem w d. 283Grudnia 1868, na wniosek Dra Benjamina
Milliota {czlonka korrespondenta naszego Towarzystwa)
przyjal uchwale osnowy nastepujacéj:

»Znie§é sig w imieniu Gléwnego Zarzadu z istniejacemi
Towarzysiwami Lekarskiemi i upraszaé takowe o popareie i
udziat w czynno$ciach Towarzystwa opieki nad ranionymi i cho-
rymi wojownikami w zakresie §rodkéw i dzialalnodei kazdego
Towarzystwa Lekarskiego.** Powyisza uchwale JW. Inspektor
Lekarski majac sobie zakommunikowana przez Prezesa miejsco-
wego Warszawskiego Zarzagdu Towarzystwa o ieki nad raniony-
mi ichorymi wojownikami, Jeneral-Adjutanta Barona R a w-
s a y‘a, podaje do wiadomo$ei Towarzysiwa Lekarskiego War-
szawskiego upraszajac o jéj rozebranie i udzielenie opinii Towa-
rzystwa w tym przedmiocie.

W powyizszym celu obranym zostaje oddzielny Komitet
z koll. Brodowskiego, Szokalskiego i Tyrcho-
wskiego.

Kol. Chojnowski sklada pracg Inspektora Urzgdu
Lekarskiego Miasta Warszawy G. Maleka pod tytutem: Epi-
demia choleryczna w Warszawie roku 1867 i przedstawia autora
jéj na Czlonka czynnego Towarzystwa. Popieraja kandydaturg
kol. Brodowskii Dobieszewski.

Kol. Dobieszewski podejmuje si¢ zdania sprawy
Z rzeczonéj pracy.

Kol.Helbich przedstawia szeciotygodniowe dziecko
dotknigte hydrocephalo congenito. Gléwka znacznie powigkszo-
na, daje przez skére czaszki wyczué ciemiaczko wielkie tak ob-
szerne ze przednim swym katem sigga prawie nasady nosa,
a tylnym dotyka prawie koSci polylicowéj, szerokosé za$ jego
doréwnywa mniéj wizeéj szerokoei dloni. Kol. Helbich zapy-
tuje sig czy tu operacya nie bylaby wskazana.

Prezes sadzi ze skoro w tym wypadku rozrost gtéwki
jest bardzo szybki, nie moizna sig spodziewa¢ zlagodnienia pro-
cessu, operacya jest tu wladciwg.

Kol. Kosinski byl dwa razy §wiadkiem operacyi w po-
dobnym wypadku i obje operacye zakoficzyly si¢ niepomysl-
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nie. Ogéina statystyka takze zbyt niekorzystnie przedsta-
wia wypadki operacyi, dla tego kol. K. odrzuca j3 zupelnie.

Kol. Kosinski przedstawia Jana Cepa zolnierza ko-
mendy Szpitala Ujazdowskiego, ktéremu d. 13 Listopada roku ze-
sztego wykounal podwiazanie tetnicy szyjowéj wspblnéj (art caro-
tis communis) prawéj z powodu tetniaka (anewrisma). Tgtniak
ten zdawat sig zajmowaé sam poczatek tetnicy szyjowéj i kol.
Kosifiski po bezskutecznem zastosowaniu nacisku palcowego,
zdecydowal si> na podwiazanie tgtnicy powyzéj worka sposobem
Brasdora. Dzi$ tgtniak jest znacznie mniejszy (pierwiastko-
wo byl wielko§ei kurzego jaja), o wiele twardszy, co przemawia
za utworzeniem ‘si; zlogéw wibknikowych, wszelako pulsacya
wyrazna trwa w nim jeszcze; tgtniak zatem zajmowaé musi o-
précz tetnicy szyjowéj i sam pien bezimienny (fruncus anony-
mus) albo tylko tea osta’ni.

Opis tego wypadku obszerny zamiescil kol K. w Klinice
z d. 4 Lutego b. r. (Nr. 5 Tom IV). Do tego opisu dzi§ wypada
mu dodaé ze przed niejakim czasem chory rzeczony ulegl zapale-
niu wazystkich czgsei gatki ocznéj prawéj (panophalmitis) wskutek
ktérego oko postradal. Zapalenie to musiato sig rozwingé « sku-
tek thrombosis venae jugularis zkad uniesiony skrzep krwi (em-
bolus) dostat siz przez zatoke poprzeczng (sinus transversus)
i zatoke jamista (sinus cavernosus) do zyly ocznéj. Uprzedzilo
bowiem zapalenie oka, stwardnienie i b6l na przebiegu naczyh
(periphlebitis) ktére rakrzep w zyle szyjowéj sprawily.

Kol. Kosinski przedstawia Towarzystwu drugiego je-
szeze chorego, ktéry zdaniem jego do‘kniety jest rzadka nieprawi-
dtowodcia, jaka jest jadro trzecie. Wiadomo ze jedea tylko wy-
padek takiéj nieprawidlowosci zastugujacy na wiare podany zo-
stal przez Blausius‘a. Inni autorowie zwykle za jadro trze-
cie poczytywali guzy patologiczne jak wibkziaki, thuszezaki i t. p.
Chory przybyt do szpitala w Grudniu r. z. uskarzajac sig na bhél
w prawém jadrze. Przed tygoduiem podczas éwiczei gimna-
stycznych spadl byt siedzacy i natychmiast uczul b6l w pachwi-
nis powigkszajaey sig przy chodzeniu i w datknigeiu, lezal przez
tydzien w lazarecie ale gdy sip stan jego nie poprawial cdpra-
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wiono go do Szpitala. Przy badaniu kol. K. przekonat sig ze po
nad jadrem prawem, znajdowalo si¢ w worku moszennym ciato
wielkodei i ksztaltu jadra prawidlowego, w dotknigciu sprezyste
i opatrzone od tylu nieréwnoscig twardsza nadladujgcs przyja-
drze. Przy naciskaniu owego "ciala chory doznawal przykrego
uczucia zupelnie takiego jak wystepujace zwykle przy naciskanin
jadra, * oddzielnego sznurka nasiennego wymacaé jednak nie
mozna. Kanal pachwinowy rozszerzony dozwala wprowadzié pa-
lec, z niego wystepuje przepuchlina (kernia) kiszkowa lub sie-
ciowa, — tak ze w prawéj czeéci worka moszennego znajduja, sig
trzy ciala jedno po nad drugiem, t j. 1° jadro prawidlowe na sa-
mym dole; 2° guz przyjety za jadro nadliczbowe i 3° przepukli-
na. Bylby tu zatem przypadek wyjScia do worka moszennego
3-0 jadra przebywajacego w przewodzie pachwinowym.

Prezes. Rozpoznanie pofréjnoéci jadra z wszelky pe-
wnofcia, na zywym czlowieku jest rzecza prawie niemozebna,
i jakkolwiek w li*eraturze lekarskiéj znajdujemy do§¢ liczne
opisy wypadkéw podobnych, zaden z nich nie jest dobrze stwier-
dzony. Wypadek Blasius‘a jedynie znajdujemy stwierdzony
sekcya poSmiertng choé Forster i Rokitafisky, ktérzy
go w swych dzielach cytuja, zgadzaja sie na to ze opisBlasiu-
g'a nie jest zupelnie przekonywajacy. Na zywym wszystkie ozna-
ki moga byé bardzo zawodne. Kol K. przypuszcza ze jadro
przebywato w kanale pachwinowym co jest nieprawdopodobnem,
gdyz jadro nie mogac si¢ wydosta¢ z niego musiatoby zaniknaé.
Toz samo i dluzszy pobyt jadra w jamie brzusznéj jest rzeczg
nieprawdopodobna, gdyz jadra tam zatrzymane rzadko przecho-
wuja sig w stanie prawidlowym, wywolujg bowiem =zapalenia
czedei okolicznyeh, same ulegaja zapaleniu, lub staja sig siedli
skiem nowotworéw zto§liwych. Jedno przypuszczenie jest w tym
wypadku najprawdopodobniejsze, mianowicie ze kol. K. mial tu
do czynienia z tak zwanem lipoma herniosum ktére wytworzone
W jamie brzusznéj, utorowalo sobie drogg na zewna'rz pocigga-
Jac za sobg, kiszkg.

Kol. Kosifiski przed 3-a dniami mial sposobno§é ba-
da¢ chorego, ktérego jadro jedno zatrzymane oddawna w kanale
pachwinowym nie uleglo jednak zanikowi. Zresata rozpoznania
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swego nie podaje jako stanowcze dla obecnego wypadku, ale
twierdzi ze zebraé sig dajace oznaki bardzo silnie przemawiaja
za obecno§cig trzeciego jadra.

Kol. Bruner przedstawia chorg dotknigla zanitkiem
migsni jednéj potowy twarzy.

Osoba, ta choroba dotknigta, jest starozakonna Ruchla
R.... lat 27 wieku liczaca, dobrze zbudowana idoskonale odzywio-
na,w 14 roku zycia wyszla za ma?, a w 15 dopiero dostala regu-
larnoci, w 16 porodiita pierwsze dziecko, péiniéj miala jeszcze
piecioro, w przerwach co 1'/: roku, ostatnie przed dwoma laty.

Przed czterema laty, przy przedostatniem dziecku, w 6s-
mym miesigcu cigzy, dostala bardzo silnego napadu konwulsyj-
nego, w trakcie ktérego byla nieprzytomna. W 5 miesigcy po-
porodzie znéw ulegla napadowi epileptycznemu — péni€j, od
czasu do czasu miewala ciezko$é w oddychaniu, tak ze niekiedy
nie byla w stanie chodzié, i zaczela doznawac bicia serca; wresz-
cie, przy kofcu 12-go miesigca od ostatniego porodu, znéw
miata napad padaczki, po tym inny w 3 miesiace pézniéj. Przy
ostatniéj ciazy byla wolng od tych napadéw, az do uplywu és-
mege miesiaca, nastepny napad miala znéw w dwa tygodnie po
porodzie, trzeci w 10 miesigey p6iniéj, potem miewata podobne
napady zawsze nazajutrz po przedsighranéj przez kol. R o z en-
z wej g‘a faradyzacyi migéni twarzowych i po takiejze prébie
dwa razy przez kol. Brunera powtérzonédj. Wspomniane
napady epileptyczne zawsze bywaja tylko zrana, rozpoczynajac
sig we $nie, z ktérego chorg zbudzajg.

Przed trzema laty spostrzegla chora, ze na lewém oku,
glowy, mianowicie ku tylowi.

Przed dwoma laty, zauwazala ze dostaje plam z6¢tych nad
wargq goérng, tuz pod skrzydlem nosa, réwniez z lewéj strony
twarzy — takaz sama plama wystapila na czole po nad wewng-
trznym koficem brwi, szeroko$ei przynajmniéj cala, idaca do gé-
ry i gubigea si¢ migdzy wlosami. Plamy te z pétora roku wea-
le sie nie zmienialy, z poczatku byly z6lte, p6iniéj z6tto-brunat-
nawe, w koficu zupelnie brunatne. Na skroni lewéj za§, miata
plamg bialg, wielkoSci pigcioztotéwki, ktéra nigdy eig nie za-
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czerwieniala i p64niéj zmienila si¢ w z6Hg. Takiéj tez plamy,
lecz bez por6wnania wiekszéj (wielkosci dloni) dostata pod pier-
sig lewa, siggajacéj do dotka podsercowego.

Péttora roku temu, zaczela doznawaé w oku lewém bolu,
ktérego dobrze okre§lié nie umie, poréwnywa go z uczuciem
gniecenia i zimna. To ostatnie do tego stopnia chora trapilo,
ze bezustannie oko musiala zakrywaé i rekg ogrzewad.

0d roku, jak méwi chora, zdawato jéj sie ze twarz z lew¢j
strony chudngé zaczgla, pokazywala sie drugim, ktérzy jednak-
ze przypisywali to przywidzeniom. W kilka miesigcy p6Zniéj je-
dnakze, schudnienie fo stalo si¢ dla wszystkich widocznem, tak
ze w Czerweu przesztego roku, gdy chora zgtosila si¢ do Dra
Rozenzwejg'a, tenze mégt juz schudnienie doktadnie zau-
wazaé.

Odtad chudnienie twarzy postepowalo co raz daléj, bolenie
i zimno w oku nie usigpowalo i chora zaczg¢la doznawad igpego
bolu, wzdtuz szezgki dolnéj. Ostatni jednakze po pewnym cza-
sie ustal, a objawil si3 inny w $vodku twarzy (policzka lewego),
wraz z uczuciem, ktére chora poréwnywa z silném $cigganiem.
éci@ganie wspomnione daje si¢ choréj uczuwaé od kilku tygodni,
szczeg6lniéj nocami, niekiedy doznaje tegox w skroni lewéj, mia-
nowicie po nad brwig.

Wreszeie nadmienia chora, za od poczatku choroby, t. j:
od lat czterech, doznaje bolu w gardle z prawéj strony, cagsto-
kro¢ uczucia duszenia lub dlawieiia, zasychania w gardle i ja-
mie ust, darcia w szyi i w piersiach od glowy az do dolka ser-
cowego (wyrazenie choréj!) lecz zawsze z prawéj strony, nigdy
z lewéj. Gdy polyka, ma woéweczas uczucis jakby jéj cos zawa-
dzalo w gardle. Dawniéj miewala kaszel i spluwala krwia, co
jednakze przeszto zupelnie. Bicia serca doznaje ustawicznie.

Obecnie uskarza sig na podane osfatnie przypadlodei, jako
to: bolenie i uczucie zimna w oku, bél, a gléwnie wrazenie $cia-
gania w twarzy, czgste napady dusznodci i bicia serca, zasycha-
chanie w gardle i w ustach, darcie z prawéj strony szyi, praykre
uczucie pod sercem, ktérego nie umie opisaé, i t. p. najrozmai‘-
sze przypadlo$ci nerwowe,



Chora jest brunetka, krwista, dobrze w ogélnosei odzywio-
na, nawet otyla, przy pierwszem na nis spojrzeniu robi wrazenie,

jakbv calg lewg
polo vg twarzy
miata zapad-
nista. Strona
prawa zacho-
wala wyraz
mlodosei, tak,
ze z nijj cho-
ra wyglada na
lat 30 lub trzy-
dzieSei paré,
gdy strona le-
wa przedstawia
wazelkie cechy
staroéci, do te-
go stopnia, ze
z téj strony wi-

Figura druga.

Figura pierwsza.
mianowicie na wysokosci 2 ctm. poaad polows wewngtrzna brwi
lewéj, tak, ze w tem miejscu znajdujemy zapadnizcis soczewko-

dzae, przynaj-
mniéjlat 50 zy-
cia trzebaby jéj
przypisaé,

Badajac
cierpiaca stro-
ng twarzy
sz cze gbtowo,
widzimy: Mig-
siefi czolowy
bardzo zciefi-
czaly a raczéj
spt.szczony,
czedé jegy we-
wng'rzng zu-

petnie zanikla,

wate, wkleste okoto % ca-
la w $rednicy majace, for-
my tréjkata sferycznego
podstawg do géry obréco-~
nego, pod ktérém, przy
omacywaniu palcem, wy-
kryé mozna i zaglgbienie
w koSei bardzo znaczne.
Skéra rzeczony migsie
pokrywajaca kilku zmar-
szczkami podluznemi
sfaldowana. Brew nieco u-
niesiona do goéry.

Migsiefi  skroniowy
bardziéj jeszcze nii czoto-

Figura I-sza przedstawia chorg w pozycyi en face zwanéj, w ktéréj
réznice obu polbw twarzy latwo widzieé si) dajs.
Figura 2-ga przedstawia polowe prawg twarzy zdrowg.
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wy zanikly. Skron zapadla i prawie koécista przy omacy-
waniu.

Migsiefi zwacz splasz-
czony, zwezony i skurezony,
w dotknigeiu twardawy, co-
kolwiek utrudnia rozwieranie

szezek.
Luk licowy mocno wy-
stajacy — migénie licowy

wigkszy i licowy mniejsze mo-
cno Seieficzale, w czedei skur-
czone, podobnie jak mizénie
w}(aéciwy unoszacey ust i uno-
bzacy wspélny ust i skrzydia
nosa, skutkiem czego nie tyl-
ko ze caly policzek przedsta-
wia sig zapadlym, lecz kat ust

i skrzydto nosa, w czgéei dzia- Figura trzccia,
faniem m. rozszerzajgcego nozdrza . podciagnigte sg na bok i ku
gobrze.

M. obrgezkowy ust (ze strony lewéj) réwniez Scieczaly,
przyczynia sig do tworzenia sig kilku zmarszezek kolisto nad
brzegiem gérnym zewnetrznym i okolo kata ust idacych. Lewa
p9}owa m. unoszaceg0 wargg gérng nadaje ukodny przebieg ry-
nience.

Wszystkie inne migénie policzka, jak: trebaczy, $miechowy,
prawdopodobnie przyjawszy udzial w ogélnym stanie chorob-
nym, przyczynily sig¢ do defiguracji twarzy.

Migsiefi kwadratowy brody, a moie i czgéé tréjkatnego,
w podobnym jak poprzednie znajdujg sig sianie, lecz nie okazu-
ja sig byé skurczonemi, predzéj utrudniajg po czgéei ruch dolnéj
wargi.

Wreszcie mm. piramidalny i poprzeczny nosa, skutkiem
prawie zvpelnego zaniknigeia, weale nie objawiaja’ swéj czynno-
$ci, a koéci pod niemi lezace wyraZnie sig maluja.

. Figura 3-cia przedstawin polowglewsg w stanie chorobniym sig znaj-
dujaca. (Wedlug fotografji zdjgtéj z natury, w zakladzie p. Brandel i Spélka
w Styczniu r, b, Rysowal na drzewie p. F, Tegazzo — drzeworyt wykonal p,

Stiffi.)
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Elektro-migéniowa pobudzalnosé, tak na prad indukcyjny
jak na galwaniczny, zachowana — podobnie jak elektro-mig-
$niowe czucie, zupelnie w tym stopniu jak na stronie zdrowéj.
Wargi gérnéj lewa polowa, i czeéé dolnéj, zwezone; kat ust
przynajmniéj o 1 do 1'» linji znajduje sig wyzéj niz prawy.
Ucho odstajace od glowy znaczniéj niz strony przeciwnéj, nieco
scieficzale.

Tak tedy przedstawiaja sig migsnie lewéj polowy #warzy
w poréwnaniu z temiz strony prawéj, ktéra jest pelna, dobrze
ukolorowana, wyraz lagodno$ci i wesoloSei posiadajaca, wreszcie
pulechng odpowiednio do tuszy choréj.

Oko lewe przedstawia si¢ pozornie wigkszem, gdyz powie-
ki wigeéj sa otwarte, a moze i oko samo mocniéj sterczy z oczo-
dotu. Rogéwka dobrze wypuklona prawie z takaz oka prawego
zadnéj nie przedstawia réznicy, lecz Zrenica nieco rozszerzona,
z trudnodcia oddzialywa na $wiatlo. Spojéwka dosyé blada, na-
czynia spojéwki powiek slabo nastrzykniete, lzawienie i wydzie-
lanie §luzu zmmniejszone. Rzgsy powieki gérnéj a po czedei i dol-
néj mocno posiwiade, na przestrzeni dwéch linji, w §rodku brze-
gu gérnéj powieki zupehie biale.

Wreszeie skéra caléj téj strony twarzy scieficzala i sucha,
tkanka tluszezowa podskérna prawie zupelnie zanikla. Na czo-
le i skroni znajduja sig. podane plamy brunatnawe, od dawna
trwajace. Twarz téj strony bledsza, nawet gdy chora mocno sig
czerwieni skutkiem wiatru, zimna, gorgca, zmegczenia lub pod
wplywem moralnym, z radoéci, strachu it.d. Gdy chora sig
poci to tylko prawa wilgotnieje — gdy obfitym potem pokrywa,
wéwezas strona lewa zaledwie w okolicy nosowéj i na nosie wil-
gotnieje. Temperatura twarzy zdaje sig byé cokolwiek nisszq
na stronie choréj, ucho wyraZnie bledsze i chlodniejsze, Termo-
metryczne badanie dla braku pod reka narzgdzia nie byto do-
konane.

Mocniejszy nacisk na zwéj szyjowy gérny, a raczéj na oko-
licg tego zwoju, sprawia choréj przykrzejsze uczucie niz na stro-
nie przeciwnéj. Nacisk na zw6j éredni, z obu stron jednocze$nie
wywarty, zadnéj réznicy w sprawionem uczuciu nie powoduje.

Pam, T. L. W, & LXI, 33
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Ze strony innych organéw nic szczegélnego wykryé nie
podobna, nawet podniebienie migkkie, gardziel i jezyk, zadnych
zmian godnych uwagi nie przedstawiaja.

Pluca zadnych zmian materjalnych, dajacych si¢ wykrywaé
opukiwaniem lub ostuchiwaniem, nie okazuja, pomimo przyto-
czonych wyzéj napadéw dusznoSei. Serce w granicach i wielko-
$ci normalnéj, czgstokroé bije gwaltowniéj, czasami wolniéj, je-
dnem slowem do§¢ nieregularnie. Tony jego, jakkolwiek nie da-
ja dostuchaé sig jakiego§ podmuchu lub szmeru o przeszkodach
materjalnych w krazeniu sadzié dozwalajacych, to jednakowoz
dziwng, przedstawiaja akcentacjg, raz pierwszy raz drugi ton jest
wzmocniony, niekiedy nawet z przydiwigkiem metalicznym —
toz samo styszeé sig daje i w tetnicy szyjowéj. Wplyw moral-
ny lub zmgczenie najbardziéj do owéj nieregularnoSei bicia serca
si¢ przyezyniaja. Impuls serca obszerny i po wigkszéj czesei
silny.

Puls czasami silniejszy, pelniejszy i twardszy, niekiedy dro-
bniejszy i migkki, zwykle przyspieszony, po wigkszéj czesei od 80
do 90 niekiedy do dziewigédziesigeiu kilku uderzef na minute.

Zoladek, kiszki, watroba i inne organa, zadnych zmian nie
przedstawiaja. Chora jada nie wiele lecz trawi dobrze, stolce
miewa regularne. Ze strony organéw rodzajnych zadnych nie
doznaje przypadloSci. Taki wige jest obraz stanu zdrowia, ktéry
przedstawia chora bedaca przedmiotem naszego zajgcia, wypada
nam zatem przejéé do rozpoznania choroby.

Zhiér objawéw wyzéj podanych, a mianowicie: zanik pra-
wie zupelny migéni, przy zachowanym wplywie woli na wibkna
pozostale i przy niezmienionéj lub niedostrzegalnie zmienionéj
pobudliwoéci na prady elektryczne i elektro-migéniowem czuciu;
rozszerzona Zrenica i male oddzialywanie jéj na §wiatto — wysa-
dzenie (lekkie) oka z pomigdzy powiek przy zupeinem funkcjono-
waniu n. twarzowego i okoruchowego — obnizenie temperatury
choréj strony twarzy obok obnizonéj czynnoSei skéry, a miano-
wicie gruezoléw potowyech—zlogi barwnika z jednéj strony, gdy
z drugiéj ubytek (w rzgsach, we wlosach glowy) it. d., wszystko
to zdaje sig¢ dostatecznie przemawiaéza cierpieniem pewnéj czgei
systematu nerwowego, ktérego czynno$é jest wigeéj ztozong —
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a mianowicie: za stanem chorobnym nerwu sympatycznego wiel-
kiego -— w szczegflnosci zas, prawdopodobnie tegoz czeéci szy-
jowéj.

Nerw twarzowy dos¢ obojgtnie sig zachowal i zachowuje
w przebiegu calego cierpienia, przypisywanego przez kol. B.
trwalemu podraznieniu nerwu sympatycznego szyjowego.

Ostatecznie zatem wszystkie objawy chorobune, ktére u téj
choréj spostrzegamy, uwazaé i przyjaé musimy za nastgpstwo
stale trwajgcego podrasnienia nerwu sympatycemego szyjowe~
4o, a mianowicie stanu letanicenego migsni naczyn krwionos-
nych, miejscowq niedokrwistosé i zaburzenia w odiywianiu.
Co moze byé powodem tego stanu chorobnego n. sympatyczne-
go, czy przyczyna mechaniczna czy inna (stan przekrwienia lub
chronicznego zapalenia ktérego ze zwoj6w), trudno dzi§ te kwe-
stje rozwigzaé.

Rokowanie nasze najwigeéj przedstawia watpliwosci—zda-
je sig jednak nie byé beewzglednic niepomysine, przy tak nie.
watpliwém rozpoznaniu choroby, przy zastosowaniu §rodka kt6-
rego dziatanie moze byé zlokalizowane na sam nerw sympatycz-
ny — wszakze przy kazdym innym, wyjscie choroby jedynie nie-
pomys$lnie wypa$é moze. Dalszy przebieg choroby moze dopie-
ro wptynaé na stanowczo$é przepowiedni.

Leczenie w tym przypadku bynajmniéj nie moze byé za po-
mocy, rodkéw ogélnie dzialajacych przedsizhrane, jakto dotych-
czas czyniono -— lecz jedynie prad galwaniczny staly, moze cho-
ry od dalszego przebiegu choroby uchronié, proces ciagle daléj
sie posuwajaey wsirzymaé, wreszcie nawet stan prawidlowy
sprowadzié.

W naszym wige przypadku, kuracja polega na zastosowa-
nju pradu galwanicznego sialego, dlugo dzialajacego, stabego
napigcia i pochodzacego z elementéw galwanicznych, o niewiel-
kiéj powierzchni, wreszcie, ktérych dzialanie jest stale (constant)
i niezmienne, gdyz nawet male oscyllacje moga szkodliwie za-
miast pozytecznie na stan choroby wptywad. Miejsce na ktérém
to zastosowanie pradu odbywa sig jest n. sympatyczny szyjowy,
a mianowicie jego dwa zwoje: gérny i Sredni, tatwe do wynalezie-
nia i dostgpne dla odpowiedniéj wielkosci elektrodéw.
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16 razy w taki sposéb zastosowana galwanizacja, natych-
miast zawsze wplywala na zwolnienie ruchéw serca, Zrenica sig
rozszerzata (wprawdzie bardzo nieznacznie), chora strona twarzy
czerwienila sig i obfitym pokrywala potem, napady epileptyczne
nie zostawaly wywolywane gdy prad indukeyjny bardzo nawet
staby, uzyty tylko w celu zbadania pobudzalnodci miesniowéj,
napad epileptyczny tegoz samego dnia sprowadzil.

»Mam tedy nadzieje, powiada kol. Br uner, ze jezeli po-
draznienie n. sympatycznego szyjowego nie jest tylko powodowa-
ne i podtrzymywane jakim$ tumorem w okolicy ktérego ze zwo-
jéw tego nerwu umiejscowionego i rozwijajacego sig, lub samym
jakim$§ procesem przerodnienia sig rzeczonych zwojéw, stan zapal-
ny lub stan irrytacji podtrzymujgeych, z daznoécia do zmiany
materjalnéj, kuracja pradem galwanicznym cierpliwie, dtugo
i z calg skrupulatno$eia, do pedantyzmu nawet posunigts, prze-
prowadzona, blogie skutki, bo moze zupelne uleczenie choréj
sprowadzi.*

Nastepnie kol. Brun e r przedstawia dziewczynke w wie-
kulat 12 dotknigta zupelnym zanikiem migéni topatki, barku i ra-
mienia lewéj.strony, przedramie lewe jest tylko znacznie mniej-
szem i watlejszem od prawego a koéci caléj konezyny sg prawie
o polowe ciefisze, koficzyna cala krétszg. Omacywaniem ani
pradami elektrycznemi obecno§é pojedyficzych wigzek migénio-
wych barku lub ramienia nie daje sig stwierdzié. Nerwy na
przedramieniu funkeyonuja dobrze a pobudzone w okolicy kosci
ramieniowéj (n. medianus, radialis it. d.) wplyw swéj na od-
powiednie migénie przedramienia wywieraja. Staw barkowy
zwolniony dozwala koficzyna wykonywaé najniezwyklejsze ruchy
bierne.

Poczatek choroby datuje od pierwszego roku zycia po
przebytym napadzie konwulsyjnym, skutkiem ktérego reka lewa
i noga prawa ulegly zupelnemu porazeniu. Porazona reka sto-
pniowo chudnaé zaczgla, gdy noga powoli wracata do stanu pra-
widtowego, tak ze dzisiaj zaledwie matg niedoktadno$é w chodzie
mozna zauwazydé.

Nastepnie kol.F. N aw r o ¢ ki méwit o:,,Electrotonus na
gywym czlowicku.* Pfliiger wykazal, ze prad staly ele-
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ktryczny przebiegajac nerw kulszowy zaby zmienia jego pobudli-
woéé; w okolicy bieguna dodatniego widzimy ja znizong (anelek-
trotonus), w okolicy bieguna ujemnego natomiast podwyzszona,
(katelektrotonus). Poniewaz précz tego, jak Bez o1d wykazal
w obydwéch razach przewodnictwo w nerwie znacznie zmniejszo-
nem zostaje, dla tego latwo pojmiemy réznice, jaka zachodzi
w dziataniu pradéw zs'S¢pujacego i wstepujacego. W ostatniem
czasie Eulenburg i Erb (¢f. Deutsches Archiv. fiir Kli=
niische Medicin 11 1867, ¢ dodatek do Kliniki Tom I zeszyt 3)
powtérzyli do§wiadeczenia P fliigera na zywym czlowieku.
Eulenburg przekonat sig na rozmaitych nerwach ruchowych
powierzchownie lezacych (Accessorius Willisii, medianus, pero-
naeus) ze prad zstepujacy podwyzsza, a wstepujacy zniza pobu-
dliwo$é tychze nerwéw, lecz Ze po usunigciu statego pradu, pobu-
dliwo§é wraca powoli do pierwotnego stanu, nie przechodzac faz
przeciwnych (. j. nie ulegajac zmniejszeniu, gdy byla podwyz-
szong, i naprzemian), jak to P f1i ger przy swych do§wiadcze-
niach zauwazal.

Erb tak przy pierwszych swych do$wiadezeniach niezale-
znie od Eulenburga dokonanyeh, jak i w péiniejszych li-
czniejszych praca Eulenbur ga wywolanych, przyszedt na
zywym cztowieku do rezultatéw wprost przeciwnych podaniom
Pfligera t. j. znalazl pobudliwo$é nerwu podwyzszong w o-
kolicy bieguna dodatniego, a znizong w okolicy ujemnego. Do-
piero gdy Helmholtz zwréeil Erba uwage nato, czy tez
przy jego do$wiadezeniach strumienie elektryczne z nalezyts sits
nerw przebiegaly, E r b podaje w przypisku, ze przy uzyciu elek-
trodéw takich, ze strumien staly zmieniajacy pobudliwo$é i stru-
mief indukeyjny probujacy pobudliwoéé w jedném i tém samém
miejs¢un wchodzily i wychodzily ze skéry, przekonal sig na czlo-
wieku, ze odpowiednio do podai Eulenburga i zgodnie z na~
uka Pfligera ogblnie przez fizyjologéw przyjeta, strumien
zstepujacy zwigksza, a wstepujacy zniza pobudliwo§é nerwu ru-
chowego. Erb robit swe do§wiadezenia niemal wylacznie na
n. ulnaris.

Do$wiadezenia wymienionych badaczy powtérzylem wspél-
niezp. Aleksandrem Stockmannem, przy po-
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mocy pp.- Fabiana, Gurbskiego, Buniewskije-
goiMuraszki studentéw Szkolty Gléwné;j.

Jako nerw najodpowiedniejszy ze wzgledu na polozenie po-
wierzchowne wybraliémy n. ulnaris powyzéj zgigeia tokciowego.
Dla zmieniania pobudliwoéci w nerwie uzywaliémy 3 (do 4) ele-
menta Bunsena; dla wykazywania zmian pobudliwodci stuzy}
przyrzad indukeyjny Du Bois-Reymonda w polaczeniu z jednym
elementem Daniela. Elektrody dla pradu statego byly okolo ‘s
centimetra, elektrody za$ dla pradu indukeyjnego zaledwie 2—3
mm. grube; wszgstkie zaré6wno byly delikatna gabka powleczone.
Celem zmniejszenia oporu zmywano skére naprzéd mydlem, a
potem cieplym roztworem soli kuchennéj; dopiero w pét godziny,
gdy naskérek naleiycie rozmiekezony zostal, przystepowali§my
do do$wiadczenia. Elektrody dla pradu indukeyjnego byly umie-
szezone najblizéj zgiecia tokciowego na 2 cent. od siebie odlegle;
w odstepie 2'/: cent. znajdowaly si¢ elektrody dla pradu stalego
réwniez od siebie o 2'/: cent. oddalone. Odszukawszy za pomo-
cg, delikatnych elektrodéw n. ulnaris i zaznaczywszy niebieskim
ot6wkiem punkta najdogodniejsze przykladaliémy najprzéd elek-
trody tak dla strumienia stalego jak i indukeyjnego; gdy wszyst-
ko w taki sposéb bylo przygotowane, probowaliSmy, o ile nalezy
bobing indukowang od indukujacéj odsunaé, by otrzymaé staby,
lecz wyrafny skurcz migéni w klgbie matego palca, (dla tego
gléwnie zwréciliémy uwage na migénie tak oddalone od miejsca
przylozenia elektrodéw, by uniknaé bledéw mogacych z tego wy-
niknaé, ze przy niemoznosci zupelnego izolowania cze$é pradéw
mniéj lub wiecéj przechodzi na migénie w poblizu sig¢ znajduja-
ce), poczem przepuszczaliSmy strumien staly przez 1—2 minut,
i oznaczaliSmy znéw odleglo§é bobin potrzebna dla wywolania
gkurczu odpowiednich migéni, a wreszcie t¢ odleglo§é oznaczali-
$my w rozmaitych odstepach po usunigeiu strumienia stalego.
(Skoro strumieh staly zostal zamknigty za pomocg klucza Du
Bois Reymonda, wraz usuwaliémy juz nam zbyteczne elektrody
dla pradu statego; tylko elektrody dla pradu indukeyjnego az do
kofica doswiadczenia nieporuszenie na miejscu pozostawaly.)

Dotychezas badalismy tylko zmiany, jakim ulegnie czg$é
nerwu przylegajaca do migénia, jezeli przez czesé jego wigeéj ku
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o$rodkom polozong przepuscimy strumief staly zstgpujacy lub
wstgpujacy, czyli badaliSmy tak zwany zstgpujacy Katelectro-
tonus i Anelectrotonus.

Wyniki naszych do§wiadczefi sg nastgpujgce:

1. Przy zstgpujacym Kalelektrotonus (gdy prad staly
przebiega nerw) pobudliwo§é nerwu ruchowego jest znacznie
zwigkszong , przy zstepujacym Anelektrotonus za§ znacznie
Zmniejszong.

2. Po oddaleniu stalego pradu w pierwszym razie pobu-
dliwo$¢ okazuje si¢ najprzéd znacznie zmniejszong, a w drugim
razie znacznie podwyzszong, zanim po kilku lub kilkunastu wa-
chaniach nie powréci do pierwotnego stanu; niekiedy nie bylo
wymienionych wachan, tylko pobudliwo$é powoli wracata do
pierwotnego stanu.

Widzimy wige, ze jakkolwiek przy do§wiadczeniach na czlo-
wieku zywym warunki nie sa tak dogodne, jak przy dodwiad-
czeniach na wycigtym nerwie zaby, to jednakie prawa na zwie-
rzgtach zyskane dadza, sig w zupelnoSei na czlowieku Zzywym
sprawdzié,

Obszerniejsze sprawozdanie z naszych do§wiadczefi p6Zniéj
podamy.

Na tem posiedzenie ukoficzono.
Dr. Wszebor.

Posiedzenie S-e dnia 20 Kwietnia 1869 roku.

Prezes kol. Brodowski.

Protokét z posiedzenia poprzedzajacego odezytano i przy-
jeto.

Skladaja, w darze dla Biblioteki:

Kol. Br o do ws k i pierwsza potowg 1-go Tomu dziela
swojegopod tytulem ,,Rys Anatomii Patologicznéj.*

Kol. J 0 dk o drugi zeszyt Ophtalmologii.
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JW. Bekker, Inspektor lekarski przy Namiestniku
w Krélestwie przesyla zatwierdzong przez JW. Ministra Spraw
Wewnetrznych Jeneral-Adjutanta Tymaszewa, zmodyfikowana,
Ustawe Kassy Wsparcia podupadiych Lekarzy, wdéw i sierot
biednych po lekarzach pozostalych. Modyfikacya ustawy zale-
zy gléwnie na tem, ze odtad */s skladek biezacych nie beda za-
liczaé sig do funduszu zelaznego, a powigkszaé fundusz ruchomy
na biezace wsparcia przeznaczony.

Kol. Korzeniowski przedstawia dwéch chorych.
Pierwszym z nich jest dziecko plei mezkiéj om lat wieku licza-
ce, do ktérego zeszlego roku na wiosng zostal wezwany z powo-
du zapalenia chronicznego stawu biodrowego lewego (coxarthro-
cace). Przyczyng tego zapalenia stawu bylo rozrzedzenie koci
(osteoporosis) rozciggajace sig o l kretarza wielkiego (¢rockanter)
az do gléwki. Gléwka kofei w stawie pozostawala bez zwich-
nienia, ale liczne przetoki dozwalaly wprowadzonemu do nich
palcowi dochodzié az do samego stawu. Kol. K. zastosowal ap-
parat Bonneta, ktéry z poczatku polepszenie sprowadzil, po nie-
jakim wszakze czasie ropienie stalo sig obfitszem i upadek sit sig
zwigkszyl. Wezwawszy do pomocy kol. Cwala, kol. Kor ze-
niows ki postanowil usunaé przyezyne tego stanu przez od-
dalenie caléj czeSei kofci sprawg chorobowsy zajetéj. Wy-
cigl tedy nie tylko gléwke koSei, kretarze, ale jeszcze 1 '/ gérng
caléj kosci udowéj, poczem konhczyne ulozyt jak poprzednio
w ztobku Bonnet‘a i opatrywal starannie. Operacya powyzsza
miala miejsce w m. Sierpniu r. z. W krétkim po niéj czasie,
stan ogélny chorego zaczal sig poprawiaé, rana sig¢ zabliznila,
massa wléknista zastapila nieobecng czeéé kosei, i dzi§ chory
chodzi¢ moze nawet bez pomocy kuli, utykajac niewiele z powo-
du stosunkowo nieznacznego skrécenia koficzyny.

Drugim chorym przedstawionym przez kol. K o rzenio-
wskieg o jest czlowiek mlody, ktéry przed trzema migsigea-
mi przybyt do Kliniki Chirurgicznéj w Szpitalu é—go Ducha z cho-
robg reki prawéj. Badanie wykazato ropienie kosci - §rédrgcznéj
drugiéj (caries ossis metacarpi secundi) i otwarcie stawu ist-
niejacego pomigdzy taz koscia i nadpigstkiem (carpus). Kol.
Korzeniowski wypitowal koniec gérny kogei §rédrecznéj choréj



— 286 —

i w pierwszym tygodniu po operacyi wszystko kazalo si¢ spo-
dziewaé rychlego wyzdrowienia, gdy w 2-m tygodniu wybuchto
zapalenie ropiaste stawu dloniowego, wszystkie koSei napiestka
plywaly w ropie, tak ze je kol. K. zmuszony by} odjaé z wy-
jatkiem jednéj tylko koSci grochowatéj (os pisiforme) ktéra po-
zostawil; a nadfo i gérna polowa 4-6j koSci §rédrgcznéj musiata
byé odjeta. Obecnie rana jest zagojong, ruchy addukcyjne pal-
ca wielkiego sa zachowane, ruchy fleksyjne innych palcéw sa
utrudnieniem z powodu istniejacego braku kostnéj podstawy.

KolHelbich na4-ém posiedzeniu ogélnem opisywal
odejécie kamienia z6lciowego stolcem, i przypominaja sobie kol-
ledzy Ze istniala wéwezas niezgodno$é w zdaniach tlumaczacych
droge ktéra, kamien z pecherzyka z6tciowego przeszedt do kiszek.
Ot6z przed dwoma tygodniami, chora przedmiotem powyzszéj
obserwacyi bedaca oddala stolcem drugi kamien z6lciowy cokol-
wiek mniejszy od pierwszego, ale bez objawéw kolki watrobianéj
i bez zéttaczki co dowodzito ze kamien nieprzechodzil przez prze-
wod z6tciowy (ductus choledochus) i stanowezo przemawiato za
wytworzeniem si¢ sztucznéj kommunikacyi pomigdzy pecherzy-
kiem z6lciowym a kiszkami. Nowy kamien, ktéry kol. H. przed-
stawia obecnym jest zaopatrzony fasetka odpowiadajaca, téj jako
na pierwszym widoczng byla, a na drugim swym koficu posiada
mate pétkuliste wydrazenie. Kobieta ta czujac si¢ zupelnie zdro-
wq udala sig dnia weczorajszego do ko$ciola, zkad powréciwszy
do domu nagle zmarla w skutek apopleksyi mézgowéj. Kol.
Biodowski dopeil sekeyi poSmiertné;.

Prezes watrobg zmarléj wraz z przyrosta do niéj krez-
ka i okrgznica poprzeczng (colon transversum) przedstawia.
Z preparatu tego pokazuje si¢ ze pomiedzy pecherzykiem z6tcio-
wym a przyrosty do niego okrginica poprzeczng istnieje kom-
munikacya za pomocg otworu wielkosci dwuzlotéwki, ktéry sta-
nowil drogg przez ktéra kamienie zétciowe do kiszki sig dosta-
waty.

Prezes. Przed szeScioma miesigcami przybyt do Szpi-
tala Ujazdowskiego, zoierz okoto 30-u lat wieku liczacy. Wy-
cieficzony na sitach, blady i bezkrwisty, obrzgkly na twarzy i na
koficzynach dolnych. Badanie wykrylo ze nie byt dotknigty

Pam, T. L. W., t, LXL 34
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ani wadg, sercowa, ani chorobg organiczng pluc. Moez zawieral
biatko. Rozpoznanie ustanowionem zostalto na Nephritis paren-
chymatosa chronica. Wkrétce zauwazond ze chory rzeczony
oddaje nadzwyczaj wielkie ilo§ci moczu, bo dochodzace od
3000 d» 5000 centymetréw szeSciennych na dobe, ¢. g. nie-
wielkiéj 1,007. Cukru w moczu nie bylo. Tak obfite moczowa-
wanie odbywato sig az do Smierei chorego, ktéra w tych dniach
nastgpila w skutku rozwinigeia sig zapalenia pluc. Badanie po-
$miertne wykazalo Ze nerka lewa zmieniong byla w ogromng
torbiel (hydronephrosis) w skutek rozdecia miednicy i kielich6w
nerkowych; z wyjatkiem bardzo niewielkiego miejsca, migsz ner-
ki byt do tego stopnia zanikly ze okrywa wiéknista nerki (cap-
sula renis) bezpoSrednio stykala sig ze Sciang rozdgtéj miednicy
i kieliché6w. Druga nerka zajeta chronicznem zapaleniem mia-
szu miata miednicg i kielichy cokolwiek powigkszone. Ujscia
pecherzowe moczowodéw byly zwezone lecz z lewéj strony
w wyzszym stopniu niz z prawéj; powyzéj oba przewody byly co-
kolwiek rozdgte. Rzadko si¢ wydarza by tak jak w obecnym wy-
padku torbiel z nerki utworzona pozostala w ciagléj kommuni-
kacyi z pgcherzem a nawet ciagle wydzielala w znacznéj iloSci
plyn wodnisty, gdyz nie moze byé watpliwem Zze znaczna ilo§é
moczu dziennie przez chorego wydawana nie mogla byé wydzie-
lang przez nerkg prawg chorobowo zmieniong a w wigkszéj cze-
§ci pochodzié musialo ze wzmiankowanéj torbieli. Plyn w téj
ostatniéj znaleziony podczas sekeyi, odestany zostal do kol. F u-
dakowskiego dla blizszego zbadania skladu jego chemicz-
nego.

Kol Or towski przedstawia wziernik do cewki moczo-
wéj i pecherza pomystu Dr Désormeaux z Paryza. Przyrzad
ten juz byt znany kol. Ortowskiemu z opiséw o nim ogla-
szanych, lecz w uzyciu nie znalazl w nim spodziewanych przy-
miotéw. Zastosowal go dotychczas na jednym chorym, nic je-
dnak przezen widzieé nie mégt a nadto nie rozumie jak moze
Désormeaux operowaé nozykiem opatrzonym guziczkiem zbyt
wielkim by mégt do najmniejszych zwezefi wehodzié.

Kol. Korzeniowski zdanie kol. Ortowskiego
podziela.
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Kol.Sekretarz sadz ze nie nalezy potepiaé narz¢dzia
dla tego ze ono nie udalo si¢ zastosowaé z korzySciag w jednym
wypadku. Kazde narzedzie, a szezeg6lnidj narzedzie exploracyj-
ne wymaga pewnéj wprawy w uzyciu ktéréj si¢ tylko z czasem
nabywa. Zreszta kol. Sekretarz byt w Paryiu obecnym jak
p. Désormeaux examinowal chorych i operowal ich zapomocs
endoskopu i mozefzaswiadezyé Ze examinowanie i operowanie
udawalo si¢ bardzo dobrze.

Kol. Szok alski przypomina sobie ze gdy wynalazek
ophthalmoskopu ogloszony zostal w Paryzu, znalefli si¢ tam u-
czeni bardzo powazni, ktérzy narzedziu temu zadnéj nie obiecywali
przyszlodei, a jednak dzi§ wiemy wszysey jak znakomite postepy
okulistyka ophthalmoskopowi zawdziecza.

Kol. Przystafiski odezytuje wiadomoéé o znaczeniu
terapeutycznem kumysu.

W koficu Prezes wnosi by posiedzenia z powodu dtuz-
szych dni zaczynaly si¢ o godzinie 7-éj wieczorem, wniosek ten
znaczng wiekszoéeig gloséw zostaje przyjetym.

Na tem posiedzenie ukoficzono,

Dr. Wszebor.
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POSIEDZENIA ODDZIAXLOWE,

ODDZIAL CHOROB UMYSLOWYCH, NERWOWYCH I PSYCHIATRYI
SADOWEJ,

Posiedzenie 23-¢ dnia 15 Marca 1869 r.

Obecni. Przewodniczacy, kol. A. Rothe.
Czlonkowie: koll. Plagskowski, Chome¢to-
wski, Lubelski, Wszebor
oraz koll. Taczanowski, Z%}o-
bikowski i Goldsobel jako
goscie.

Tres§ : Opinija Sadowo-lekarska Higtorya choroby.

Po odezytaniu i przyjgciu protokétu z ostatniego posie-
dzenia.

Sprawozdawca (Chomgtowski) odezytal opinje sg-
dowo-lekarskq, dotyczaca podsadnego Ludwika L. ktéry popel-
nil zbrodni¢ zabéjstwa zony, w stanie chorobliwym umystu zno-
szacym wolng wolg, znanym pod nazwa szalu melancholicznego
(raptus melancholicus), powstaltym pod wpltywem bardzo wyda-
tnych hallucynacyi wzrokowych.

Po odezytaniu opinii sprawozdawca zwraca uwage obecnych
na niewlasciwos$¢ uzytego przez Wiadze Sadows zapytania: czy
podsadnemu wina jego moze byé poczytana; lekarz bowiem jako
prosty biegly o zdanie zapytany, moze tylko udzielié wiadomosé
w jakim stanie umystu znajdowal siz podsadny, w chwili spel-
nionéj przezeh zbrodni lub przestepstwa. Poczytanie za§ winy
jest rzecza, wylacznie dobyczaca sedziego.

II. Kol. Taczanowski odezytal bistorye choroby, pod
tytutem: Ezcytacya maniakalna (Excitatio maniacalis) Chro-
nicene zapalenie opon mézgowych (Meningitis chronica). Smieré
w skutek ostrego obrzgku mézgu (oedema acutum), pomieszczo-
ng w zeszycie Kwietniowym Pamigtnika Warsz. Tow. Lek.

Sprawozdaweca St. Chometowski

—— e
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ODDZIAL CHIRURGII, OKULISTYKI I SYFILOGRAFIIL

Posiedzenie 51, d. 8 Lutego 1869 r.

Obecni: Przewodniczaey, kol. Girsztowt.
Czlonkowie: kol. Chwat, J. F. Nowako-
wski, Jodko, Kwasdnicki,

W.Stankiewicaz.

Po przeczytaniu i przyjeciu protokétu z poprzedzajacego
posiedzenia, kol. Chwat przedstawia preparat otrzymany po
wypitowaniu cze§ciowem zuchwy, dla zestawienia go z podobnym
okazem przedstawionym przez kol. Kwadnickiego. Prepa-
rab ten pochodzi od kobiety lat 68, ktéra w d. 1. Listopada 1868
r. wstapita do szpitala Starozakonnych z guzem w okolicy kata
zuchwy rozwinigtym od lat kilku; Przy badaniu okazato sig, iz
Czedei migkkie s rozeiagnigte i przesuwalne po nad guzem, kt6-
ry za pociskaniem uginal sig i dawal wiedy pod palcem uczucie
chrupania, podobnie jak sig¢ to dzieje przy zginaniu sztywnego
papieru. Kol. Chwat uznawszy iz guz powyzszy pochoduzit
z przeistoczenia kosci, postanowil go usunaé za pomocg wypito-
wania, co tez 20 Listop. dopeluil. Po zrobienia cigcia potkoli-
stego i przepilowaniu koéei z przodu pomiedzy 1 a 2 zgbhem trzo-
nowym, oddzielono ja od czg$ci migkkich i nastepnie wytuszezono
ze stawu. Preparat otrzymany okazuje, iz obie blaszki kostne
zostaly moeno wydete przez zebrany wewnatrz ptyn surowiczo-
ropny, po wypuszczeniu ktérego przekonano sig, iz cala rozdeta
czg$é kosei przedstawiata kilka jam nieréwnéj objetosei, poprze-
dzielanych przegrédkami z migkkiéj blaszki kostnéj, i ze wszyst-
kie wystane byly blonka delikatng jaka w torbielach sie spotykal
Przeistoczenie to siggalo az do wyrostka stawowego, ktéry by-
réwniez rozszerzony, zanikla substancya kostng. Kol. Chwat
widzi w tym wypadku torbiel rozwinigta wewnatrz koSei, pocho-
dzenie jéj atoli pierwotne musiato by¢ inne anizeli w wypadku
podobnym kol. Kwasénickiego.
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Kol. Girsztowt opowiada, iz przed niedawnym czasem
przybyt do kliniki chirurgicznéj mezczyzna, ktéry wypadkiem
przecia} siekierg skérg i Sciggna na dioni lewéj, a nadto przecigl
gléwke koei §rddregcznéj palea wielkiego w taki sposéb, iz zara-
zem i staw §rédreczno-nadgarstkowy zostal otwarty. Utozono
reke na deszezulce i oktadano przez 3 dni zimng wodg, a gdy nie
wystapit zaden objaw zapalny, kol. Girsztowt w zamiarze
otrzymania zabliZnienia rany, zblizyt brzegi rany i zalepit Collo-
dio. Po dwéch dniach wystapilo obrzmienie i zaczerwienienie
na dloni i opuszeze palca wielkiego, bél, strzykanie a nastep-
nie i obrzmienie przedramienia, w skutek czego zdjeto opatru-
nek i znaleziono brzegi rany spojone prawie na caléj przestrzeni,
a tylko w gérnym kacie maly otworek przez ktéry saczyé si¢ za-
czeta brudna, cuchnaca posoka. Po rozserzeniu rany zglebni-
kiem odkryto dwie zatoki: jedna rozciggata sie pod powig§ dlo-
niowa, druga za§ szta wzdluz koéci obrazonéj do stawu napig-
stkowego i na przedramig. Chory przytem mial gorgczke i dre-
szcze, Po przecigciu zatok, odplynela ropa nieczysta i cuchngca,
a poniewaz okostna na koSci obraZonéj okazala sie zniszczong,
przeto kol. Girsztowt wykonal odjecie koSei pod samg jéj
gléwka. Przedstawiajac powyzszy wypadek, kol. Girsztowt
ma na celu zestawienie go z podobnemi obrazeniami, spostrzega-
nemi w swéj praktyce, gdzie pomimo réwnie ciezkich warunkéw.
zrzebieg choroby byt prosty zupelnie i zakoficzyl si¢ zabliZnieniem,
Miedzy innemi, opowiada o ranie cigtéj, przenikajacéj do stawn
lokciowego, ktéra zagoila sig bez zadnych przypadioéei i chory
pachowal zupelny ruch w stawie; podobniez wspomina o dwéch
wypadkach otwarcia stawu palcéw z obrazeniem koSci i chrzg-
stki, kére réwniez zakofczyly sie szybkim zabliZnieniem, bez
wszelkiego ropienia. W wypadku za§ powyzéj praytoczonym po-
mimo uajstaranniejszego postgpowania, nastapito ropicnie, pra-
wdopodobnie skutkiem wplywu zebranego pod opatrunkiem po-<
wietrza, ktére wywolalo zapalenie i rozklad posokowaty wy-
tworzowéj repy. Zwracajac uwage na powyzszy wypadek, za-
pytuje sig kol. Girsztowt, jakie postgpowanie bgdzie naj-
whadciwszem w podobnym razie i jakim sposobem moznaby za-
radzié tak szkodliwym powiklaniom?
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Kol. Stankiewicz uwaza, iz w podobnych wypadkach
postepowanie chirurga zalezy gléwnie cd natury obrazenia jako
tez processu odbywajacego sie w saméj ranie i tkankach sagie-
dnich. Jegli obrazenie, np. cigciem spowodowane, siega glebo-
ko, kodé zostaje nadwergzong a nawet staw otwarty, rana jednak
jest zupelnie prosta, bez zmiazdzonych i poszarpanych tkanek,
najlepiéj jest po oczyszczeniu rany, prébowaé zagojenia jéj per
primam intentionem, positkujac sie w tym celu wszelkiemi $rod-
kami przeciw zapalnymi, jak odpowiedniem ulozeniem czlonka,
unieruchomieniem go, a nastgpnie usawaniem ile moznogei obja-
wéw zapalnych za pomocy zimna i t. p.  Skoro zas pomimo te-
go, zapalenie si¢ rozwija i ropa wytwarzaé sig poczyna, nalezy
natychmiast przerwaé zastosowanie zimna, albowiem sprawia
ono wtedy wiele przykrosci choremu, a zastapié je moczeniem
cztonka w ciepléj wodzie i przykladaniem na rane kataplazméw.
Je§li za$ rana jest powiklang przez polrzaskanie i zmiazdzenie
kodei, lub tez poszarpanie czgéei migkich, wypada przedewszy-
stkiem usungé wolne odszczepy kostne i o ile moina czgéei po-
szarpane, albowiem te rozkladajac sie, zanieezyszczajg rang i po-
trzebuja dlugiego ropienia dla oddzielenia sie od czeci zdrowych.

rodki przeciw zapalne, a mianowicie zimne oklady, lub irryga-
cyi, bywajg tutaj w poczatku bardzo pozyteczne, miarkujg bo-
wiem zbyt silnie rozwingé sig mogace zapalenie, powinny byé
jednakze wstrzymane, jak tylko ukaza sie pierwsze §lady ropie-
nia. Samo sig rozumie, iz utworzenie dobrego spadku dla od-
plywu ropy i otwieranie zatok, najpilniéj winno by¢ przestrzega-
ne, wrazie za$ posokowatéj zmiany ropy, staraé sie o przywréce-
nie dobrego ropienia za pomoca $rodkéw takich jak wyskok,
p6ttoro-chlorek zelaza, ptyny aromatyczne, albo tez wypalania
kwasem octowym lub Zelazem rozpalonem.

Kol. Kwasénicki opowiada, iz przed niedawnym cza-
sem przybyl do szpitala Ewangielickiego chory, z rang cigta
czg$ei migkkich i otwarciem stawu $rédreczo-palcowego wielkie-
go palca lewéj reki. Po zalepieniu rany plasterkiem i unieru-
chomieniu stawu, brzegi zgoily sie bez ropienia i cala rana sta-
wowa W krétkim czasie wrécila do zupelnie normalneg) stanu.
Rana atoli byla prosta bez zadnych powiklaf, gdy tymeczasem
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w wypadku kol, Girsztowta byla utrata koSci i chrzgstki,
a kostka nawet daléj okazala si; pgknipta.

Kol. Chwat utrzymuje, iz niezaleznie od sposobu obraze-
nia i jakodci tkanek uszkodzonych, bardzo wiele wplywa takie na
latwo§¢é gojenia sig ran, usposobienie ogélne chorych, o czém
wielokrotnie miat sposobno$é sig przekonaé. Zapytuje si¢ przy-
tém, czy ktéry z kolegéw obserwowal zroénigcie sig bezpo$rednie
koéci zupetnie od ciala odcietych i nastepnie zlozonych?

Kol. Girsztowt odpowiada, iz wypadki pomys$lnego zro-
$nigcia sig koSci odeigtych, przytacza Sédillot; sam za$ widziat
tylko iz zdarta skéra niemal z calego wierzchu glowy, po prayto-
zeniu jéj napowr6s przyrosta per primam intentionem; zroSnig-
cie to wprawdzie ulatwia tu obecno$¢ twardéj podstawy kostnéj,
na ktérg tatwo jest wywrzeé nacisk doktadny.

Kol. Nowakowski przytacza spostrzezenie z kiiniki
§.p. Le Bruna, gdzie trzy palce tak byly ukoénie przecigte, iz
tylko na skoérze i §ciggnach sig trzymaty, kosci za§ w caléj grubo-
$ci byly rozdzielone; pomimo to, po zestawieniu z sobg odpowie-
dnich powierzehni i utrzymaniu w zetknigeiu za pomocs opasek
lepkich, zrosly sig zupelnie z zachowaniem tylko sztywnosci
palcéw,

Kol Chwat nawet w takich wypadkach, gdzie ma otwar-
ty staw i saczenie si¢ mazi stawowéj, nie spieszy sig z operacya,
albowiem przekonal sig, iz bardzo czgsto na drodze wyczekiwa-
nia przychodzi zupelne zagojenie rany stawowéj, chociaz z zacho-
waniem sztywnosci. Nie sadzi takze, aby powietrze wywierato
wptyw szkodliwy na sprawg ropienia w stawie, albowiem w ta-
kim razie musieliby§my miéé zwykle zle rezultaty, gdyz niepodo-
bna jest ustrzedz takiéj rany od wplywu powietrza, przy najtro-
skliwszym nawet opatrunku. Sprzeciwia si¢ za$ uzyciu zimnéj
wody na rany stawowe, albowiem takowa zwykle Zle jest stoso-
wang, a nastgpnie za$ po zaprzestaniu jéj wystgpuje bardzo sil-
ny odezyn zapalny w ranach; z tego powodu zwykle tego rodzaju
rany opatruje sucho i cieszy si¢ bardzo dobrym rezultatem.
Mniema takze, ze wwypadku przezkol. Girsztowta opisanym,
nie powietrze ale oklady z zimnéj wody spowodowaly zapalenie
i rozklad posokowaty utworzonéj ropy.
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Kol. Girsztowt nie zgadzasigzkol. Chwatem na
ocenienie wplywu zimnéj wody na rany: zimna bowiem woda od-
ciagajac nadmierna ilo$¢ cieplika z tkanek zniza ich cieplote,
zmniejsza przyplyw krwi do rany, a zarazem zniza nutrycyg po-
dniesiong w skutek zapalenia. Owszem twierdzi, Ze przy wszel-
kich ranach, zimna woda jest najdzielniejszym $rodkiem przeciw-
zapalnym: szkodliwg za$ nigdy byé nie moZe, chyba wtedy gdy-
by sama wdraZajac w tkanki, tworzyla zatoki, albowiem wtedy
dzialataby drazniaco, jako cialo obce. Co za$ do zbyt mocnego
odezynu zapalnego po ustaniu zastosowania wody, to takowy
istotnie miatby miejsce, gdyby woda byla tak zimng, izby spra-
wiala zamrozenie tkanek. Wplyw przeto wody nie moze hyé
szkodliwym, jezli tylko zastosowany bedzie z cala dokladnoScia,
w przeciwnym za§ razie lepiéj takowéj nie uzywad. W wypadku
za$ na poczatku opisanym, widoczng jest rzecza, ze nie woda zi-
mna wplyneta na zepsuty stan rany, albowiem zastosowana
zostala dopiero po zlgczeniu i zalepienin brzegéw rany, ale wia-
$nie zamknigte wewnatrz rany powietrze, ktére utatwiajac gnicie
zniszczonych tkanek kostnyeh i migkkich, jakotéz ptynéw wydzie-
lanych, musialo w nastgpstwie sprawié¢ zapalenie i ropienie
w tkankach okolicznych, objawiajace sie w wytworzeniu zatok
na dloni i przedramieniu. W takich razach konieczném bylo
réwniez szybkie oddalenie zepsutych czgéci kostnych, albowiem
te pozostawione w ranie podtrzymywalyby szkodliwe draZnienie,
mogace w przeciwnym razie staé sig dla calé] dloni niebez-
pieczném,

Kol. Kwas$nicki przytacza przy t6j sposobnosci wypa-
dek pewnéj polskiéj damy, ktéra przyjechawszy do Paryza, ule-
gta ztamaniu obu ko$ci goleniowych z potrzaskaniem kofic6w zla.
manych, przedarciem skéry i mocném wynaczynieniem krwi.
Przeniesiong zostala do kliniki prof. Nélat o n’a, kiéry zbada-
wszy stan rany, radzil ze wzgledu na tak niebezpieczne powikla-
nia natychmiastowe odjgcie goleni. Chora nie zgodzila sig na to
i opuscita klinikg: opiekujacy sig nig lekarz, zastosowal ciggle
irrygaeye wodg zimna, pod wpltywem czego, zapalenieiobrzmie-
nie zeszlo, zniszezone czgdei migkkie i kawalki koSci z ropg ode-
szly, a po ulozeniu nogi W przyrzadzie unieruchomiajacym, od-

Pam. T. L.W., t. LXI, 35
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tamki zrosty sig i noga po 4-ch.miesigcach zupelnie wyleczong
zostata, tak iz w krétkim czasie potem pacyentka z latwoscia
i bez pomocy kuli chodzié byla w stanie.

Sprawozdawca
Dr. W.Stankiewicz

ODDZIAEL POLOZNICTWA, CHOROB KOBIET I DZIECI
Posiedzenie 52, d. 10 Listopada 1868 r.

Obecnych cztonkéw 4. Przewodniczacy kol. Koni tz.

Z powodu nieobecnosci Sekretarza, protokst popre-
dzajacego posiedzenia nie odczytano.

Kol. A p te, opowiada przebieg porodu twarzowego u 0so-
by po raz 7 rodzacéj, szczgSliwie dla matki i dziecka zakoficzony.
Béle porodowe rozpoczely sig o 4éj rano: o god. 74j rano, kole-
ga znalazl otwér ust macicznych wigcéj niz na cal, blony nie na-
ruszone. Podezas nieobecnodei b6léw mégl wyezué brzex oczo-
dolu i z prawéj strony matki, grabiet nosa dziecigcia, w kierunku
pierwszego wymiaru przekatnego miednicy (1 polozenie). Po pe¢-
knigeiu pgcherza mozna bylo lepiéj rozeznaé czolo zwrécone ku
prawemu spojeniu biodrowo-krzyzowemu a brédke zwrécong ku
lewéj kodci lonowéj matki. Przy obszernéj budowie miednicy
rodzacéj, miekkoSei, podatnoSci i obszernoei drogi porodowéj
u rodzacéj znanéj koledze z poprzednich szybkich porodéw, wska-
zane bylo bierne zachowanie sig. RuzeczywiSeie, przy bélach co-
raz mocniejszych, dzecig wykonywajge zwroty prawidtowe przy-
szlo na §wiat okolo god. 2 z poludnia. Zwraca kolega uwagg,
na to ze w praktyce nalezy zawsze, po przekonaniu sig o potoze-
niu twarzowém, uprzedzié rodzacy i otaczajacych, ze dziécig uro-
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dzons mié¢ bgdzie twarz nabramiala, nawet sing, inaczéj latwo
przypisywano by podobne zmiany $ledzeniom wewngtrznym.

Z choréb dziecinnych kolega widuje ospe, szkarlatyng, nie
gwaltowna, widzial téz jeden wypadek zapalenia Kiszek i otrzew-
néj, u dziecka 5 lat majacego, $miercig zakofczony.

Kol. Dudrewicz opowiada o dziecku 1'/e roku maja-
cém, ktére od lata r. b. czgsto cierpialo na katar kiszek, i z tego
powodu znacznie wychudlo, i ktére w koficu zachorowato na no-
ma warg sromnych wigkszych, ze sbwardnieniem czeéei przyle-
glych, zakoficzone w ciggu 3 dni $miercia.

Kol, Apte, weciagu lata podczas najsilniéj panujgcéj
epidemii tyfusu, widziat u dziewezynki 12-letniéj po przebytym
tyfusie, noma warg wstydliwych z nabrzmieniem flegmoniczném
czgsci przylegltych, zakonczone zgorzela i $miercia.

Kol. Kinderfrennd noma czeSci rodnych nie widzial,
ale juz nieraz napotykal proces btonicowy na wargach sromnych
u dzieci w przebiegu tyfusu i przy niszczacych rozwolnieniach.

Kol. Konitz wspomina o wydarzonych w praktyce wai-
nych i groznych wypadkach choréb pologowych. U jednéj pier-
wiastki, w5 dni po odbytym potogu, znalazl kolega zjawiska FEn-
dometritis septica z dreszezami. Przy wewnetrznym $ledzeniu
okazalo si¢, ze jama wmacicy nie jest eprézniong i rzeczywidcie
udalo mu si¢ wyjaé kawal lozyska. Przy dalszém stosowném
leczeniu, przystapito jednak metrophlebitis z metastazami w ré-
znych miejscach, wlydkach, plucach, iosierdziu. Chora jednak
wyzdrowiala.

U innéj pierwiastki na drugi dziei po szezeSliwym porodzie
przystapily dreszeze z goraczka i potami, wraz z zapaleniem zy}
macicy. Nastepnie rozwingl sig zaskrzep w prawéj zyle udowéj,
potém w lewéj. Chora wyzdrowiala.

U trzeciéj choréj po porodze nastapito rozdarcie migday-
krocza w */; czgéeiach, poczém nastapila zgorzel z owrzodzeniem
naddartych czedci wraz z zapaleniem blony $luzowéj macicy.
Chora zostaje w leczeniu i jest nadzieja Ze utrzymana zostanie
przy zyciu.

Kolega wiele polega na stosowném postgpowaniu lekar~
skiem. Radzi po dlugotrwalym porodze zadawaé w matych do-
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xach secale, i czgste injekeye robid. Jezeli jest sklonna do se-
ptycaemii to zastrzykuje roztwér kali hypermanganici; przy krwa-
wieniu, radzi dwa razy dziennie zastrzykiwaé do jamy macicy
roztwér acid. tannici.

Poczém wszezgla sig dyskusya o leczeniu krwawief maci-
cznych, wstrzykiwaniem do wnetrza macicy, przyczém zgodzono
sig na %o, ze aby nie obawia¢ sig ztych nastepstw trzeba zaszpry-
cowywaé tak aby plyn mial latwy odplyw i zeby plyn zastrzy-
kniety nie byl zimny, co zreszty zgadza sie¢ z pojeciami Dra
Winklera z Rostok ktéry o tém obszerniéj swe uwagi w Deutsche
Klinik umieseil.

Sprawozdawca
Dr. Apte.

Posiedzenie 53, d. 12 Stycznia 1869 r.

Przewodniczacy kol. Konitz.

Wedlug zwyczaju odby¢ sig mialy wybory nowych urzg-
dnikéw oddziatu, lecz skutkiem braku dostatecznéj liczby czlon-
kéw wybory odroczono do nastgpnego posiedzenia.

Kol. Konitz méwio metodzie Savages, wstrzymy-
wania krwotokéw macicznych za pomoca nalewki jodowéj, zar6.
wno czy one s podirzymywane przyczyng mechaniczng (np. po-
lipami), czy té; z niedoktadnego skurczu macicy np. po przeby-
tych porodach lub poronieniach.

Nastepnie kol. przewodniczacy przedstawil gabke praso-
wang wiedefska, kibra w stanie w jakim jg otrzymuje z za gra-
nicy nie ma wiccéj nad 1'/s do 2 linii grubo$ei. Gabka ta pe-
cznieje nader szvbko i nowigksza blizko w tréjnaséb swoja obje-
tosé, skutkiem tego nie naraza eig choréj na praykrosé jakg
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sprawia pozostajace cialo obce, ktére nasigkajac plynamiz ma-
cicy wydzielajaeemi sig, przyczynia si¢ do nader przykréj woni
wyziewu. Nakoniec nigdy sie nie wysuwa, raz juz wprowadzona.
Nadmienia wszakze kol. Konitz ze gabka taka musi byé
bardzo zreeznie i predko wprowadzona. ‘W koficu wspomina, ze
czgstokroé wystarczalo mu wprowadzanie saméj gabki do maci-
¢y, czesto powtarzane dla zupelnego uleczenia chorych z chroni-
cznego kataru macicznego.

Przeklpda téz kol. przewodniczgcy uzycie tego ro-
draju gabki nad laminarig lub korzen gentiany, gdyz pierwssa
wysuwa sig, druga skutkiem kruchoéci, duzo wymaga zachodu
przy zastosowaniu, wreszcie, Ze laminaria powoduje wydzielanie
si¢ cuchnacych odchodéw, skutkiem dlugiego czasu jakiego wy-
maga dla napecznienia, gdy za$ gentiana tylko w dwéjnaséb
pecznieje.

Gabka ktéra kol. przewodniczacy przedstawia
wrzucona do wody, w niespelna minut par¢ napeczniala jak naj-
doktadniéj i przeszto sze§é razy zyskala na objetodei.

Kol. Bruner opowiedsial o przypadku krwotoku, ktéry
w trzy tygodnie po przebytym poronienin nastapil skutkiem
rdaje si¢ zbyt wielkiéj fatygi choréj.

Poronienie mialo miejsce w koncu drugiego miesiaca cia-
1y, poprzedzone przeszlo dwa tygodnie trwajagcém krwawieniem.
Krwotok podczas poronienia byl niestychanie silnym, pomimo ze
kobieta byla zdrowa i dobrze zbudowana, usta maciczne mocno
rozszerzone lecz béléw brakowalo zupelnie. Podane proszii
sporyszu 10 granowe co p6l godziny w liczbie okolo 20 niespro-
wadzily b6léw, krwotok stawal sie coraz groZniejszym. Po 20
proszku dopiero jaje ptodowe ukazalo si¢ w ustach macicznych,
gdy chora dostata silnych wywiodw, poczém natychmiast po
uciénigeiu macicy przez $ciany brzuszne, jaje plodowe zupeinie
cale zostalo wydohyte palcami wprowadzonemi do ust maci-
cznych. W trzy tygodnie potém znéw objawilo sig krwawienie
coraz silniejsze, krwotok objawil si¢ wigkszy niz w czasie poro-
nienia, chora prawie ze sig w krwi kapals, usta maciczne znale-
zione zostaly otwarte jak przy poronieniu, oiwér ust macicznych
moégl swobodnie trzy palce obok siebie ulozone pomiaseié, Po-
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mimo podanego sporyszu i kwaséw, zimnych okladéw na brzuch,
szprycowan z zimnéj wody, krwotoku niepodobna bylo zatamo-
waé, dopiero zaszprycowanie roztworu chlorniku zelaza krwotok
zatrzymalo. Na drugi dzien powtérnie to szprycowanie nalezae
Yo powtérzyé gdyz znéw chora obficie krwawié zacz¢la. Po tém
szprycowaniu chora powoli przyszia do zdrowia a macica do swo-
jéj prawidlowéj w.elko§ei.

Kol. Konitz powiada, ze wlasnie w tym wypadku za-
stosowane szprycowanie jodowe dobry by sprowadzilo skutek, lecz
zwraca uwagg na to aby powielrze ze szprycki zupelnie wydalié
i nie uzywaé wigcéj nad 1 drachme nalewki jodowéj na jedno za-
szprycowanie do macicy, ptyn uiywany powinien byé letni. Krwa-
wienie zwykle po dobrze i wolno dokonanem szprycowaniu jodu
ustaje natychmiast i zadnéj nie ma reakeyi po jego zastosowaniu.

Sprawozdaweca
Mik. Bruner.

oo s s s

Posiedzenie 34, d. 9 Lutego 1869 r.

———

Obecnych czlonkéw 7.

Przewodniczacy kol. Konitz.
Na tym posiedzeniu przystapiono do wyboréw, wybrani
zostali.
Przewodniczacym kol. Konitz.
Zastepea, Przewodniczacego kol. Dudrewica.
Sprawozdawca Bartosze wicz.

Po tém nastapita dyskusya w dalszym ciggu o nastrzyki-
waniach do jamy macicy rozmaisych §rodkéw leczniczych a szcze-
g6lniéj nastoju jodowego, jako krew tamujacego $rodka, osobli-
wie pray wiékniakach i innych naro§lach.

Kol. Konitz takze jak i na przesztym posiedzeniu dowo-
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dzil iz uzywa tego $rodka z dobrym skutkiem i bez zadnych ztych
nastepstw.

Kol. Ch wat takze uzywal tego $rodka, jednakowoz po
kazdym nastrzyknigciu, chora doznawala tak silnych béléw
i przez tak dtugi przeciag czasu, chociaz krwawienie rzeczywiscie
zostalo zatrzymaném; nieprzyjemne jednak nastepstwa przy na-
strzykiwaniach jodyny zmusily go do osfroznego uzycia pomie-
nionego $rodka.

Kol. Tyrchowski. Uzycie rozmaitych nastrzykiwah
do jamy macicy, rekomendowano w rozmaitych chorobach do$é
dawno; nie mozna powiedziéé, kiéry z tych Srodkéw sprowadza
jesli nie zapalenie macicy, to przynajmniéj colicam. Widzimy
bowiem Zze uzycie silnego roztworu saletranu srebra a nawet
przyzeganie tym §rodkiem in substanfia nie sprowadza zadnych
dolegliwo$ci, tymeczasem kiedy bardzo czesto nastrzyknigcie na-
paru rumianku bylo przyezyna tak dotkliwych béléw, ze chora
przez parg godzin znajdowala si¢ w meczarniach. Radzi wige
azeby uzycie w ogéle nastrzykiwan do jamy macicy bylo dokony-
wane z wielka ostroznoécig i tylko w domu choréj.

Kol. Tyrchowskiopowiada o przykrych nastepstwach
porodu u kobiéty, ktéra rodzita w Instytucie potozniczym przed
kilku miesiagcami, przebieg porodu by} powolny, przez dni pieé
poloznica czula si¢ dobrze i dopiero w dniu széstym okazaly sig
dreszcze, goraezka, odptyw z pochwy cuchnacy a wkrétee i mocz
zaczal mimowoli odplywaé. Przy blizszém badaniu (po uplywie
kilkunastu dni) przekonano si¢ o zniszczeniu na znacznéj przez
strzeni §ciany pochwo-pgcherzowéj, a ztad o utworzeniu sig prze-
toki takiéj obszernosci, ze niepodobna byto przedsighraé wskaza-
néj operacyi. Po pigeiu tygodniach Dr. Rogowicz wykonal
okrwawienie i zeszycie otworu srommego, ktére powiodlo sig
o tyle, ze chora mogla mocz zatrzymaé mianowicie w polozeniu
lezagcém. Obecnie zamiarem jest przygotowaé przyrzad, ktéry-
by byl w stanie przez chwilowe S$cisnigeie otworu cewki moczo-
wéj, mimowolne oddawanie m>czu powstrzymaé.  Chorg tg spo-
dziéwa sig wkrétce przedstawié na posiedzeniu oddzialu polo-
znictwa,

Kol. Konitz donosi o pomySlnym ukoficzeniu porodu za
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pomocg metody Kristellera przez wytloczenie ptodu (Ex-
pressio foetus), ktéra jak wiadomo polega na tém, ze lekarz sto-
jac obok rodzacéj lezacéj réwno na wznak na }6zku, stara sig
przedewszystkiém odosobnié macicz i ustawié ja w kierunkn osi
wehodu miednicy. Nastgpnie obejmujs macice obiema suchemi
regkami w réwnéj wysokosci tak, ze brzegi malych palcéw skie-
rowane sg ku miednicy, dlonie sa na dnie albo téz po bokach
gérnéj potowy organu, palce wielkie na przedniéj a nie bardzo
od siebie oddalonemi innemi palcami stara sie dostaé jak najda-
16j do tylnéj powierzehni macicy. S‘ciany brzuszne pocierajg sig
lagodnie o macice a rekami bedacemi ciagle w téjze saméj po-
zycyi wykonywa siz najprzéd lekki nacisk, p6zniéj coraz silniej-
szy, utrzymujac go jaki$ czas w tym samym stopniu, i wreszcie
zmniejszajac go stopniowo. Jezeli ujScie maciczne nie otwarte
nad 5 centimetréw w $rednicy a przytém nie bardzo podatne,
wigeéj bocznych kompressyi robi¢ nalezy. Im wigeéj otwarte
i zwolniale ujécie, tém skuteczniejsze sa naciskania dna. Nacisk
trwa 5—8 sekund, a pauza '/e.—1—3 minut, stosownie do przy-
padku, peryodu porodu i stopnia drazliwodci rodzacéj. Kompre-
sye powtarzaé nalezy 10—20—40 razy. W cigzkich przypadkach
robi sig po 10—15 kompressyach, pauze trwajacg 10—15 mi-
nut. Czasem wystarczaja nieliczne kompressye do ukoficzenia
porodu leniwego, nie robigcego przez kilka godzin zadnego po-
stepu. Gdzie za§ 20—380 naciskah nie wykazuja zadnego sku-
tku, tam me‘oda nie na miejscu. Pierwszy przypadek przy kté-
rym kol. Ko nitz, zastosowal powyzsza metode jest nastepujacy:
Bgdac na wsi u chorego dziecka, udal sig na wezwanie do
pierwiastki u ktéréj wieczorem dnia poprzedniego pierwsze sig
objawity béle, a zrana przy dostatecznie otwartém ujsciu maci-
czném, odeszty wody plodowe. Poprzedzajaca gtéwka posuwala
sig tylko zwolna przy slabém kurczeniu macicy, a kiedy rodzaca
widziat okoto godziny 66j wieczorem, b6léw weale nie bylo: gto-
wka w polozeniu pierwszém blisko wychodu miednicy, bicia ser-
ca ploda po sironie lewéj, rodzaca wycieficzona. Nie majac
kleszczy ani innych $rodkéw pod reka i kiedy penowione pocie-
rania brzucha bezskuteczne si¢ okazaly, wykonal obiema rekami
8 kompressyi dua macicy wedle powyzszéj metody, po ktérych
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urodzito sig dziecig zywe; migdaykrocze prawie nieuszkodzone.
W kwadrans po urodzeniu sig dziecka, wyszlo miejsce po zasto-
sowaniu expressyi Cré deg o za pomoca jednéj reki.

Wytloczenie miejsca (Ezpressio placentae) Crédego, wy-
ttoczenie plodu (Ezpressio foetus) Aristellera racyonalnie po-
magajg czynnym hélom, wzmacniaja ich dzialanie jesli sg za
stabe, zastepuja boéle przez jednostajne dzialanie nacisku za po-
mocg rak. Kristeller wytlacza zatém ptéd w taki sposéhb
jak samanatura dziala, kiedy tymezasem kleszcze lub reka nasza
nie przez nacisk ale przez S$ciaganie duialaja, niszezac ksztalt
ovoidu. Do roku 1867 wykonat Kristeller expressya na 4
pierwiastkach i 15 mnogorodzacych 19 razy; 14 razy samo tylko
wytloczenie, 5 razy jednoczesnie z innemi metodami. Co do po-
lozenia plodu, bylo 6 poSladkowych, 12 czaszkowych, z tych 1
po obrocie skutkiem polozenia poprzecznego, 1 zasniad. Wszy-
stkie matki zdrowe, dzieci réwniez zywe, z wyjatkiem 3 przed
urodzeniem obumarlych. Oprécz tego wykonano w Berlinie do
owéj daty, 4 razy expressya z dobrym skutkiem.

Crédé donosi ze w swoim instytucie w Lipsku wielka juz
liczbg expressyi zrobil z rezultatem najlepszym. Dla blizszego
zapoznania si¢ Z ta metoda odsylamy czytelnika do pigknéj
i obszernéj pracy Kristellera podané] w Monatsschrift fur
Geburtskunde und Frawenkrankheiten, Berlin 1867, Band 29
Seite 337.

Na tém posiedzenie ukosiczono.

Dr.Bartoszewicuz

Pam. T. L. W., t. LXL 36



—~ 302 —

PRACE ORYGINALNE

O feczeniu obtakanych

BEZ UZYCIA SRODKOW KREPUJACYCH

(NO-RESTRAINT-SYSTEM)

NAPISAR

Stanislaw Chometowski.
Lekarz ordyn. w szpitalu oblgkanych S. Juna Bozego w Warszawie,

(Dokohezenie, Patrz Zeszyt Grudniowy z 1368 r.)

y—wer itber solche praktische Ein-
richtungen nach Sopha - Studien ur-
theilen will, dessen Stimme, und
mdgze siec noch so laut abgegeben
werden, ist nicht zu achten.
GRIEBINGER.

Zanim przystapimy do skreSlenia gidwnych zarzutéw, ja-
kie przeciwnicy leczenia oblakanych, bez uzycia Srodkéw krgpu-
jacych stawiaja temu postgpowaniu, nie mozemy si¢ powstrzy-
maé azeby nie przytoczyé okolicznofei dowodzacéj do jak dazi-
wnych rezultatéw doszli niektérsy lekarze angielscy, usilujac na-
daé oblakanym bezwzgledna swobodg. W Archiwie Griesin-
gera ‘), najgorgtszego jak wiadomo zwolennika No-restraint
w Niemczech, znajdujemy opis szczegélniejszego pomystu Dra
Sheppard, Superintendenta mezkiego oddziatu oblgkanych
w zakladzie Colney Hatch w Anglit. Doktér ten w kwietniowym
zeszycie za rok 1867, czasopisma Journal of Mental Science
zaleca dziwaczny spos6b postepowania z chorymi umystowo roz-
draznionymi, ktérzy sig co chwila rozbieraja lub dra i niszeza na
sobie ubranie i podciel. Sadzi on ze skéra u tego rodzaju obla-
kanych jest szczeg6lniéj drazliwg i czula, a temperatura takowé]

(') Patrz Archiw far Psychiatrie und Nerwenkrankeiten: Bere
lin 1868 1 Band. 1 Heft, str, 234 — 2386.
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podwyzszona, z tego powodu mniema Zze odziez dla takich cho-
rych jest udrgczenigm i niestusznie zmuszaja ich do chodzenia
w ubraniu. Dia tego tez Dr Sheppard daje chorym swoim
zupelug swobodg i pozwala im rozbieraé sig do stanu zupeluéj
nagosci. Ta bezwarunkosa wszakze swoboda polaczona z wiel-
ka dla zaktadu oszczeduoscia nie podobala sig Wladay Nadzor-
czéj, czyli tak zwanemu Komitetowi inspekcyjnemu (Comunitee
of Visitors), kt6ry udzielit Dr 8. stanowecza nagane. Pomimo
tego w ki'ka wmiesizey po orzymania owego napomauienia wi-
dziat Griesinger zwiedzajac Colney Hatch kilku chorych
rozdragnionyeh, kt6rzy badi siedzieli zupelnie nago w komér-
kach wyscietanych ma‘eracamis badé lezeli na t6zkach, bez ko-
szuli, jedna tylko koldra okryei. Ci ostatni nalezeli do rzedu
niespokojnych parali‘ykéw. Na'urainis ze Griesing er sta-
nowezo gani podobng jak nazywa wybujalo§é angielskiego No-
restraint, ilez wszakze podobnych naduzyé dosad nie publikowa-
nych na statym ladzie dziaé siz moze, skutkiem usilowafi nadania
bezwarunkowéj swobody oblakanym.

Zanim przystadie do przedstawienia zarzutéw czynionych
zwolennikom No-restraint, muszg jeszcze wspomnieé stéwko
o stanowisku w téj kwestyi Griesingera, przedwczednie
w roku zeszlym dla nauki zgastego. Griesinger, pomimo
znakomitego stanowiska jakie mu opinia powszechna przyznala
w dziedzinie choréb nerwowych., mimo wybornego podrgcznika
traktujacego o psychiatryi, jaki po raz pierwszy w roku 1845
wydal, przez lat dwadziescia uczynit zupelny prawie z praktycz-
na psychiatrya rozbra%, wykladajac kolejno klinikg choréb we-
wn'rgnyeh w Kiel, Kairze, Tiibingen i Zurichu. Tymeczastim
praktyczna strona nauki o chorobach umystowych tak w Niem-
czech jak i we Francyi, Sswajcaryi i Hollaudyi szybkim krokiem
prsigpowala naprzéd. Nowe zaklady powstawaly, przedstawia-
jac coraz wizksze udoskonalenia w swojem wewngtrznem i ze-
wnetrnem urzgdzeniu. Temu ruchowi postgpowemu w admini-
s'racyi zakladSw dia oblgkanych, w ich budowie i zarzadzie,
sposobie wreszcie pos ppo-vania z ¢ho remi, pozostal Griesjn-
g er zupelnie obcym. Gdy wigc po przijeciu katedry psychia-
tryi w Berlinie, (ktéra poprzednio So1brig o w i z Monkchium
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ofiarowywano, ale ten odméwil), Griesinger przybyl do te-
go miasta zaczal wypowiadad tak na prelekeyach, jak w towa-
rzystwie miejscowym medyko-psychologicznym, ktérego byl za-
tozycielem i w Archiwie przez siebie wydawanem, nowe jakoby
projekta reformy w psychiatryi. Myéli wypowiedziane wszakie
przez Griesingera wecale nie okazaly sie noweni. Jedns
z nich jak zalozenie psychiatrycznych klinik po uniwersytetach,
stanowily oddawna zyczenie wszystkich lekarsy po§wigcajacych
sig chorobom umyslowym, inne znowu jak zaprowadzenie No-
restraint-System i opieki tak nazwanéj familijnéj nad oblakane-
mi (Familiale Verpflegung), okazaly sig w cze$ei tylko moaili-
wemi do urzeczywistnienia. Ostatni wreszcie Griesingerowski
pomyst byt rzeczywiscie pirzez niego wylgeznie stworzony, ale
znalazl ogélne nieuznanie. Griesinger proponowal zarzu-
cenje dzisiejszych zakladéw dla oblgkanych, pozostawienie w nich
zreszty tylko chorych nieuleczalnych czyli na opiece bedacych,
a dla chorych dajacych nadzejg wyleczenia kaidy szpital zwy-
czajny, a nawet kazdy dom mieszkalny, jakiejkolwiek badz bu-
dowy, uwaza za dostateczny zaklad (Stadi-Asyl). Przeciw temu
projektowi wystapili w opozyeyi wszysey prawie psychiatrzy nie-
mieccy. Po stronie Griesingera pozostat tylko z wigeéj
znanych osobisto$ci Baron Mundy z Wiednia iL. Mayer
z Gottingen. Skutkiem wywigzanego ztad sporu rozpoczely sig
pojawia¢ rozmaite polemiczne rozprawy. Ze strony Griesin-
gera w obronie jego reform pojawily sig dwa gléwne artykuly:
w Archiwie wspominany juz powyzéj: O swobodnem leczeniu ciy-
li raczéj o leczenin na swobodzie (Die freie Behandlung) (1)
i w oddzielnéj broszurze noszacéj tytul: Preyczynek do znajo-
mosci dzisiejszej psychiatryi w Niemczech (2), ktéréj rozdzial
jeden po§wigcony jest obronie systematu No-restraint (str. 31 do
38). Pomijamy obie te prace, gdyz musieliby§my powtarzaé
w treSci to co powyzéj juz méwiliémy, kreslac zasady na kté-
rych si¢ opiera leczenie oblakanych bez uzycia érodkéw krepunja-

(1) Patrz Archiv fiir Psychiatrie ete, 1 Band 2 Heft Berlin
1868. 5. 237 do 248.

(2) Zur Kentniss der heutigen Psychiatrie in Deutschland von
Dr. w, Griesinger, Leipazig 1863.
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eych.  Zreszta autorzy do ktérychsle Griesinger odwolu-
je sq, ci sami z ktérych prac korzystalem réwniez przy wzmian-
kowanym opisie, tojest Conolly,Brosius, MoreliSan-
k ey. Przeciw bezwarunkowemu zasiosowaniu No-restraint
n§wiadezyli sie wszyscy prawie psychiatrzy niemieccy; przeciw
Griesingerowi wystapili fak zastuzeni meZowie jak: L o i-
desdorf, Damerow, Fleming, Laehr i Bro-
gius. Ten ostatni (Dyrektor zakladu dla oblakanych w Ben-
dorf pod Coblentz) niegdy$ ttémaecz dzieta Conolly‘ego
i goracy zwolennik jego zasad, po dwunastoletnich usitowaniach
majacych na celu zupelne zarzucenie §rodkéw krepujacych prze-
konat siz o niemazliwosci przeprowadzenia w praktyce rzeczone-
go systematu i wystapil w gronie przeciwnikéw Griesinge-
r a. Wagzystkie zarzuty dopiero co wspomnianych auforéw, ja-
ko téz i wlasne, streScit doskonale H. L a e h r, Dyrekior za-
ktadu wzorowego dla oblakanych kobiet i gléwny redaktor naj-
powazniejszego w psychiatryi organu, jakim jest bezwatpienia
Allgemeine Zeitschrift fiir Psychiatrie. Zarzuty {e wymienil
w oddzielnéj broszurze, noszaeéj tytul Nie postep lecz wste-
czmoéé (1), z ktéréj wyjmujemy nastepujace usiepy (str. 38 do
48). Laeh r zarzuca nielogiczno$é samym nazwom: No-rest-
raint i restraint-system, jak gdyby zwolennicy drugiéj metody
postepowania leczyli chorych swoich wylgcznym tylko uzyciem
¢rodkéw krepujaeych, a pierwszéj nigdy takowych nie uzywali.
Tymezasem jak wiadomo ¢$rodki kregpujgce uzywajg sie w pe-
waych tylko, nader wyjatkowych razach.

Anglia pierwsza zaprowadzila zniesienie $rodkéw krepuja-
¢rch. Gléwny twérea téj metody, C-ono 11y, byl wprawdzie
lekarzem petnym najszlachetniejszych dazen, ale prowadzil zy-
wot niezmiernie zmienny; wiele bardzo pisal, nigdzie jednak nis
mégt dtuzéj na miejscu usiedzié. Objal dyrekeys lekarskg za-
ktadu w Hanwell, jednego z najwickszych w Wielkiéj Brytanii,
nie bedac wedlug pojeé niemieckich nalezyeie przygotowanym

(1) Patre: Fortschritt? Riickschritt! Reform-Ideen des Herra
Geh. Rathes Prof. Dr. Griesinger in Berlin auf dem Gebiete der Ir-
renheilkunde beleuch'et von Dr. Heinr ich Tachr, Berlin 1868 L, Oeh-
migke's Verlag ¥Fr, Appelius, str, VI i 88.
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do spelniania tych obowigzkév. Po dwumiesigeznym pobycie
juz zadekretowa! stanowecze zarzucenie $rodkéw mechanicznych
przy leczeniu oblakanych. Cztery lata tylko zarzadzat instytu-
tem, poczém porzucit go na zawsze. W Angiii gdzie z jedné]
strony dzialy siy krzyczace po zakladach naduzycia, a z drugiéj
opinia publiczna wystzpuje jako pot¢ga ktéréj wszyssko ulegad
musi, pozorna ludzko$é nowego systematu wywolata niezwykly
entuzyazm. Odbywaly sig liczne mitingi, na ktérych publicznie
wystepowali Conolly i Mill, zbierajac wawrzyny w po-
staci dyploméw na honorowe obywatelstwo réznych miash i gmin
oraz koszfownych podarunkéw. Wkrétee poiém zwierzchnicy
rakladdw, k*éremi byli nie lekarze, uwalniali ze stuizby lekarzy,
k%rzv natychmiast w oddziatach swoich nie zniesli wszelkich
grodkéw krgpujacych, lub znie$é takowych w kréskim czasie nie
przyrzek’i. W ostatnich czasach jednak nawet w Anglii saméj
nastapila reakcya przeciw owemu przymusowemu wprowadzaniu
No-restrain®.

W Niemezech byl wplyw tego nowego systemu nie wielki,
a to z powodu ze lekarze mieli tam daleko wigcéj niezawiste sta-
nowisko, same zaklady byly mniejsze i tym sposobem mieszkaja -
¢y w nich chorzy i zdrowi latwiéj ulegali nadzorowi; nadto cho-
rzy byli daleko staranniéj leczeni gdyz liczba lekarzy byla sto-
sunkowo daleko wizksza niz w angielskich zaktadach. Wreszcic
na czele zakladéw stali w Niemczech dyrek:orowie, lekarze, stad
mogli oni wszelkim naduzyciom latwiéj zapobiedz, Opinia tez
publiczna w Niemczech nie zachwyca s:¢ tak latwo pierwsza lepsza
nowostka, a na czele zakladéw stali lekarze posiadajacy zaufanie
tak wladz rzadowych, jako tez wspétkolegiw i publicznosei, ztad
tez nie popadali oni w zla opiniz, chociaz uzywali czasami $rod-
kéw ochronnych ('). Walke o przeprowadzenie w Niemczech

('} Pamietam ze jeszoze przol laty ‘pige’u, dyrektor zakladu
dla oblakanych w Wiedniu Dr, Riedel, nigdy nie pozwal:l nam
na wizytach podezas lekeyi kliniczoych odbywanych, uiywaé nazwy ka-
fian krepujacy (Zwangs-Jacke), Iocz tylko kaftan ochroany (Schutz-
Jacke), gdyz nie krepowaé, ale ochraniné nm od wypadku win iSmy
chorego (I'rzypisek autora).
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systematu No-restraint rozpoczat dopiero Griesinger. Ber-
linski profesor powiada Zze napady gwaliownego oblakania znikly
po zakladach w kiérych wyrzuesno z wiycia kaftan ochronny,
ktéry on kaftanem krepujacym nazywa.

Zdaniu temu przeciwstawia Laehr zdanie niemniéj zna-
komitéj powagi naukowéj, jakim byl professor Schroeaer
van der Ko lk, kidry pray uzycin krzesta krepujacego (w dzie-
le swoim p. t. Die Pathologie und Therapie der Geistenkrank
heiten. 1863. str. 77) méwi: ,, W zakladzie Utrechstkim bardzo
rzadko widzimy oblakanych gwaltownyeh, poniewa przez uzyc.e
krzesta krepujacego zawsze nam si2 udaje, gwalbownos¢ chorego
uspokoié”.

Zdaniu temu, pawiada Laehr, takie nie mozna po aki-
waé, gdyz uzycie $rodka krepujycego czylt ochronnego nie wska-
zane jest jedynie przex napad gwaltownoSei w postepowaniu cho-
rego z otaczajacemi, ale zulezy wylacznie od indywiduainosei pa-
cjenta, jezeli tenze w tagodnem postgpowaniu uspokoié si= nie da
jako téz ol miejscowosei wirdd kiéréj tenze pozostaje. Daléj
powiada, %e byloby bezporéwnania korzystniéj pol wzgledem
naukowym zamiasé Slepego nasladownictwa metody angielskiéj,
oznaczenie warunkéw wsréd ktérych uzycie $rodkéw mechani-
cznych moze byé pomocnem dia chorego lub téz wykazanie szko-
dliwosci, i bezuzytecanosei rzeczonyeh $rodkéw. Zdarza sig nie-
raz e lekarz zostaje przywolanym do chorego, k'6ry niszezy
otaczajace go przedmioty, rzuca sie na ludzi, dopuszezajac si;
gwalidw rozmaitego rodzaju, czasami nawet mordersiwa i bez-
usiannie naraza bezpieczensiwo tak swoje wlasne jako téz i in-
nych os6b.  Czyz lekarz praybyty do mieszkania chorego nie ma
obowigzku powsirzymania, choéby tymeczasowo gwalttownego
napadu szalu, przez naloZenie kaftana ochronnego. Lecz zwo
lennicy no-restrai1t odpowiedza moze na to, 7e tylko w zakla-
dach dla obYakanych nalesy zarzueié¢ wszelkie Srodki mechani-
czne krepujgce. W kazdym razie me‘oda ich wogdle wzigta,
nie da siy praeprowaduié bezwzglednie i na kazdém miejscu. Ale
idémy daléj. W zakladzie znajduje sig chory niezamozny, kt6-
ry badi w skutek chorobliwych popeddéw, badz w skutek omaméw
tztudze zmyslowych, wybija szyby w oknach, drze posciel iubra-
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nie, zrobione nawet 2 materyi z trudnoicig rozedrzeé sip dajacé;
i dcisle przystajacéj do ciala, 10zbija wreszcie naczynia stolowe
i kaleczy niemi stuzacych i drugich chorych. Czyz gmina kt6-
ra za takiego chorego oplaca koszba kuracyjne ma ponosié po-
dwéjny lub potr6jny wydatek, mogacy siz obrdcié na utrzyma-
nie paru innych chorych, dla tego tylko azeby zasada zostala
utrzymang i zarzad zaktadu mégt powiedziéé, ze leczy bez $rod-
kéw krepujacych?

Zdarzaja, sie wiec wypa ki gdzie juz sam wzglad na sto-
sunki finansowe zakladu usprawiedliwia uizycie kaftana ochron,
nego, jezeli wezelkie inne Srodki zwalczenia dopiero co wspo-
mnionego stanu psychicznego okazg sig bezskutecznemi. Lecz
niekiedy $rodki mechaniczne ochronne przyczyniaja siz do wyle-
czenia a nawet do ocalenia zycia chorego. Doktér Laehr obja-
énia to na przykladach. Dajmy na to, ze mamy w zakladzie
obtakanego w stanie ciagléj niespokojuoici, chodzacego bezu-
stannie dniem i nocg z miejsca na miejsce, nie doznajacego
chwili spoczynku aby médz przyjaé pozywienie, wycieficzonego,
schudzonego, a ktéry mimo to ani na chwilg nie chee sig poto-
1yé. W takim stanie rzeczy kladzie si¢ go na 16zku, naklada
kaftan, poczém nastepuje sen i chory jest uratowany od groza-
céj $mierei lub popadnigeia w stan niewyleczalny.

Inny znown chory cierpi na oblpdny pomyst ie kaida po-
trawa ktéra spoiywa, zamienia mu sie na weze w zotadku, czu-
Je najsilniejszy g16d, ale nie $mie je$é z obawy, W przeciagu dni
kilku nic juz do ust nie wlozyl, czyz mu pozywienie mimo jego
woli nie ma byé podawaném; a przy takiém przymusowém kar-
mienin znowu zachodzi potrzeba uzycia kaftana.

Pewna chora w zakladzie Dra Laehr a, watléj budowy
ciala, mocno ostabiona, pochodzaca z rodziny ktéréj kilku czlon-
kéw umarlo juz na suchoty plucne, podczas chwilowéj nieprzy-
tomnosei i niespokojnodei, uderzala sig z caléj sity pigécig o kla-
tke piersiowa. Zadne $rodki nie sa wstanie powstrzymad ja od
zadawanych sobie razéw. Dopiero nalozenie kaftana krepujace-
go na krétki tylko czas, zabezpieczyl chore od wplywéw szkodli-
wych dla dalszego stanu jéj zdrowia. Inny znowu chory, rzucat
sig i bil w napadzie nieprzytomnodei, wszystkich otaczajacych
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i to w sposéb niestychanie gwatiowny. Umieszczaja go w odo-
sobnionym pokoiku (Isolir-Zelle) lecz i tam rzuca sig i bije zca-
1j sity swoich dozorcéw, kidérych opieki niezbednie wymaga.
Gdy nawet kilku ludzi na raz wejdzie do niego, to uderza i ka-
leczy bezwiednie pierwszego lepszego. Czyz w takim razie uiy-
cie kaftana jest zbyteczne?

Pewna wreszcie mloda dziewczyna z uczeiwego domu, do-
stawszy napadu rozdraznienia psychicznego poczela obrazaé sie,
podarlszy suknie na sobie, wlosy smarowala wlasnym katem.
Czyz nie nalezalo ja zabezpieczyé przez natozenie kaftana ochron-
nego, od smutnych przypomniefi, jakichby deznawala po powro-
cie do zdrowia, o wypadkach jakie sig jéj wydarzyly w czasie po-
bytu w zakladzie? Na szczeScie powiada dalé) Dr.Laehr, po-
dobne do przytoczonych przyklady sg rzadkie, nieraz przechodza
miesigee cate a chorzy wzakladach niedopuszezajg sig takich na-
duzyé. Dzieje sig to jak na klinikach chirurgicznych, gdzie
przychodzi czas Ze ciagle prawie maja miejsce waine operacye
chirurgiczne, gdy w innym czasie operacye takie rzadko tylko
maja miejsce. Tak téz i w zakladach dla oblakanych dobrze
urzgdzonych mijaja tygodnie, a naweb i miesiace cate w ktérych
niema ani razu potrzeby ucie ania sig do kaftana; miejsce tegoi
zastepujg inne Srodki tagodne badi moralne badz czysto lekar-
skie. Nastepnie powiada Dr. L., ze i w zakladach niemieckich
robiono préby z wprowadzeniem No restraint. Zastosowanie
jednak téj metody, zaleinéj od miejsca i okolicznoSei wpoéréd
ktérych chory si¢ znajduje, nie mogto siz ustalié mimo tych
préb w czesei nawet zakladéw niemieckich. Zreszta w Niem-
czech gdzie iloS¢ lekarzy do liczby chorych byla zawsze dosc
znaczng, gdzie lekarze przy zakladzie mieszkajg i majg tym spo-
sobem w kazdym czasie kontrolowaé postepowanie stuzby z cho-
remi, naduzycia z nakladaniem kaftana nie dzieja sig tak latwo
jak w Anglii, gdzie mimo wiedzy lekarzy zakladowych, maja-
cych w oddzialach swoich bardzo znaczng liczbe chorych, stuzba
na ktéréj opiece ciagle prawie ci ostatni pozostaja, nieraz kre-
puje rozdraznionych <blakanych, pomimo wyraZnego zakazu.
Liczne przyklady tego rodzaju przytacza Dr. L. Srodki jednak
krepujace czyli ochronne i w Niemezech z kazdym dniem corax

Pam, T. L. W, t. LXI, 37
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rzadziéj bywaja, uzywane. Psychiatrya na$laduje chirurgia ope-
razyjng, kbéra coraz wiecé] ustgpuje miejsca chirurgii zacho-
wawezéj.

W koficu powiada Dr. Laehr: ,Jak zjednéj strony
nieraz cieszylem si¢ mysla, 7ze dzisiejsza psychiatrya zajela po-
waine miejsce w gronie innych galezi wiedzy lekarskiéj, tak
z drugiéj wstyd mi na czolo wystgpuje, gdy muszz w obec §wiata
lekarskiego stawaé w obronie kaftana ochronnego, gdy przeciez
wszyscy lekarze tak w czasie chordb ostrych, powiktanych psy-
chicznemi zboczeniami, jakotés w chorobach zewngtrznych, chi-
rurgicenych, eamuszeni sq do pozbawienia chorego wolhosci
usywaria jednego lub kilku cztonkéw, © to zazwyczaj w chorych
ktérzy posiadajg caly zapas sSwiadomosci ¢ w daleko przykrzej-
szy sposéb ¢ preez dlusszy ceas utracajg swibodg ruchéws
anizels oblgkani chwilowo rozdrasnient ¢ najczgéciéj zupelnie
bezpraytomni. Podnosi mig tylko w moim zawstydseniu ta
my$l, e przemawiam w obronie wolnosci wykonawstwa lekar-
skiego. Pomijam wreszcie i tg okolicznosé ze chorzy zwykle
z wdzigeznodcia, najzywsza odplacaja lekarzowi wyprowadzenie
ich z tak cigzkiéj choroby, jaka jest kazda umyslowa i najmniej-
szego nie majanigdy zalu do lekarza, ktéry im w chwili gwatto-
wnego napadu szalenstwa wlozyl kaftan krepujacy, jak opero-
wany nie ma zalu do chirurga, kiéry mu bolesng ale szezgliwg,
wykonal operacya. Zamiast wiec bezwarunkowego zarzucenia
kaftana ochronnegd, uczmy sie¢ w jakich razach nalezy uzywaé
tegoz, ze wzgledu na zdrowie i bezpieczefistwo tak samego chore-
go jak i otaczajacych go o0séb, streezmy si¢ nadewseystko od na-
duzyé; nalozenie kaftana winno bowiem nastgpowaé tylko w sku-
tek wyraZnego polecenia lekarza. Stuzba mniéj lub wigcéj wy-
ksztalcona ma mieé surowo wzbronione wszelkie choéby najlzej-
sze krepowanie w czémkolwiek chorego.* Tak méwi Dr. Laehr
Przystepujemy w koficu do wypowiedzenia wlasnego zdania
0 metodzie leczenia chorych, bez uzycia $rodkéw krepujacych
czyli o angielskim No-restraint system. Przedewszystkiem
niech nam wolno bedzie uwydatnié znaczng, réznice jaka zacho-
dzi pomigdzy rzeczona metoda postgpowania lekarskiego, a le-
czeniem oblakanych przez swobody (Freie Behandlung) i syste-
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mem kolonjalnym na podobiefistwo Gheel. Wszystkie te tray
pojecia zupelnie od siebie odrghne pomigszalii biora za jedno
panowieDobieszewskii Markiewicuz w artyku-
tach psychiatrycznych pomieszczonych w tutejszem czasopi$mie
lekarskiem p. t. ,,Klinika,* (Patrz Dodatek do Kliniki z r. 1868
str. 410, Klinika z r. 1868 T. III Nr. 10, Nr. 10 Kliniki z r.
1869 sfr. [54 i Nr. 14 z biez. roku sir. 215).

Panowie ¢i dowodza tym sposobem, ze im najgltéwniejsze
zasady duisiejszéj psychiabryi, o ktéréj pisze z taka stanoweczo-
Scig, sa zupelnie nieznane. Nie czynimy im z tego zarzutu,
ale sadzimy Ze lepiéj w takim razie nie pisaé o przedmiociei
ki6ry nietylko jest znany wielu lekarzom, ale i stuchaczom me-
dyeyny, uczgszezajacym na wyklady kliniczne professora P 1 a-
skowskieg ow tutejszéj Szkole Gl6wnéj. Zanim wige pan
Dobieszewski wspanialomys$lnie otworzy szpalty swojéj Kliniki
dla dalszéj polemiki Dr. R ot hem u, niech sam raczy sig
przekonaé ze kolonizacya oblakanych nie wma nic wapélnego
z No-restraint system; ze podobna kolonja jak w Gheel, uzywa
po dzi§ dzien kajdan i innych §rodkéw krepujacych i to najgor-
szego rodzaju, Ze zresztg kolonja rzeczona potepiona zostala bez-
wzgicdnie na rozprawach stowarzyszenia medyko-psychologi-
czuego angielskiego w Edimburgu, w dniu 31 Lipca 1866 roku,
(Patrz: Journal of Mentale science; zeszyt za kwartal 4 ty roku
1866. Annales Médico-Psychologiques 4-me série tom XI Pa-
ris 1868 str. 294 do 299). W rozprawach tych przyjmowa'i
udzial najgoretsi zwolennicy No-restraint system, azarazem naj-
znakomitsi z pomigdzy psychiatréw angielskich jak: T u ke,
CrichtonBrowne, Mandsley, Wood, Monro,
Webster, Robertson iinni. Zgodzili sig oni Ze spo-
s6b postgpowania z choremi w Gheel, dozwalajacy na naduzycia
srodk6éw krepujaeych wprost jest przeciwny zasadom przez nich
wyznawanym a ogloszonym niegdy§ przezConoll y'e g o.
Przedwezeénie wreszeie zgaslty dla nauki prof. Griesinger,
ktérego miatem zaszezyt byé uczniem, w roku 1865 niejedno-
krotnie nam powtarzat na lekcjach klinicanych, ze dusiejszy sy-
stem kolonialny dla oblakanych nie ma nic wspéinego z angiel-
skim No-restraint; nieco hlizéj za$ stoi do jego systemu swobo-
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dnego leczenia (Freie Bechandlung), polegajacego na pozosta-
wieniu chorego oblakanego (wypadkéw ostrych, gwiezych) bad/
w domu przy rodzinie wlasnéj albo cudzéj (Familiale Verpfle-
gung) albo téz pomieszczenie go w osobnym oddziale zwyczaj-
nego szpitala miejskiego, w oddziale aie rézniacym sig w niczem
od innych zwyczajnych oddzialéw dla chorych zewngtrznych lub
wewnetrznych (Stadt-Asyl). W obu razach zaleca bezwzgledne
stosowanie wzgledem chorych metody angielskiéj, ktére opisali-
$émy. Co innego wicc jest leczenie na swobodzie G riesin-
g era, aco innego leczenie w zakladach zamknigtych dla oblg-
kanych, bez uzycia $rodkéw krgpujacych, jak to ma miejsce
w Anglii.

Celem mego zboczenia pozornego od kwestyi gtéwnéj kté-
ra, rozbieram w artykule niniejszym, nie byla prosta cheé pole-
mizowania z p. Dobieszewskim lubp. Markiewi-
¢ Z e m, ktérych nieobeznanie sig z psychiatrya polaczone z to-
nem prawdziwie dyktatorskim, jakim przemawiaja do adeptéw
téj nauki w naszym miescie, bynajmniéj nie zasluguje na to aby
im odpowiadano. Celem fcgo zboczenia rzeczywistym byla cheéd
jasniejszego wylozenia meg> wlasnego pogladu na system No-
restraint. Trzy te metody postepowania; to jest: leczenie obla.
kanych w zakladach zamknigtych bez uzycia $rodkéw krepuja-
cych, pomieszczenie oblgkanych w koloniach, na podobienstwo
Gheelu, a wreszcie leczenie na swobodzie Griesingera,
daza, do udzielenia jak najwigkszego zasobu wolnodci oblagkanym.
Zachodzi wige tylko kwestya, ktéra z tych mefod przynosi naj-
wigeéj korzylei, przy leczeniu chorych umystowo cierpigeyeh
Zdaniem naszém zmodyfikowane znacznie i polgczone $cistém ze
soba, zwigzkiem dwa pierwsze sposoby postepowania, przedsta-
wiaja najwigksza korzy$é dla chorych, dostarczajac im najwi -
kszy zaséb mozliwéj wolnosei.

Rozumiemy pod dopiero co przytoczonym zdaniem, ze ze
wszystkich sposobéw pielegnowania chorych na umysle cierpia-
cych, najlepszym jest zaklad zamknigty, wzorowo urzadzony
i polaczony $ciSle z kolonig rolnicza dla pewnéj kategoryi cho-
rych, jednym stowem instytucya jaka zaproponowang zostata dia
tutejszego miasta przez Komitet w Warszawie zawigzany pod
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prezydencya, przybytego z Petersburga prof. Balifskiego, a osta-
tecznie i zaprojektowana w obszerniejszym niz poprzednio roz-
miarze przez dzisiejszego Naczelnego lekarza warszawskich za-
kladsw dla oblakanych, Dra Rothego. W takim tylko zak a-
dzie mozna $rodki krepujace czyli raczéj ochronne spro wadzié
do pewnego minimum, a z czasem nawet, w przyszlosci mniéj
lub wigeéj od nas odlegléj, zupelnie usunaé.

Ang.elskie zaklady zashuzyly sig dla nauki nie tyle bez-
wzgleduem zastosowaniem systemu No-restraint, ile raczéj roz-
maitemi praktycznemi urzadzeniami wewnetrznemi, ktdre opisa-
liSmy w pierwszéj czeSei niniejszego artykulu. Urzadzenia te
przeniesione do zakladéw stalego ladu Europy dozwolily zredu-
kowaé do minimum uzycie §rodkéw mechanicznych ochronnych.
Mijaja, tygodnie a nawet miesigce cale, w kiérych chorzy chodza
zupelnie swobodnie w zakladzie dobrze urzadzonym i kierowanym
przez lekarzy specyalistéw, wewnatrz zakladu przemieszkujaeych.
Ten bezustanny prawie nadzér lekarski, rozciggnigty dniem ino-
ca nad wszystkiemi czg§eiami dobrze urzadzonego zakladu, jest
jednym z najwazniejszych czynnikéw urzeezywis‘nienia w przy-
szto§ei No-restraint. Systemat angielski zreszta w malych za-
ktadach prywatnych, kosztownie urzadzonych, odpowiednio wszel-
kim wymaganiom nowoczesnym, moze byé i dzi§ juz w zupeh»-
§ci wykonanym. W zakladach wigkszych publicznych, gdzie li-
czba dozorujacyeh i lekarzy nie jest tak wielka w s{osunku do
chorych, jak w owych dopiero co wspomnianych prywatnych
instytutach, bezwzgledne zaprowadzenie No-restraint okazalo sig
bad# zupelnie niemozliwem, pomimo licznych préb dokonywa-
nych we Francyii Niemeczech, bad/ téz doprowadzito do tak d.i.
wacznych naduzyé, jakie maja miejsce w angielskich zakladach,
o czém wspomnielismy juz powyzéj. Ciagle ulepszenia dokony-
wane w tutejszym szpitalu oblakanych $§w. Jana Bozego, jak
urzadzenie rozmaitych zajeé i rozrywek dla chorych, gimnastyks
dla tychze, rozszerzenie gmachéw szpitalnych, dozwala nam
7 kazdym tygodniem coraz rzadziéj uzywaé Srodkéw mechani-
czaych ochronnych u chorych gwaliownyeh i nieprzytomnyech.
Uzycie tych $rodkéy zaacznie jeszcze zos anie ograniczone gdy
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urzadzong zostanie komérka (Isolir-Zelle) co wlasnie sig dokony-
wa w tych czasach (w polowie Kwietnia b. r.)

Niemniéj waznym warunkiem sprowadzenia do minimum
¢rodk6éw ochronnych u oblakanych, jestzapobiezenie aby zaklad
nie byl przepeiony choremi. Do tego celu jako najwainiejszy
érodek postuzy przy nowym centralnym zakladzie pod Warszawa
urzadzenie kolonii rolniczéj, w $cistym zwiazku z zakladem ipod
jedna i taz sama z nim dyrekecya pozostajacéj. W kolonii takiéj
znaczna liczba chorych chronicznych, zupelnie spokojnych, lub
przychodzacych do zdrowia rekonwalescentéw, bedzie sig mog'a
zajmowac praca, reczng na §wiezém powietrzu, stawiajac tym spo-
sobem zaklad w moznosci dostarczania wygodnego pomieszcze-
nia dla chorych, ktérzy ze wigledu na stan zdrowia swego, wy-
magajacy bezustannéj pieczy lekarskiéj zmuszeni bedg pozosta-
waé w,zakladzie zamknigtym.

W koficu nadmienié¢ winni§my, ze pomyst Griesinge-
ra leczenia chorych na swobodzie nie jest bynajmniéj nowym,
dokonywa sig on w kraju naszym od wiekéw na obszerny skalg,
gdzie na przypuszczalng liczbe okolo 5,000 chorych (na ogétludno-
$ci Krélestwa) zaledwie czterystu kilkudziesieciu znajduje pomie-
szczenie w zakladach Warszawskich i Lubelskim. Pozostali za$
lecza si¢ lub téz sa tylko pielegnowani w domach swoich rodz'n,
Chorzy tacy, z odlegltych mianowicie od Warszawy okelic przyby-
wajg do zakladéw specjalnych czg¢stokroé dopiero po usilowaniu
lub po dokonaniu jakiéj zbrodni lub naduzycia wazniejszego, al-
bs téz gdy w domu w zaden sposéb otaczajacy nie moga z niemi
daé sobie rady. Z uwagi téz na stan powyzszy Wtadze krajowe
postanowily urzadzenie nowego, obszernego zaktadu pod War-
szawa,

Stresciwszy wice nasze powyzsze zdania, dadzg sig wypro-
wadzié nastgpujace wnioski:

1) System angielski No-restraint, czyli leczenia chorych
bez uzycia éredkéw krgpujacych, nie jest nowym; znany on jest
od lat przeszlo czterdziestu.

2) System ten wprowadzony oddawna w Anglii, przyczy-
nil siz do powstania rozmaitych ulepszen wewnabrz zakladéw dla
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obtakanych, ktére to ulepszenia dozwalajg coraz bardziéj zmniej-
szaé uzycie §rodkéw mechanicznych kregpujacych czyli ochronnych.

3) Bezwzgledne zastosowanie metody angielskiéj w wig-
kszych, publicznych zaktadach, na stalym ladzie okazalo si¢ do-
tad niemozliwem.

4) W zakladach prywatnych dla oblgkanych, wzorowo
urzadzonych dla niewielkiéj bardzo liczby chorych, zaopatrzo-
nych w liczng stuzbe lekarskq i administracyjna, system No-re-
straint, latwiéj daje siz zastosowad.

KRONIKA ZAGRANICZNA.

PRZYCZYNEK DO NAUKI 0 ZAPALENIU I ROPIENIY

NA ZASADZIE NAJNOWSZYCH BADAK.
przez
Dra . Wenzel z Lipska,
PRZETEUMACZYE
Dr Wszebor.
(dalszy cigg).

W tym samym czasie kiedy Cohnleim powyisza pra-
ca byt zajety, Hoffmanni Recklinghausen robij
takze doSwiadczenia nad histogeneza ropy (Med. Centr.-Bl. 31.
1867). Do$wiadczenia ich byly dwojakiegv rodzaju; 1° na wy-
cigtych podraznionych lapisem rogéwkach zaby i krélika obser-
wowali powiekszenie iloSci ciatlek ropnych pomimo odeigeia zu-
peinego od wszelkiéj stycznodei z krwia; 2° wprowadzali cyno-
ber do krwi juz to przez woreczki lymfatyczne juz to bezposre-
dnio przez naczynia krwiono$ne i wywohijac jednocze$nie zapa-
lenie rogéwki i blony migawkowséj (Nickhaut) przekonali sig »
obecnosci komérek zawierajacych cynober w tkankach podraznio-
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nych, We wnioskach swoich prawdziwos$é objawu przenikania
kulek bialych przez §ciany naczyh stwierdzaja, lecz na zasadzie
wypadkéw dodatnich pierwszych swoich do§wiadczefi utrzymuja
je czg§6 kulek ropnych pochodzi z komérek pierwotnie w tkance
obecnych. Zdaniem Cohnheim ‘a powizkszenie ilogei cia-
lek ropnych w rogéwkach od organizmu oddzielonych, nie nale-
zy przypisywaé nieruchomym komérkom tkanek a tylko komér-
kom wedrujacym; zdanie to na zasadzie wlasnych do$wiadezen
uwazal za prawdopodobne, nie za$ za stanowczo dowiedzione,
i w kazdym razie utrzymuje ze zjawisko przenikania ma przewa-
zajacy udzial w zapaleniu ostrem ropiastem. Nadto H.iZR. po
wprowadzeniu cynobru do krwi, przez woreczki lymfatycane,
znalesli komérki wedrujace nim zabarwione nie tylko w zapalo-
nych rogéwkach ale i w prawidlowych, jak réwniez w tkance od-
stepowéj (insterstycyalnéj) innych organéw.

Ponjewaz Cohnheim opiera niektére swoje zdania na
wjemnym wypadku swoich doswiadezen (juk o ropieniu w chrzast-
ce) lub wyprowadza wnioski kt6re bezpo$rednio z nich nie wypa-
daja (jak dla ddmiennego zachowania sig Keratitidis u kréli-
kéw ktérym bi;kit auilinowy zostal zastrzykniety) i wreszcie
nieobja$nia powstania innych produktéw zapalenia, jak blizny,
blon rzekomych i t. p., z tego powodu Kremiansky ') po-
staral sig braki powyzsze zapenié, powtarzajac préby poprzedni-
kéw lub nowe ustanawiajac do$wiadczenia. Zamierzal nietylko
stwierdzi€ i obja$nié wypadki otrzymane przez poprzednich ba-
daczy odno$nie do powstawania ropy, ale nadto objaénié powsta-
nie i przemiany innych produktéw zapalenia, w rozmaitych tkan-
kach i organach wystapié mogacych. W pracowni Reckling-
hausen‘a, Kremiansky zrobil postrzezenia nastepujace:

1. BezpoSrednio drobnowidzem uwazal powstanie ¢ prze-
bieg ostrego ropiastego zapalenia na rozmaitych czeSciach i ré-
znych zwierzgtach; 2. Poérednio badal powstanie i przebieg za-

(') Experiment, Untersuchungen tiber dic Eustehung und
Umwandlung der histolog. Entzlindungs-produkte von Dr. Jac, Kr,
aus Petersburg, Wien, Med, Wochen schr, XVIII 1 6. 1868.
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palet na rozmaitych zwierzetach i organach, po zastrzyknigciu
do krwi cynobru. 3. PoSredniec obserwacye nad powstaniem
i przebiegiem ropiastego zapalenia rogéwki (keratitis) u krélika
po wtarcin cynobru do owrzodzenia. 4. Posrednie badania
nad ostrem zapaleniem rogéwki u zab po podskérném zastrzy-
Enigeiu barwikéw. Po wiekszéj czgdei udato mu sig potwierdrié
zdania Cohnheima. Niektére inne Jub nowe zdania sg na-
stepujace:

Co do 1-z0. Kremiansky po zasbrsyknigein do krwi cy-
nobru lub bigkitu anilinowego przekonal sie o przechodzeuiu ku.
lek krwi niemi zabarwionych przez $ciany zyl: przyczem te osta-
tnie ksztalty swoje zmienialy na réwni z niezabarwionemi kulka-
mi, niekiedy w skutku zmian w ksztalcie wydawaly na zewnatry
siebie drobinki cynobru. Wolny eynober prawie nie mdgl prre-
nikaé przez Seiany naczynia. Jedli na okolo zyly istniala po-
chwa lymfatyczna, to kulki biale ktére przeszdy przes Sciane zyl-
ny z réwng latwoscia przenikaly przez pochwe lymfatyczug:
lecz ciatka lymfatycane pierwiastkowo w naczyniach lymfa-
tycanych bedace, przy zapaleniu nie wystgpowaly na zewngtrz
ich eian. Dla przyspieszenia przenikania biatych kulek przer
Seiany naczyn w wystawionéj na dzialanie pnwietrza krezce zaby,
uzywal K r. miejscowo drazniacych &rodkéw, w tak malych je-
dnak ilo§ciach by nie zastanialy pola obserwacyi, mianowicie
azotanu srebra, olejku krotonowego, a gléwnie matych krysztal-
kéw kantarydyny dtugich na 0,02 mil. Te ostatnie zmieniaja sig
niewiele i powoli, ale dziataja szybko, zwlaszcza gdy krysztal bez-
posrednio na zyle krezki lezy. Wkrétee w miejscu rozdraznio-
nem naczynia krwionosne zwgzajy sie i jednocze$nie powyzéj i
ponizéj miejsca zwezonegn pokazujg si¢ rozszerzonemi. Zwgle-
nie jest najznaciniejsze i najdtuzéj wylrzymujuc na tetnicach,
najmniéj wyraine i najkrotsze na naczyniach wlosowatych. Csgsc
obwodowa naczynia (odnoSnie do miejsca zwezonego) jest stale
wiecéj rozszerzong od czeSei dosrodkowéj, i z {6j pierwszdj czgsci
rozpoczyna sie zawsze przenikanie kulek bialych preez Sciuny zy-
ly. Sprawa zapalna tym sposobem tak zostaje przyspieszons ze
juz po 10-ciu minutach na Scianie zyly obserwowaé mozna wy-
stgpujgce ciatka bezkarwne. Vierwsize wystepujace ciatka krwi

Pam. T. L. W., t. LXL 38
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zblizaja sig¢ zmieniajac swoje ksztatty do krysztatka, zatrzymujg
si¢ w poblizu, przyjmuja: ksztalt kulisty, a po niespelna godzinie
krysztal okazuje sis byé jakby wiencem z tychie cialek otoczo-
nym. Péiniéj wystepujace ciatka przybierajg inne rozmaite kie-
runki,

Niekiedy widzie¢ sig dawalo ze ciatka wedrujace lymfatycz-
ne saméj krezki (gdyz w chwili obssrwacyi nie mogly jeszcze
z naczyn byly wystapié) zblizaly sig takze do krysztalu. Podo-
bne zupeie wypadki daty obserwacye dokonane na jezyku zaby
i skrzydtach nietoperza, ktére si¢ jednak mniéj stosownemi do
badanja okazaly. Tak samo obraz zapalenia otrzewnéj u krélika
; psa daleko mniéj jest wyraZny niz u zaby.

Co do 2-go. Odnosza sig tu doSwiadezenia zalezgce na
zastrzykniecin do nacayh cynobru roztarteqo rozwodnionym roz-
tworem soli kuchennéj. Naczynia obierane byty u zab zyly brzu-
gzne, u psa krélika it. p. 2yly szyjne, a po zastrzyknigcin wywo-
lywano zapalenie w rézny sposéb i w réinych czgsciach ciata.
Poczem znajdywano w miejscach zapalonyeh kulki ropne drobin-
ki cynobru zawierajace, mianowicie w rogéwee, w wydzielinie ta-
eznicy, w jamie brzusznéj przy peritonitis, w jamie oplucné;
przy pleuritis, w jamach stawéw po obrazeniu chrzastek stawo-
wych, w ochrzestndj (perichondrium), w ropiejacych ranach
skéry, u réznych zwierzat. Cialka ropne zawierajace cynober
dosyé wezednie juz wystepowaly, prawie przy pierwszych ozna-
kach zapalenia, w rogéwce np. juz w szes$¢ godzin po jéj podraz-
nieniu; ich liczba zwigkszala sig przez pierwsze dwa dni a nawet
1w ciagn dnia trzeciego, tak ze na 3-ci i 4 dzien liczba tych cia-
ek przewyzszala liczbg kulek woinych od cynobru. Po 4-m dniu
liczha kulek ropnych cynober xawierajacych jui siy nie powigk-
szala, pomimo nawe’ obfitszego ropienia. Jésli ropa moze w tym
czasie odptywaé, to w p6éiniéj wydzielonéj ropie juz sig weale
napotykaé nie daja. Cynober bowiem po 4-ch dniach juz w obie-
gajacéj krwi sie nie znajduje, lecz zatrzymuje si¢ w watrobie, $le-
dzionie i szpiku kosinym. Jeieli ropa cynober zawierajaca nie
ma woinego odplywu, w takim razie ciatka cynober zawierajace
okazuja, sig W niéj przew czas nieokredlony, lecs liczba ich si3
zmaiejsza, i wtedy zauwazyé mozna w ropie wolne drobinki cy-



—_— 319 -

nobru tak w samym plynie ropy, jak w tkankach ropien otaczae
jacyeh. '

W tkankach niesawierajgeych waczyn jak rogéwka 4
chraqsthi, kulki vopne powstajg takée z thanki na miejscu be-
dgeéj.  Po powierzchownem przyzeganiu Srodka rogéwki u
mlodych krélikéw lub u zab, wytwarza sie lekkie zamgtnienie na
miejseu przyzegania i w jego okolicy, oddzielone szerokim pa-
sem prawidtowéj rog6éwki od nielicznyeh komorek ropnych poka-
zujacych si¢ na jéj obwodzie. W tym czasie w rogéwee nie znaj-
dujg sig jeszeze kulki ropne cynober zawierajace, a w miejscu
przyzegania znajdujg sig nagromadzone komérki ropne od cy-
nobru wolne,

Po mocniejszem przyzeganiu $rodka rogéwki, w 6—12 go-
dsinach znajduje sig metny pasek na obwodzie, kiéry sie posuwa
ku §rodkowi w sposéb przez Cohnheim‘a opisany. Lecz ko-
moérki z cynobrem okazujg sie dopiero wtedy kiedy juz na okoto
miejsca przyzeganego nagromadzita sig znaczna ilo§¢ komérek
od cynobru wolnych.

Z tego wypada ze cialka wedrujgce prawidlowo w ro-
gowee istniejgce udajg sig naprzéd do miejsca podrasnio-
nego i tamsze sig nagromadzajg, ze dopiero przy silniejszem
zapaleniu biale kulki krwi wystepujg z naczy. Tym sposobem
capalenie rogowki (keratitis) zaceyna sig zawsee na miejscu po-
draznionem © dopiero péiniéj preay dalszym rozwoju silniejsze-
go zapalenia w $rodku rogéwki wywolanego, obwid jéj preyj-
maje udzial w temse zapaleniu.

Wedlug spostrzezet Kremiansky‘ego jeslipray-
palemy wyrostek mieczowaty (processus ensiformis) u kury ze-
lazem rozpaloném lub kamieniem piekielnym, fo podeczas wy-
wolanego w len sposéb chronicenego ropiastego zapalenia, ko-
mérki chreestne sig rozmuasajq ¢ nowo z nich powstate komér -
ki sq zupelnie podobne do kulek ropnych. Zwykle obserwuje-
my Ze ropa zbiera sie najwigcéj pomigdzy przyleglemi migénia-
mi i ochrzgstng (perichondrium). Prayiegana czg$¢ chrzastk-
obumiera i stopniowo oddziela si¢ od reszty chrzastki. W sa-
méj chrzastee nie znajdujg sie komorki z cynobrem, ktére za to
obecne sg w ropie pomigdzy migéniami a ochragstng, W chrag-
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stece nieobumarléj na granicy z czeécia zgorzelong wystepuje
niekiedy miejscami rozmnazanie komérek wewngtrz torebek
carzgstnyeh i zmiany w substancyi zasadniczéj; niekiedy nawet
pojedyiicze torebki chrzestne zlewaja sie z sgsiedniemi. Nie-
kiedy na brzegu pozostalym po oddzieleniu sie obumarléj chrzg-
stki rozmnazajace sie komdirki chrzestne stanowily zazebienia
komunikujace z gromadkami komérek wewnatrz torebek beda-
cych, komoérki te posiadaly wyrafne kontury, byly blade, okrg-
gle lub wielokatne, z jedném lub dwoma jadrami izapelmione
przézroczysta lub drobnoziarnisia protoplazma. Wielkoscig ré-
wnaty sie ciatkom ropnym lub byty od nich mniejsze. W tem-
peraturze 34° do 38° za dodaniem roztworu soli kuchennej lub
cukru komérki te okazywaly stabe i powolne zmiany postaci.
Podobne powigkszenie si¢iloSei komérek chraestnych miato
miejsce niekiedy w chrzgstkach stawowych paledw psa i krélika,
po jedno tygodniowem draznieniu ich kamieniem piekielnym.

NajezeSciéj jednak w chrzastkach stawowyeh znajdujemy
tylko przemiang wsteczng i rozpad komérek na okolo miejsca
podraznionego. Pomimo tego Kremiansky whrew zda-
nia Cohnheima przyjmuje ze komdrki chrzgstne zdolne sq
prayjmowaé udzial w wytwarzaniv produltéw zapalenia.
W chrzastkach przyzeganych kamieniem piekielnym lecz nie obu-
martych znalazt Kremiansky cialo osadzajice sig na
brzegu zwlaszcza miejsca podraZnionego w malych pagéikowa-
tyeh, z6ttych spé¥srodkowych massach, podobne z wielko$ei
1 ksztattu do Leucyny z barwy i blasku do ttuszezu, lecz odmien-
ne zachowanie chemiczane okazujace.

Nadto Kremiansky znalazt ze thanka blisnowa,
blony reclome i preerostu thanka dgcena w preewazajqcéj cze-
Sci powstajq z bialych cialek krwi, ktére po opuseczeniu na-
czyn zmierzajg do miejsca podraznionego. Po zastrzyknigciu
cynobru do krwi znalazt bowiem w bliznach rogéwki powsta-
tyeh per primam vel secundam intentionem po obraZzeniu ro-
gowki bez naruszenia catodci teczévki, znalazt, méwimy, ko-
wérki zawierajace cynober a posiadajace cechy komdrek lgczuo-
tkankowych. L'o samo zauwazyt w blonach rzekomyeh otrze-
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wnéj i w przerostych tkankach wytworzonveh naokoto zapats-
nych stawéw,

Zraniona rogéwka na Jci lub 4ty dzied ztepia dig, przed-
stawiajgc na miejscu obrazenia, bialo metnawg plamke w kté-
1éj wykryé mozna komérki ropne réznego ksztaltu zawiersjncé
i niezawierajace eynober. W czasie od 4go do 23dgo dnia, keztal-
ty podluzae i wrazecionowate przewazaja, ksatalty kuliste Zas
znaeznie ubywajg. Lecz nawet jeszeze od 10 do 13 dnia znaleZ¢
mozna komoérki cynober zawitrajace po calej rogdwee rozsiane-
Blizny 10 do 22 dni trwajgce zawieraly gtéwnie podiugowatej
owalne, i wrzecionowate komorki, drobinki cynobru i krepelki
thuszezu wolme Jub wewngtrz komérek: w miare dawnosci blizny
wolne drobinki cynobru byly coraz mniéj liczne.

Wreszcie dwa razy zauwazgt Kr. drobinki cynobru w ko-
mérkach nablonkowych, raz w Zylach przebiegajaeych na bli-
Znie; powyzsze #jawisko sobie tlomaczy tém, ze biate kadke krwi
moga sig przy zapaleniu zamiéniaé na komdrki nablonkdwe-
Wreszcie w wypadku gdzie przy przekluwanin rogéwki zranio«
ng zostala teczéwka, prackonat sie, ze krew wynaczyniona bie-
rze udzial w tworzeniu blizny. W bliznie bowiem powstald,
przez pierwsze polaczenie (prima infentio) znalazt daia 9go nie.
tylko znaczniejszg ilo§é komérek cynober zawierajacych, ale nad
to krazki krwi juz to niezmienione, juz to pomipte i pewig
ilo§¢ ciemnozéttego barwika.

Btonyrzekome (pseudomembranae) z komorkami
cynober zawierajgcemi obserwowane byly na otrzewnéj koguta,
ktérego wyrostek mieczowaty zbyt silnie zostal kamieniem pie-
kielnym przyzegany, w skutkn czego nietylko chrzastka w zna-
cznéj czeSei obumarta, ale nadto powstalo 2apalenie otrzewnéj
i zrosty bloniaste przedniéj Sciany brzusznéj z zolgdkiem. Ko-
mérki zawierajace cynober znajdowaly sig we wszystkich war-
stwach blony rzekoméj, okazujac po wigkszéj czesci ksztalt po-
dhuzny i wrzecionowaty, rzadko kiedy okragly. Dwa razy zna-
lazt Kr. komérki owalne z cynobrem w zewnetrznéj Scianie te-
tniczki: Nadto wolne drobinki cynobru znajdowaly si¢ w tkan-
ce odstepowéj (interstycyalnéj). Niektore z tych drobinek lezaty
tuz obok jader widknistéj tkanki lgcznéj, przyczém kontury sae
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méj komoérki zupelnie prawie nie dajg sig rozeznaé. Kremian-
sky sklonny jest tlumaczyé sobie io zjawisko w ten sposob ze
Eomoérki eynober zawierajace zamienily sig w tkanke laczng wi6-
knistqg przyczem protoplazma zlala si¢ 2z substancys migdzy-
komérkows przez co zamknigte poprzednio drobinki cynobru
lezg obecnie wolno obok jader. Zu témn pojcciem przemawia
takze utozenie tych drobinek w pizerosiéj tkance lacznéj pod-
sk6rnéj i zgrubialych torebkach stawowych psa badanego w 21
dni po obrazeniu., Tu wlasnie drobinki cynobru lezaly w regu-
larnym porzadku pomiedzy pojedynczemi wibknami i prawie za-
wsze przy ich jadrach. Préez tego drobinki cynobru dawaly sie
widziéé wewngtrz komérek o wyraznych koniurach, podiuznych
lub wrzecionowatych i koatury niektérych innych komérek by-
ly tak delikatne ze zaledwie rozréznié si¢ dawaly, Wreszeie
na miejscu obrazenia niekiedy i komdrki naskérkowe zawieraly
cynober, co Kr. takze zdaje si¢ odnosié do bezpoSredniego po-
chodzenia ich z kulek bialych krwi, kiére przez Sciany naczyi
przenikly,

Z tyeh wszystkich do$wiadezen wypada, ze W zapalenin
tak chronicenem, jak ropiastem, lub hyperplastycenem, czgsé
kulek bialych przeselych do miejsca zapalonego, wychodzi na
zewngtre jako kulki ropy, cze$é ulega przemianie tluszczowé]
i rozpadowi, cze$é wreszcie pozostaje na miejscu przez czas nie-
okreSlony i zamienia si¢ na tkanke }aczng lub inne tkanki no-
wego utworu,

Tu jest miejsce wspomniéé o wypadkach do§wiadezen Dra
Aufrecht naranach skéry, migsni, i ranach brzucha wdra-
zajacych zeszytyeh z zajgciem lub bez zajgeia sieci (1). W pigé
godzin po cigeiu i polaczeniu brzegéw rany skérnéj, w skutek
przecigcia oddalone od siebie czgéci mig$nia, okazaly sig z sobg
stykad za poSrednictwem szklistéj, przezroczystéj massy, niekiedy
zaczerwieniondj jesli krwawienie bylo znaczniejsze, Jesii zas

(1) Ueber die Genese des Bindegewcbes nebst einigen Bemer-
kungen tber die Ausbildung quergestreifter Mulskelfasern und die
Heilung per pii,int; von Dr, B. A in Magdeburg: Virhow's Arch,
XLIV, 1368,
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zdotano uniknaé krwawienia, wtedy massa rzeczona zawiera niee
liczne krazki krwi czerwone, zwlaszeza w bliskodei brzegdéw rany;
sktada sig ona przewainie z substancyi jednoradnéj i jasnéj,
w ktéréj widoczne sg paseczki prosie lub falowate, rzadko ze gn-
ha sig krzyzujace. Sa to marszezki lub szparki w massie szkli-
stéj, bardzo sprezystéj, kiére dziataniem weglanéw alkalicznych,
bardzo stabego kwasu solnego. lub octowego, pecznieje i pray-
biera pozér matowy, drobuo ziarnisty. Jest to zatém widknilk
ktory wazakze nie pochodzi z krwi z brzegéw rany wylanéj, gdyz
osiada dopiero w jaki$ czas$ po zadaniu rany i po zupetnem zata-
mowaniu krwi; nie ma go bowiem w ranie po 3ch kwadransach
naprzyklad, leez dopiero po Seiu godzinach. Doad mniemano,
ze widknik ten zamisnia sig w tkanke laczna blizny, tymezasem
wytworzenie si¢ tkanki Yacznéj zalezy od zupeinie innyeh czgée
sawartogei rany.  Znajdujy si¢ bowiem wéréd whéknika komérki,
kt6rych liczba w przeciagu 36 do 48u godzin coraz si¢ zwigksza.
Sa oné okragte, pagdérkowate, wielkosci biatveh eciatek krwi,
dzialaniem kwasu octowego rozjasniaja sig i zawieraja jedno,
czgbciéj 2 do 4ch malych ciemnych jader. Dla stwierdzenia, e
powvisze komérki sg kulkami krwi, zasirzykaisto do woreczka
lymfatycznego gezbietowego Zaby po przecicciu podskérnem jéj
migéni tydkowyceh, Digkis aniinewy lub cyuober, iw 8 godzn
zabarwione- komérki okazaty sig w ranie. To samo dowie$é sig
daje przez wylaczenie wszelkiego udzialu komérek tkanki tacznéj
w produkowaniu komérek w ranie hedgeveh,  Gdyz u kvélika po
zadaniu rany zajmujacdj skbre, tkanke podskérna i migSnie tak
podezas pierwszych 10 do 15tu goduin jak i przes caly czas goje-
nia sig przez pierwsze polaczenie (prima intentio), wikna tkan-
ki lacznéj na brzegach rany znajdujgee si¢ nie ulegaja zadnym
zmianom, tak sam» jak i komérki migdzy niemi bedace zacho-
wujg, whadciwy swéj ksz'alb i ulozenie; oprécz komdrek tgezno-
tkankowych znajduja si; tamie komérki podobne do {ych jakie
w zawartosci rany widziéd si¢ dajg. 7 pocsatku sprawy gojenia-
wibknik stanowi przewazajacq cze$é zawartosci rany, lecz w ra-
nach mieéniowych jui po 48 godzinach a w ranach skory (na
grubiecie Swinki morskiéj zadanych i starannie zaszytych) juz po
12 godzinach massa kuiek bialych przewyisza znacznie ilosé wig
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knika, a wsgystkie dalsze dajace sig stwierdzié zmiany w ranie
odnoszg sie do bialych kulek; autor wszakze o tyle nie moze od-
méwié komérkom tkanki tacznéj dalszego udziatu w sprawie o ile
afwierdzi¢ nie byt w stanie co si¢ z niemi staje, gdyz péiniéj od
zmienionych biatych kulek krwi rozréznié sig¢ nie dawaty., W ra-
nie migéniowéj po 36 do 48 godzinach, a w ranie skérnéj po 24
godzinach, #najdujg si¢ pomigdzy kulkami bistemi, okragle ko-
mérki o szerokim brzegu z protoplazmy i jasnem okraglem jadrze
hez jaderek, ktore do 4 lub 5 dnia ¢>raz si¢ staja liczniejsze za-
stepujac miejsce prawie wszystkich bialych kulek. Sa owe od
tvch ostatnich znacznie wigksze, gdyz samo jadro wielkoécis
swoja rdwna si¢ bialéj kulce. Komérki te otoczone sa substan-
ey bezksztaltna i jasng.

W szostym dniu dla rany mie$niowéj a w czwartym dla ra-
ny skérnéj komérki okragle juz tylko w szczupléj wystepuja ilo-
gei; natomiast widziéé si¢ daja komorki wrzecionowate w Scisnie-
tych szeregach, powigkszajace si¢ do dnia 9 i G6go. Tu i owdzie
7z koncéw komérek, rzadko z ich ciala widziéé mozna nitkowata
wypustke z protoplazmy, z karminem lub roztworem zlota za-
chowujacy sie jak zawarto$é komérki. W niektérych wrzecio-
nowatych komdrkach jadro zachowuje jeszcze postaé kulista,
w innych jest wydluzone, niekiedy laseczkowate, z zawartoscia
ziarnista warstwowo ulozony. Opréez tych komérek znajduje
si¢ w ranie niewielka ilo§¢ substaucyi miedzykomdérkowéj jasno-
blyszcxacéj. Autor robit doSwiadczenia na rogéwce zaby podo-
bnie jak Kremiansky dla przekonania si¢ czy komérki
wrzecionowate nie pochodza od bialych kulek krwi zmienionych
w komérki okragle jak przy organizacyi skrzepu w naczyniach
i przyszedt do wnioskéw twierdzaco pytanie to rozwiazujacych.

(0do3go. Kremiansky w szeregu nowych do-
¢wiadczen wcieral cynober w owrzodzenia rogéwki i przekonal
sie, 7e ciatka ropne moga z samego miejsca ropienia rozchodzié
sie do okolicznych tkanek, jak to juz przy zapaleniach wyrostka
mieczowatego (processus ensiformis) i blony migawkowéj (Nick-
haut) u koguta prawdopodobnie domyslaé si¢ bylo mozua.

Do malego naci¢cia w srodku rogéwki krélika Krem ian-
s k y pedzelkiem wprowadzal cynober dwa razy dziennie przez



— 325 —

pierwsze dwa dni. Jedno oko poddal badaniu w 4 dni po rozra-
nieniu przed zagojeniem, drugie w 9 dni to jest wdwa dni po za-
gojeniu. Na pierwszym preparacie na brzegach rany i w pe-
wnéj od nich odleglosci w tkance rogéwki znalazt cialka ropne
réznego ksztaltu zawierajace cynober i bez eynobru; niektére
drobinki cynobru znajdywaly sig na zewnatrz komoérek: opréez
tego drobne kropelki tluszezu istnialy w znacznéj ilo§ei tak wsa~
mych komérkach jak i nazewngtrz nich. Na 2im preparacie
komérki ropne zawierajace cynober znajdywaly sie nietylko
w bliznie i jé) najblizszéj okolicy, ale nadto rozsiane byly po ca-
16j rog6wee az po same jéj brzegi; nadto znalazl wiele drobinek
cynobru wolnych, lecz bardzo juz malo kropelek tluszczu tak
w komérkach jak i na zewnatrz nich. Nigdy nie mozna bylo
wykry¢ drobinek cynobru w nieruchomych ciatkach rogéwki.

Codo4go. Kremiansky zastrzykiwal zabom blg-
kit anilinowy lub cynober pod skére do naczyh lymfatycznych
a nastepnie drainil rogéwke lapisem iuwazal natychmiastowe
przechodzenie barwika do krwi, p67niéj daleko do ciatek ropnych
zapalonéj rogéwki.

Z tyech préb wypada, ze naczynia lymfatyczne pewna czg$é
produktéw zapalnych wydajg z siebie za posrednictwem naczyf
krwionoSnych; lecz pozostaje nieobjasnionem jak znaczng jest ta
czgéé. Gdyz tylko czgdé barwika zostaje wehlonigta do wngtrza
komérek w samych naczyniach lymfatyeznych, druga czgéé
przechodzi do krwi i tam dopiero do cialek bezbarwnych wcho-
dzi. Nie mégl takze Kremiansky zaprzeczyé moznosci
ze naczynia lymfatyczne bezpoérednio, bez udzialu naczyf krwio-
noSnych, doprowadzaja komérki do zapalonego miejsca, gdyz
zastrzyknigcie nie moze nigdy dosiegnaé wszystkich naczyd lym-
fatycznych danego miejsca. Obserwacye na naczyniach lymfa-
tycznych i pochewkach lymfatycznych niektérych 7yt krezki nie
dajg jeszcze materyalu dostatecznego dla wyprowadzenia z nich
stanowezych pod tym wzglgdem wnioskéw,

Podlug Kremiansky‘ego zatem histologiczne produkta
zapalne pochodzg w wigkszéj ezeScei z bialych kulek krwi ktére
z drobnych zyli naczyfi wlosowatych miejsca zapalonego wyste~
puja. W niektérych jednak tkankach moga one pochodzié od

Pam, T. LW, t. LXI, 39
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preexystujacych w nich komérek, juz to przez nagromadzenie sig
cialek lymfatycznyah prawidlowo w nich si¢ poruszajacyen, juz
przez wytwarzanie sie nowych komoérek z prawidlowych nieru-
chomych cialek tkanki lacznéj jak np. w chrzastce gdzie powsta-
ja nowe komérki z dawnych komérek chrzestnych. Przemiany
tych produktéw zapalenia s takoz rézne. Znaczna cz¢$é histo-
logicznych produktéw zapalenia pochodzaca z bialych ciatek
krwi, przyjmuje ksztalt okragly zwyczajnych obumartych cialek
ropnych, ulega stluszezeniu irozpadowi: inna czgéé zamienia sie
w tkanke brodawkowa (Granulations gewebe) w komérki wrze-
cionowate, w tkanke laczna mloda i t. p. i tym sposobem przy-
czynia si¢ do utworzenfa blizn, rzekomych blon i réznych przero-
stéw tkanki lacznéj; przy czem jednak pozostaje watpliwem czy
przyczynié si¢ moze do utworzenia kodci, chrzastki lub nablon-
kéw. Dla rozwigzania tego pytania potrzeba nowych obserwa-
cyi i do$wiadczen ktére tem sa wazniejsze ze kwestyja powyisza
stoi w zwiazku z najwaZniejszemi kwestyjami anatomii patolo-
gicznéj i og6lnéj.
(Dalszy cigg nastgpt).

Dzialanie terapentyczme digitalis.

Prof. EdwardMackey w Brit. med. Jonrn. (May
1858), podaje szereg postrzezei majaeych shuzyé za dowéd,
Ze dzialanie digitalis zalezy od zmiany fomus naczyn obwo-
dowych, mianowicie od ich zwezenia w skutku podraZnienia
nerwu sympatycznego, jik to juz zreszta, znane do§wiadczenia
Legroux bardzo prawdopobnem zrobity, (Legroux uwa-
zat utrzymujace si¢ $ciagnigcie tetnicy centralnéj ucha krélika,
po zastrzyknigciu digitalis). Z tych powodéw digitalis pomy§lnie
dzialaé winno we wsiystkich chorobach bioracych swéj poczatek
w oslabieniu lub porazeniu nitek nerwu sympatycznego i zale-
#nego oden rozszerzenia naczyh, jak np. wnawalach,zapaleniach
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Zdaniem autora spostrzezenia jego co do dzialania digitalis na
obwodowe naczynia w n czem nie oslabiaja, twierdzed Traub e-
g o co do bezpodredniego dzialania $rodka tego na samo serce.

Nowe dziela,

Drugi zeszyt przekladu na jezyk polki dzieta prof. Niee
meyera Wykltad Patologii i Terapic szczegilowéj juz wy-
szedt z druku. Przeklad szacownego tego duziela uskubeezniajg
studenci wydziatu lekarskiego pod kierunkiem prof. Choy-
nowskiego.

DrMizerski (z Poznania) oglasza prospekt na dzelo
pod tytutem: Choroby narzegdzi oddychania i krgéenia opra-
cowane wedlug Leberta. Dziclo sladadsichedzie z 21 arku-
szy drukan w 8-ce i wyjdzie w dwdch zeszytach: druk pierwszego
zeszytu ma byé juz na ukofczeniu i pojawi signiebawem w han-
dlu ksicgarskim.

Dr. Wilhelm Lubelski napisal broszurke pod ty-
tutem: Jak pielggnowaé zdrowie. Obejmuje ona rady odnosza-
ce si¢ gtéwnie do wyboru mieszkaf, uzywania wlasciwych po-
karméw i napojéw.

Nagroda konkursowa imienia Dra Helticha,

Przypominamy czytelnikom naszym, ze Zyczacy wspélu-
biegac sig 0 nagrodg konkursowa, imienia Dra Helbicha pra-
ce swoja nadsylad moga na rgc Sckretarza stalego Towarzystwa
lekarskiegn warszawskiege, przy rzachowaniu zwyklych warun-
kéw tajemnego konkursu. Termin ostateczny oznaczony jest
na 19 Pazdziernika 1870 roku, a prayznanie nagrody nastapl
w dniu 19 Pazdziernika 1861 rcku. Zadanie obecnego konkursu
brzmi jak nastgpuje:

»Wyjasni¢ stosunek gruilicy (tuberculosis) do zapalef
nehronicznych, tak za posredniclwem krytycznego przegladu do-
wtychezasawyeh pojeé, odnoszacych siy do wymienionych pro-
y»cesséw, jak i wlasnych badan, a przedewszystkiem poréwnania
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nrezultatéw zaszczepiania zwierzgtom (przez ubiegajgcych sig
10 nagrode) tak gruzelkéw S$cile oznaczonych jak produkiéw
nchronicznego zapalenia, zwlaszeza oskrzeli, pluci gruczoléw
nlymfatycznych,*

Nagroda jak wiadomo wynosi Rubli srebrnych 150.

OD REDAKCYI.

——

Z dniem 8 Lipea r. b. Redakcya Pamigtnika Towa-
rzystwa Lekarskiego Warszawskiego przenosi sig z do-
tychezasowego lokalu do domu na rogu Ulic Nowego Swia-
tui S to Krzyzkidj N» 1247 (61) dokad Szanowni Prenu-
meratorowie i Korrespondenci listy swoje adresowaé ze-
cheg.



