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SPOSTRZEZENIA Z PRAKTYKI LEKARSKIET.

Przypadki przymiotu (syphilis) leczone w Busku,
podczas pory kapiclowej w 1872 roku.

Spostrzegal i opisal Dr. Dymnicki, lekarz zdrojowy w Busku.

(Dokoriczenie. Zobacz Nra. 19, 20, 21, 22, 23 ¢ 24.)

VI. Przypadek drugi dotyczyl mezezyzny przeszlo 40-letniego, sil-
nie zbudowanego i czerstwo wygladajacego. U tego znalazlem na prawdém
skrzydle nosow¢ém, i pod dolnym brzegiem kosei jarzmowéj po tdjze stro-
nie guziki skorne, wielkosci duzego grochu cukrowego, z ktérych jedne
byly prawie zupelnie okragle, twarde, inne zas nieco przyplaszczone, je-
dne barwy miedzianéj, polyskujace, inne zas brunatnéj, sino-czerwonéj,
a nawet i bladéj. Dolny brzeg skrzydla nosowego byl wyszczerbiony,
1 nieco na zewngtrz odwinigty, ktéra to zmiane sprowadzila blizna poprze-
czna, od skrzydla do skory twarzy w ksztalcie mostka idgca. Skéra po-
miedzy pojedynczemi guzikami byla tu i owdzie pokryta nieco zaglebio-
nemi bliznami, to barwy miedzianéj z widocznemi luseezkami, to znowu ja-
sno ro6zowéj, a nawet 1 matowo bialéj.

Guziki tkwily przewaznie w skorze tylko, tkanka podskérna zdawals
si¢ by¢ zupelnie od nich wolng. W zadnym z nich nie wykrylem wy-
raznego ropienia, ani téz chelbotania nawet.

Pacyjent zarazil si¢ szankrem w r. 1860, ktéry w przeciggu kilku ty-
godni zupelnie si¢ zabliznil. Odtad mial on by¢ zupelnie zdrowym, az do
r. 1871. Do tego czasu nie doswiadezyl on najmniejszego objawu, ktory-
by z przymiotem mégl mie¢ zwiazek jaki$; — tak utrzymywal chory, — to
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samo opiewal list lekarza. Pierwsze objawy choroby powyzéj opisanéj wy-
stapily dopiero w koncu r. 1871.

Czy wige objawy wyzdj opisane mozna bylo w tych warunkach przy-
jaé za przymiotowe? Bez najmniejszéj watpliwosci.

Zadna z chorob skérnych innych, nie tworzy przypadéw wyzéj poda-
nych. Wprawdzie na pierwszy rzut oka moznaby tradzik guzikowy (acne
rosacea tuberosa) za guziki przymiotowe przyjaé, ale zastanowiwszy sie bli-
z¢j, Iatwo od té] pomylki ustrzedz si¢ mozina; albowiem guziki tradzikowe
nie sa nigdy tak réwne i gladkie jak przymiotowe. Nierdwnosé i chropo-
watosé guzikéw tradzikowych powstaje z polaczenia sig kilku guzikéw
mniejszych w jedng calosé. Skéra w sysiedztwie guzikéw tradzikowych
bywa takze zwykle mocno przekrwiong, tak, ze pojedyncze zylki nastrzy-
knigte golém okiem fatwo zobaczyé mozna, oprécz tego bywa ona takie
zgrubialy i niepodatna, czego w obec guzikéw przymiotowych nigdy tak-
ze nie napotykamy. Guziki tradzikowe nie podlegajg takze nigdy rozpa-
dowi, przymiotowe zas dosy¢ czesto.

Spoznione wystapienie choroby nie wyklucza takze przymiotu, bo
zauwazono juz guziki przymiotowe zjawiajace sie po 20-stu, a nawet
i1 40-stu latach od czasu zarazenia si¢ '); ale w przypadkach tych stwier-
dzono w czasie wladciwym objawy tak zwane wtérne; w naszym jednak
mial byé zupelny brak tychze. Prawdopodobnie nawiedzily one kiedys
1 naszego chorego, ale bedac lagodne, przeszly zupelnie niepostrzezenie;
1 dla tego ani lekarz, ani téz chory sam na nie uwagi nie zwrécili. Ale
nie byloby nic nadzwyczajnego, gdyby owe guziki po 12-stu latach jako
plerwszy objaw przymiotowy wystapily. Tak w. pierwszym jak i w dru-
gim przypadku utajenie si¢ jadu przymiotowego bedzie dla nas réwnie
niezrozumiale. Podobne zdarzenia nie sa nawet pdosobnione;—a zresztg czy
to matka natura dotad nieprzeniknione dla nas tajniki przechowujgea,
pozwoli si¢ naszemi niby naukowemi wie¢zami, ktére jéj w ksztalcie pra-
widel z gory stanowionych lub téz empirycznych nakladamy, krepowaé?

Aby rozpoznanie nasze wigcéj jeszeze utwierdzi¢, zastanowié sig tak-
ze musimy nad gatunkiem, réznovodnoscip ksztamu, jako téz ibarwy poje-
dynezych guzikéw w naszym przypadku.

Guziki skorne wigksze (tubera syphilitica, gummata, syphiloma, W AGNER)
moga byé wiecéj powierzchownie i gleboko lezace; czyli tkwiace w skorze
tylko, lub téz hiorace poczatek z tkanki Igycznéj podskérnéj. Tak jedne
jak drugie przechodzac czgsto w rozpad, moga byé przyczyna obszernych
owrzodzen; ale nadmieni¢ potrzeba, ze guziki czysto skorne dosyé nawet
czgsto mogy by¢ wehlonigte, lub téz uledz przeobrazeniu tluszezowemus
1 w ten sposob moga one bez wielkich szkéd dla ustroju byé do zaniku
doprowadzone. W ogole guziki czysto skorne sp bardzo dlugotrwale,
a rozpad ich, ktéry zawsze dlugiego czasu wymaga, nie wywoluje tak zna-
cznych spustoszen, jak guziki glebsze.

) Zgwsi, cz. 2-ga, str. 171,
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Pierwszy przypadek liszaja iracego powyzéj opisanego, nalezy od-
nies¢ do guzikéw glebszych, podskérnych; w tym za$ mielismy do czynie-
nia z guzikami czysto skérnemi; i dla tego nic w tém dziwnego, ze one
do m. lipca roku zeszlego, w ktérym to czasie chory do Buska przybyl,
widocznemu rozpadowi jeszeze nie ulegly. Zreszta jak to opis wskazuje,
chociaz niektére z nich rozpad zapowiadaé si¢ zdawaly, to jednakze wechlo-
nienie i w tych takze goére bralo, co bardzo prawdopodobnie czerstwém
zdrowiem pacyjenta wyjasnichy mozna; gdyz guziki skérne ulegaja rozpa-
dowi przewaznie tylko u oséb wycienczonych !). Okraglosé guzikéw jest
znakiem dojrzatosci tychze, to jest, zupelnego juz wyksztalcenia; przypla-
szezenie guzikOw oznacza rozpoczeta sprawe przeobrazenia tluszezowego.
Guziki zupelnie wyksztalcone bywaja barwy miedzianéj, blyszczacéj; bar-
wa ich sino czerwona jest znakiem sklonnosei do rozpadu. Guziki najda-
wniejsze bywajy zwykle bialawe, a przy sprawie wchlonienia daléj posunie-
téj nawet brunatne. Blizny barwy miedzianéj z tuseczkami oznaczajy swie-
208¢ tychze 1 latwy powrdt choroby; blizny matowo biale sa dawniejsze,
i cechujs dokladniejsze zagojeunie sie.

W naszym wige przypadku wskazywaly objawy wyzéj podane na
rézne okresy choroby, jak niemniéjzdradzaly one takie sprawe wchlonienia
i przeobrazenia juz to rozpoczets, juz znowu daléj posuniety.

W czesei ogélnéj) umiescitem ten przypadek pod nazwa: Lli-
szaj zracy (lupus)”. Do téj nazwy upowainia mnie histologia; albowiem
podstawe guzikow skornych stanowiy te same pierwiastki, ktére i w no-
wotworze w Scislém tego slowa znaczeniu znajdujemy. W guzikach skor-
nych wykryto takze rozmnozone jadra i komoérki obok tkanki Iacznéj wy-
bujaléj (WaeNER, VIRCHOW 2).

Od czasu pierwszego pojawienia sie¢ choroby leczono chorego tylko
miejscowo, nie przypuszczajac nawet, aby przymiot, ktéry przez zaden in-
ny objaw w ustroju si¢ nie zdradzal, mégl byé¢ powodem zboczen istnie.
jacych. Temu to leczeniu, a osobliwie przyzeganiu kamieniem piekielnym
zawdzigeza chory owa blizne poprzeczng, mocno go szpecaca, ktoéra skrzy-
dlo nosowe prawe na zewnatrz wywinela. Utrate pewndj czastki samego
skrzydla temu takze postgpowaniu prawdopodobnie przypisa¢ nalezy; gdyz
guziki same, niewiele sklonnosci do rozpadu okazujace, bylyby przy le-
czeniu ogdlném niewatpliwie bez wazniejszych spustoszen przeszly.

Domysleé si¢ latwo, ze po wszechstronném zbadaniu choroby bez
zwloki czasu do weieran szaruchy przystagpi¢ musialem. Skutek okazal
si¢ nadspodziewany. Juz po 16-tém weieraniu znikly prawie wszystkie
guziki, a pozostaly tylko tu i owdzie plaskie stwardnienia, jak niemnié;j
i blizny barwy miedzianéj, tu i owdzie drobnemi luseczkami pokryte, a na-
wet w niektérych miejscach nieco jeszcze stwardnienia zdradzajgce. Ale

) Zmisst, cz. 2-ga, str. 167.
3) Vircnow, Syphilitische Affectionen, str. 45.
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niestety! obowiazki nieodwolalne powolaly chorego w tym czasie do do-
mu; i z tego powodu leczenia daléj prowadzi¢ nie moglismy.

Blizny, z jakiemi chory zaklad nasz opusecil, nie rokuja pomimo zu-
pelnego zaniku guzikéw statego uleczenia; i dla tego skutek w Busku
otrzymany zaledwie za wzglednie pomyslny przyjacby mozma.

VII. W koncu méj kazuistyki wspomne jeszeze o jednym przypadku,
ktory godzien jest uwagi z téj przyczyny, ze przymiot w bardzo spdznio-
nym okresie, i to dopiero po odbytém leczeniu u wod siarczanych wystapil.

Przypadek ten dotyczy 38-letniego mezczyzny, ktory podobno jeszcze
jako niemowle przez mamke swa miak byé zarazonym, Tak przynajinniéj utrzy-
muje chory, ktéremu te windomosé w ostatnim dopiero czasie udzielila
matka, tak téz twierdzi i lekarz, ktory listownie o przebiegu choroby za-
wiadomi¢ mie raczyl. Jakie mianowicie objawy przechodzil pacyjent jako
niemowle, o tém milezy anamneza w zupelnosei, dosyé, ze przez 35 lat swe-
go zycia byl on najzupelniéj zdrowym.

W 1. 1870 zapadl on na gosciec stawow ostry, ktory zamieniwszy
sig nastepnie w przewlekly, przykurczenie konczyn dolnych sprawil. Z téj
choroby leczyl on sie u wod siarczanych w T'renczynic i Piszezanach,
ktére téz zupelnie od tych zboczen go uwolnily. W krotkim czasie po
powrocie z wod wytworzylo si¢ na goleni lew¢j owrzodzenie okragle, kto-
re jako przymiotowe uznano, i kilkoma weieraniami szaruchy zagojono.

Odtad czul sig pacyjent dosyé zdrowym, nie zwazajac weale na nie-
zyt nosowy, ktéry wstawiwszy si¢ wkrétce po zagojeniu sie¢ owrzodzenia,
ciagle go przesladowal. Baczniejsza dopiero uwage zwrocily na sie stru-
py w nosie si¢ wytwarzajace, jak niemnidj i kawalki massy zbitéj, cu-
chngeéj, ktore chory przy mocniejszem sigkaniu z nosa wydalal. Przywo-
lany natenczas lekarz znalazl przedziurawienie przegrody nosowéj w obec
zropienia chrzastki przegrodowéj.

Zalecono weierania drachmowe; a gdy po 24-tém weieraniu zadnéj
nie stwierdzono ulgi, z obawy, aby i tak juz dosyé wyniszezonego ustro-
ju tém wigeéj jeszeze nie oslabié, zaniedbano weieran, a natomiast podano
choremu jodek potassu do wewnatrz w dawce dziennéj poéldrachmowéj,
ktére to leczenie przez trzy miesizce nieprzerwanie prowadzono;—miejsco-
wo za$ zastosowano rozczyn glycerynowy jodku potassu z jodem. Zni-
szezenie jednak przegrody nosowéj mnie zatrzymalo sie ani na chwile,
1 owszem sprawa ta wzrosla znakomicie w czasie leczenia, pomimo ze sil
choremu nieco w tym czasie przybylo. Widzac bezskutecznosé jodu, po-
wrocono znowu do weieran szaruchy, aleitymrazem nie byl pacyjent szeze-
dliwszy. Po kilkunastu weieraniach przerwano wige to powtorne leczenie
rtecla, 1 wyslano chorego do Buska.

Doda¢ tutaj musze, ze wedlug twierdzenia lekarza czworo dzieci pa-
cyjenta, z ktérych najstarsze juz lat 10.ciu dobiega, ciesza si¢ zupelném
zdrowiem.

W miesigeu sierpniu roku zeszlego przedstawil i sie wige pacyjent
wzrostu miernego, blady, budowy watléj, migsni wiotkich. Nos jego po-
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nizéj kosci nosowych nieco zapadnicty (nez de mouton), i glos, przy nie-
ktérych wyrazach dzwiegk nosowy przybierajacy, a niemniéj i won nie-
przyjemna z nosa pochodzaca, zwrocily przedewszystkiem uwage moja.
Tutaj znalazlem przedziurawienie przegrody nosowdj, ktére zniszezywszy
chrzastke i przegrode mickky calkowicie, od géry ropiejace kosei, od do-
hu zas wazki tylko pasck skérny, ropienie takie wskazujacy, pozostawilo.
Blona sluzowa w prawéj jamie nosowéj byla moeno obrzmialy, zaschnie-
temi strupami pokryta, po oddaleniu ktérych liczne owrzodzenia sie uja-
wnily, Jama ta okazala si¢ w swéj gérnéj czesei zatkany, albowiem po-
wietrze nie przechodzilo weale ta strony. W jamie lewéj blona sluzowa
byla takze widocznie obrzmialy i przekrwiona, ale czesé jéj gérna  byla
dosy¢ wolna. Skrzydlo nosowe prawe hylo takie obrzmiale, a powloka
jego zewnetrzna byla barwy ciemno czerwonéj. Ani na podniebieniu, ani
téz w gardzeli nie znalazlem zmian zadnych. Na goleni lewéj wykrytem
blizne plaska, okragla, cisawo zabarwiona, ktéra o przebytém owrzodzeniu
swiadezyla. Innych zmian nie wykrylem w ustroju pacyjenta, pomimo
bardzo dokladnego badania.

Zmiany w przegrodzie nosow(j zrzadzone byly bezwatpienia przez
gummata, ktorych jednak chory, jako mniéj tutaj dokuczajacych weale nie
zauwazyl. Zatkanie gornéj czesci jamy nosowéj prawéj moglo przyjsé do skutku
albo przez silne obrzmienie blony sluzowéj, albo téz przez grudki (papu-
lae), ktore tamze licznie wedlug twierdzen pierwszorzednych syfilidologdw
wytwarza¢ sie moga. Niektorzy z tych, a nawet 1 ZrIsSL utrzymuja, ze
tamze gummata nawet powstaé moga, inni zag, do ktorych 1 Koun’a poli-
czy¢ nalezy, twierdza znowu, ze w goérnéj czesel jam nosowych nie wy-
twarzaja si¢ nigdy gummata, lecz tylko grudki, ktore uleglszy rozpadowi,
zniszezerie czesci kostnych spowodowaé moga. W dolnédj czesci zas prze-
grody nosowéj zjawiaja si¢ wedlug tychze czesto gummata 1 grudki bar-
dzo obfite, ktore w krotkim czasie przedziurawienie sprawié sa w stanie.

Dla praktyki jest rzeez ta mniéj wiecéj obojetna, a zaslugiwalaby
o tyle tylko na uwage, o ile grndki o wiele latwiéj niz gummata lecze-
niem rteciowém pokonaé sie daja; bo natenczas przy usilném a wczesném
leczeniu moglibysmy nieraz zniszezenin czgsel twardych zapobiedz.

Przypadek ohecny zaciekawia nas takze dlugoletni¢m ;utajeniem sie
przymiotu. Podobne zdarzenia nie naleza weale do wyjatkow; i dla tego
nie podaje przytoczonéj tutaj anamnezy w watpliwosé. Zdaje sig, Ze wo-
dy siarczane wzbudzily w tym przypadku diugo uspiong chorobe, czego
z doswiadezen wlasnych 1 obeych wiele posiadam dowodow.

Dzicei paeyjenta sa wedlug podania lekarza zupelnie zdrowe. Podo-
bne przypadki wydarzaja sie dosy¢ czgsto. Okolicznosé ta zdaje sig zatém
przemawiaé, ze krew jego a wzglednic i nasienie byly w chwili plodzenia
od jadu przymiotowego wolne.

Przypuszezenie to byloby zgodne z hypoteza Vircmow’a, ktory jad
przymiotowy utajony do pewnych tylko organdéw odnosi, i przez to krew
osobnika chwilowo od jadu wolng czyni.
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Naturalnie, ze dowody prawdopodobienstwa téj hypotezy beda dla
nas prawie niemozebne; 1 stusznie dla tego znalazla ona w ZEISSL'U silne-
go przeciwnika ).

Co do mnie, to przechylilbym si¢ chetniéj do zdania MICHAELIS'A,
ktory idac prawdopodobnie za natchnieniem VIRCHOW’A, jad utajony prze-
waznie w gruczolach chlonnych otorbionych wiezi. Weczesniejsze lub po-
zniejsze pojawienie si¢ przymiotu bedzie wige wedlug tego zalezalo od
sprawy chlonienia, ktora torebki znacznie wycienczyé, a nawet zupelnie
zniszezyéby mogla 2). 1 z téj to przyczyny pojawia sie utajony przymiot
o wiele latwié] w skutek leczenia wodami siarczanemi, ktére wymiane
pierwiastkow silnie popierajyc, sprawe wchlonienia torebek znacznie przyspie-
szy¢ mogg.

MicHAELIS nie przyjmuje jednak zbyt dlugoletniego utajenia sie przy-
miotu. Na mocy wlasnego doswiadczenia ogranicza on ten termin do kil-
ku tylko, a najwigcdj do szesciu miesigey. Przypadki wiec podobne na-
szemu, a ktorych istnienia w zaden sposdb zaprzeczyé niepodobna, nie
zgadzaja si¢ z doswiadcezeniem jego.

Ale pozostawmy kwestyje dotad niezbadane na stronie, a przejdimy
do leczenia w naszym przypadku obok zdroju buskiego zarzadzonego.

Do leczenia uzyto wody buskiéj do wewnatrz, kgpieli mineralnych
i weieran szaruchy drachmowych; miejscowo za$ utrzymywano tylko sta-
ranng czystosé za pomocy wstrzykiwan z wody buskiéj robionych.

Juz w pierwszych dniach leczenia dalo si¢ spostrzedz polepszenie: ro-
pienie w czgsciach zajetych zmniejszylo si¢ znakomicie, a owrzodzenia blo-
ny sluzowéj oczysciwszy si¢ z ropy, przedstawily dno plaskie, czerwona-
we. Okolo 20-go wcierania zagoily sie¢ owrzodzenia prawie zupelnie, blo-
na $luzowa sama przybrala barwe bledszg, w skutek czego juz przy mo-
cnizjszém wcigganiu nieco powietrza przez jame prawg przechodzilo.
W 30-tém dniu leczenia mielisSmy juz tylko z ropieniem w gérnym brze-
gu otworu przegrodowego (w czgsciach kostnych) do czynienia; boki, jako
téz 1 spod otworu przedstawily w tym czasie brzegi juz zabliznione, w sku-
tek czego won cuchngca takze prawie zupelnie znikla. W zamiarze wigc
jak najszybszego zabliznienia i gérnego brzegu otworu, wzmocniono weciera-
nia do poltoréj drachmy, a do wewnatrz dodano jodek potassu (20 gr.
dziennie).

Po 5-ciu dniach tego postepowania sprawdzono pogorszenie: blona
$luzowa obrzmiala widocznie, a ropienie wstawilo si¢ na nowo w bocznych
brzegach otworu. Powdd pogorszenia tego nie byl mi obeym. Zrzadzil
je bezwatpienia jodek potassu.

W kilku podobnych przypadkach przekonalem si¢ juz dostatecznie,
ze jodek potassu, sprawiajzc u niektérych chorych moene przekrwienie
w blonie sluzowéj nosa, caly sprawe niezawodnie pogorszyé moze. W tym

) Zeissy, wyd. 2-gie, czedé 2-ga, str. 72.
*) MicHaELIS, dzielojuz kilka razy cytowane, str. 68 i dalsze.
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przypadku zadalem go wige jedynie tylko w celu doswiadezenia, a spo-
strzezenie dawniéj juz zrobione potwierdzilo si¢ i tutaj w zupelnosci.
W przypadkach, w ktorych nic zwazajac na chwilowe pogorszenie upor-
czywie srodek ten daléj zadawalem, widzialem nietylko ropienie w brze-
gach otworéw wzrastajace, ale 1 owrzodzenia na blonie sluzowé¢j na nowo
powstajgce.

Jestem wigc przeciwnikiem jodku potassu w podobnych przypadkach;
chociaz znowu zaprzeczyé niepodobna, Ze czesto moze on nam znakomita
wyswiadezy¢ usluge u tych chorych, ktérzy na jodek potassu nie sg
w tym stopniu wrazliwi,

Zaniechawszy wige jodek potassu prowadzono weierania wzmocnione
daléj bez przerwy. DPolepszenic wstawilo sie znowu niebawem, 1 postepo-
walo szybko, tak, ze po 44-t¢m wecieraniu wszystkie wyzéj wymienione
objawy w zupelnosci znikly.

Wiedzae o tém z doswiadezenia, ze o pogorszenie w podobnych zbo-
czeniach nie trudno, mialem zamiar dodaé jeszcze kilka weieran; ale po-
przesta¢ musialem na téj tylko liczbie, albowiem obowiazki powolaly
w tym czasie chorego do domu.

Wplyw zdroju buskiego wystepuje w tym przypadku bardzo wido-
cznie. Weierania w domu dwukrotnie wzorowo odbywane, nie byly w sta-
nie najmniejszego nawet sprowadzi¢ polepszenia; gdy przeciwnie, zadane
réwnoczesnie z leczeniom zdrojowem, szybkim odznaczyly sie skutkiem.

WYKLADY KLINICZNE.

O uzyciu elektryoznosci w medycynie wewnetrzné;j.

Wyklad kliniczny prof. W. ErBA w Heidelbergu ).
Stredcit prof. F. NAWROCKI

Obecnie uzywamy do celow leczniczych strumienie przerywane (in-
dukeyjne) i strumienie st.le.

Uzycie kazdego srodka leczniczego jest tém racyjonalniejsze i pe-
wniejsze, im dokladniéj znamy jego dzialanie fizyjologiczne t. j. im dokla-
dniéj zbadaliémy wszystkie zmiany, jakie dany srodek moze wywolaé w or-
ganizmie.

Wiadomo, ze przy zamykaniu i otwieraniu strumienia galwanicznego
przechodzacego przez merw ruchowy pojawia si¢ skurez w odpowiednim
miesniu. Prawo drgan wykazuje nam zaleznosé skurczu od sily i kierun-
ku strumienia. Plzy stabych strumieniach pojawia sie skurcz niezaleznie
od kierunku li tylko przy zamykaniu; przy strumieniach srednidj sity przez
nerw przeplywajacych zaréwno w kierunku zstepujacym jak i wstepujacym
widzimy skurez przy otwieraniu i przy zamykaniu; jezeli wreszcie sila stru-
mieni jest znaczng, to skurcz spostrzegamy jedynie przy otwieraniu wste-

') Ueber die Anwendung der Electricitit in der inneren Medicin (Sammlung
klin, Vortraege Volkmann’a Nr. 46.)



392

pujacych, lub zamykaniu zstepujacych strumieni. Prawo drgan znajduje
swe objasnienic w odrebném dzialaniu biegunéw; wiadomo, ze przy zamy-
kanin strumieni galwanicznych nerw zostaje pobudzonym przez biegun
ujemny (katode), przy otwieraniu zas przez biegun dodatni (anode).

Pobudzajace dzialanie strumieni przerywanych (indukeyjnych) jest
znaczne z powodu szybkich wahan w sile tych strumieni; przy uzyecin zwy-
klyeh przyrzadow mdukeyjnych mozemy wywolaé przeciagly toniczny
skurcz migsni.

Cheae wykazaé prawo drgan na zywym czlowieku spotykamy wiele
trudnosci: nerwy sa zewszad otoczone tkanimami stanowizeemi dobre prze-
wodniki, w ktorych strumienie galwaniczne wraz po wéjsciu w cialo sie
rozchodza; dla tego potrzebng do pobudzenia silg strumieni mozemy otrzy-
maé jedynie w czgsciach nérwu znajdujacych sie tuz pod samemi elektro-
dami. Przy badaniu wiee tego prawa u zywego czlowieka nie mozemy
tyle zwraca¢ uwagi na kierunck strumieni, ile na odrebne dzialanie bie-
gunow. BrENNER W Petersburgu pierwszy zwrécil na to uwage. ILicez
przy zastosowaniu metody biegunowéj (polarnéj) BRENNER'A spotykamy te
trudnogé, ze nie mozemy nerwu poddaé wylacznemu dzialaniu jednego li
tylko bieguna. I tak jesli postawimy na nerw biegun ujemny (anodg) dla
zbadania jego dzialania, to w kazdym razie od kierunku i sily wychodza-
cych z nerwu strumieni zaleze¢ bedzie, czy précz dzialania tego bieguna
(anody) nic pojawi si¢ réwnoczesnie dzialanie i bieguna drugiego (katody).
Wylaczne dzialanie pojedynczego bieguna mozna otrzymaé jedynie na
nerwie stuchowym. Dla celow praktycznych wystareza zbadanie, w jaki
sposob nerw znajdujacy sie¢ w zZywém cicle w normalnych warunkach od-
dzialywa na zastésowanie strumicnia galwanicznego. Wedle metody bie-
gunowdj (polarnéj) postgpujemy w nastepujacy sposob: jedng elektrode (wy-
rozniajaca si¢, differente) stawiamy na nerw (lub miesien) i laezymy ja wedle
potrzeby z biegunem dodatnim (anoda) lub ujemnym (katods) bateryi galwa-
nicznéj, druga zas (nie wyrozniajacy sig, indiferente), minieszezamy na jakiém-
kolwiek oddaloném miejscu np. na mostku, kregoslupie i t. d. Wedle téj me-
tody znaleziono, ze przy katodzie nerw zostaje pobudzonym w czasie zamy-
kania, przy anodzie zas w czasie otwierania strumienia galwanicznego i ze
pobudzajace dziakanie katody jest silniejsze, nizeli anody. W ogoéle na zdro-
wych nerwach przy stopniowém zwiekszaniu sily strumienia pobudzenie t. j.
skurez odpowiednich migsni wystepuje w nastepnym porzadku.

1) Drgnienie przy zamykaniu katody.

2) Drgnienic przy otwieraniu

' zamykaniu

3) Drgnienie przy otwicraniu katody.

Précz tego BRENNER wykazal, ze zdrowy nerw stuchowy zostaje po-
budzonym przy zamykaniu katody i otwieraniu anody.

Daléj winnismy zwrécié uwage na dzialanie strumienia galwaniczne-
go zmieniajace pobudliwosé nerwu. I u zywego czlowicka mozina wyka-
za¢, ze w okolicy anody pobudliwos¢ jest zmniejszona, w okolicy zas ka-
tody podwyzszona. Wreszcie pewna role przy skutkach leczniczych od-
grywa elektrolytyezne i mechaniczne dzialanie strumicni elektryeznych.
Na nerwy naczynioruchowe i same naczynia dziala zardéwno katoda, jak
i anoda, pierwsza silni¢j. Przy obydwoch biegunach widzimy najprzod
skurez naczyn i bladosé, po ktoréj wkrotee silne i czegsto dlugotrwale roz-
szerzenie 1 zaczerwienienie wystepuje. Wreszeie mnowsze poszukiwania
wykazaly, ze jestesmy w stanie strumienie galwaniczne przepuszezaé przez

} anody
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osrodki nerwowe (moézgowie i rdzen kregowy). Elektroterapeuci przy ba-
daniach elektrycznych nievaz spotykaja nieprawidlowe zachowanie si¢ ner-
woéw. Takie zboczenia pojawiaja sie przy rozmaitych chorobach, i maja
wazne znaczenie rozpoznawcze (diagnostyczne). Najprzéd poméwimy o ba-
daniu elektryczném przyrzadéw ruchowych. Rozrézniamy pobudzalnosé
galwaniczng (strumieniami stalemi) od faradyecznéj (strumieniami in-
dukeyjnemi); procz tego posrednig (za pomocg nerwéw) 1 bezposrednia
pobudzalnoéé miesni. Doswiadezenie nam pokazuje, ze w stanach patolo-
gicznych mozemy obserwowaé zardéwno ilosciowe zmiany (zmniejszenie lub
powiekszenie), jakotez jakosciowe,zmiany (zmiang prawa drgan) pobudzal-
noscl. Lecz takie badania wymagaja wiele cierpliwosei 1 technicznéj wpra-
wy w poszukiwaniach tego rodzaju; powierzchowne, lekkomyslne badanie
jest niewyczerpaném zrodlem tak czestych falszywych podan o chorobli-
wych (patologicznych) zmianach elektrycznéj pobudzalnosei.

Gléwne zmiany pobudzalnosei, jakie spotykamy, sa nastepujace:

1. Zwigkszenie elektrycznéj pobudzalnoscir W takim razie juz stru-
mienie indukeyjne wzglednie bardzo slabe wywoluig skurcze miesni; przy
uzyciu zas$ strumieni galwanicznych drgnienie (Ka S Z) zamknigeia katody
pojawia si¢ przy uzyciu bardzo maléj liczby clementéow i1 wkrétce prze-
chodzi w tezec; przytém bardzo predko wystepuje drgnienie otwarcia
anody (An O Z).

Zwiekszenie pobudzalnosci elektrycznéj pojawia si¢ w mniejszym
stopniu przy porazeniach polowicznych, polaczonych z objawami podra-
znienia nerwow ruchowych; rzadziéj przy cierpieniach rdzenia krggowego
np.przy tabes dorsalis; wreszcie niekiedy (w pierwszych dniach) przy poraze-
niach obwodowych (periferycznych)pochodzeniareumatycznego; w wyzszym
stopniu przy niektorych postaciach kurczéw np.chorea, tetanus i t. p.

2. Zmniejszenie pobudzalnosci elektrycznéj (bez jakosciowych zmian).
Dla wywolania skurczu zmuszeni jestesmy uzy¢ wzglednie silne strumienie
indukcyjne; niekiedy nawet przy uzyciu bardzo siluych strumieni induk-
cyjnych nie widzimy ani $ladu skurczu. Przy badanin strumieniami gal-
wanicznemi spostrzegamy najprzéd znikanie cigglego skurczu katody (Ka
S—tetanus), potém drgnienie otwarcia anody (An O Z) a wreszcie dla wy-
wolania drgnienia zamkniecia katody (Ka S Z) zmuszeni jestesmy uzyé
strumieni bardzo silnych; niekiedy nawet mozemy zauwazyé zupelne zni-
knigcic pobudzalnosci galwanicznej. Takie zmiany pobudzalnoser spotyka-
my czesto przy porazeniach rdzenia kregowego, mianowicie przy bezwla-
dzie konczyn dolnych (paraplegia), ktorych nastepstwém sy zmiany w od-
zZywianiu wigéni i coraz wyrazni€jszy zanik tych narzadéw. Do téj zmiany
w pobudzalnosci mozemy zaliczyé zupelne znikniecie faradyeznéj pobudzal-
nosct w pewnym okresie porazen obwodowych traumatycznego i reumaty-
cznego pochodzenia. Tu wypada nam wspomnieé¢ o dwéch, aczkolwiek
mni¢) waznych nieprawidlowosciach w ilosciowéj zmianie pobudzalnosei:
1) zwigkszenie nastepowéj pobudzalnosci (‘Reaction der Convulsibilitit), gdy
po krotkim dzialaniu strumieni wystepuja skurcze daleko silniéjsze, niz
w stanie normalnym; 2) zmniejszenie nastgpowéj pobudzalnosei (Reaction
der Lrschopfbarkeit), gdy skureze przy koncu draznienia staja sig stabszemi,
niz w samym poczatku, tak, ze pdzniéj mozna je wywolaé li tylko za po-
mocy daleko silniéjszych strumieni.

Daleko wazniéjsze pod wzgledem rozpoznania sg kombinowane

3) jakosciowo-ilosciowe zmiany elektrycznéj pobudzalnosei,

a) W nerwie. Wkrétce po rozwinigeiu sig porazenia (na 2 lub 3 dzien)
widzimy ciggle zmniejszanie zaréwno faradycznéj jak galwanicznéj pobu-
dzalnosci, ktora 8 — 12 dnia zupelnie znika, Taka niepobudzalnosé trwaé
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moze nieraz bardzo dlugo. W przypadkach mogacych byé wyleczonemi
pojawia si¢ powoli bardzo nieznaczne oddzialywanie na prady przerywane
(indukcyjne) zaréwno jak i stale. Tu nieraz spotykamy takie ‘zjawisko, ze
chociaz nerw jeszeze jest niepobudzalnym zapomocy elektrycznoscl, to juz
dowolne ruchy w odpowiednich miesniach sy mozebne.

b) W miesniu sprawa ta przedstawia si¢ nieco inaczéj. Jego farady-
czna pobudzalnosé zmnmiejsza sie powoli, znika zupelnie, i rowniez bardzo
powoli napowrdt si¢ zjawia. Galwaniczna pobudzalnosé zmniejsza si¢ naj-
przéd, lecz w 2 tygodniu naraz znacznie si¢ powigksza, tak, ze mozna
osiggnaé skurcze przy uzyciu li tylko 2—4 elementéw. Przytém jakosé
samych skurczow sie zmienia; zamiast krotkich przemijajacych pojawiaja
si¢ dlugotrwale skurcze, ktore nieraz przy uzyciu nawet bardzo stabych
strumieni przechodzag w tezec. Nie mnié) widoczne s zmiany jakosciowe
prawa drgan; (An S Z) drgnienie zamknigeia anody zwigksza si¢ i nieraz
nietylko wyréwnywa, lecz staje sie nawet wyrazniejszém, niz (Ka S Z)
drgnienie zamkniecia katody. Z drugiéj strony drgnienie otwarcia’ katody
(Ka O Z) zwicksza si¢ i nieraz nawet przewyzsza w sile drgnienie otwar-
cia anody (An O Z). W dalszym ciagu nawet przypadkow mogacych
by¢ uleczonemi, zmniejsza si¢ pobudzalno$é galwaniczna, drgnienia traca
swoja odrebng ceche, 1 przez dlugi czas zwykle pozostaje tylko zmniejszo-
na pobudzalnosé¢ elektryezna. Takie zmiany pobudzalnosei spotykamy przy
porazeniach traumatycznych, reumatycznych, spowodowanych otruciem
solami olowianemi, przy paralysis infantum, przy niektorych poraze-
niach wystepujacych po ostrych chorobach i t. d.

. Opisane zmiany dozwalaja nam wyprowadzi¢ nastepujapce wnioski: ze
1) wszedzie, gdzie wystepuja opisane jakosciowo-ilosciowe zmiany pobu-
dzalnosci, nerw i migsien podlegly znacznemu przerodzeniu; 2) ze prawie
wszedzie, gdzie spotykamy podobne oddzialywania (reakeyje), mamy do
czynienia z porazeniem obwodowém, przynajmnié¢j doswiadczenie nas uczy,
ze opisane zmiany pobudzalnosci mozna spostrzegaé li tylko przy poraze-
niach obwodowych (peryferycznych).

Daléj uzywamy elektrycznosei do rozpoznania zmian w. sferze czucia
wystepujacych przy rozmaitych cierpieniach.

Ereszttg bardzo wazng role odgrywa elektrycznosé przy rozpoznawa-
niu chordb nerwu sluchowego, na co przedewszystkiém BRENNER zwrécil
uwage.

Zmaczenie elektrycznosel, jako srodka leczniczego jest jeszeze daleko
wazniejsze, niz jako srodka ulatwiajacego nam rozpoznawanie choréb. Do-
$wiadczenie pokazalo, ze elektrycanos¢ moze byé pomocng przy najroz-
maitszych cierpieniach, ze w wielu przypadkach jej skutki sa zadziwiajace
i ze ona leczy wiele chordb, jakie dotychczas uwazano za niewyleczalne.

Jakkolwiek jeszcze nie mamy zupelnie jasnego pojecia o tém, w jaki
sposdb elektrycznosé leczy najrozmaitsze cierpienia, jakkolwiek elektrotera-
pla jest jeszcze poniekad czysto empiryczng naukg, to znajomosé dokladna fi-
zyjologicznych zjawisk przy dzisiejszym stanie nauki moze byé jedynym

rzewodnikiem dla ulozeniaplanu leczenia i modyfikowania préb leczniczych.
Krajczgs’ciej korzystamy z pobudzajacego dzialania strumieni elektryeznych.
Na té] zasadzie, uzywamy ich wszedzie, gdzie tylko mozemy mieé nadzieje
zapomocy silnych bodzcow usunaé zjawiska chorobowe np. gdzie chcemy po-
dnies$é zmniéjszong pobudzalnosé, wywolaéskurcze miesnii tym sposobem po-
lepszy¢ ich odzywianie, Ten skutek mozemy osiagnac¢ za pomoca strumieni
indukcyjnych; jeszcze dokladniéj przy pomocy strumieni galwanicznych, za-
mykajac je katoda, lub jeszeze pewnié) zapomoca szybkiego zmieniania ich
kierunku, tak zwanych ,alternatyw Volty”.
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Daléj mozemy korzysta¢ z wlasnodei strumieni galwanicznych, zmieniaé
pobudzalnosé, mianowicie w przypadkach, w ktérych chcemy zwigkszy¢ po-
budzalnosé (np. przy porazeniach, bezczuloscii t. d.), lub tez ja zmniejszyé
(np. przy kurczach, nerwobodlach i t. d.). W pierwszych zastosujemy dziaka-
nie katody, w drugich za$ anody.

Wreszcie odkryte przez HEIDENHAIN’A orzezwiajace dzialanie strumie-
ni (wstepujacych) galwanicznych, moze byé spozytkowaném w przypadkach,
w ktorych zpowodu nadmiernéj pracy nastapilo zmeczenic albo wycienczenie
rozmaitych czesci przyrzadu nerwowego i migsniowego. Zupelnie jeszeze nie-
wyjasnioném jest tak zwane katalityczne dzialanie strumieni galwanieznych.
Pod tym wyrazem pojmujemy dzialanie strumieni na nerwy naczyniorucho-
we i same naczynia, na sprawe chlonienia (resorbtio), odzywianiait. d. Ta-
kiemu to wplywowi zwykle przypisujemy zbawienne dzialanie elektrycznosci
przy reumatyzmach, zapaleniach tkanki nerwowéj, wylewach krwi, rozmai-
tych cierpieniach organicznych ukladu nerwowego i t. d.

REMAK, ktory najdokladniej zbadal katalityczne dzialanie strumieni
elektrycznych, wyrdznia jeszcze tak zwana posrednig katalyze zapomoca
galwanizacyipewnychnerwéw. Dzialajac naodpowiednienerwy mozemy przy-
spieszy¢ wchlonienie rozmaitych wysigkéw, usungé reumatyzm i inne choro-
by. Tu wspomniéé nam wypada o galwanizacyi nerwu sympatycznego.
Wedle REMAK’A, BENEDIKT'A, M. MEYER’A, BEARD’A 1 ROCKWELL’A galwa-
nizacyja nerwu sympatycznego na szyi ma byé najodpowiedniejsza przy roz-
maitych cierpieniach mézgowia, oczu, przy zaniku postepujacym (atrophia
musculorum progressiva), chorobie BASEDOW’A, rheumatismus articulorum de-
formans i. t. p. Dzisiaj wiemy z poszukiwan M. MEYER’A, Ze po przyloze-
niu jednéj elektrody przy kacie zuchwy a drugiéj z boku kregéw szyjowych
otrzymujemy pewne objawy naczynio-ruchowe (vasomotoryjne) 1 pewne
skutki lecznicze, wiemy préocz tego, ze w tym razie strumienie elektryczne
przechodza przez nerw sympatyczny, lecz czy jedynie nerw sympatyczny
w wymienionych przypadkach odgrywa tak wazng role, jest bargzo wat-
pliwém, tém wigcé), ze jednoczesnie strumien galwaniczny przechodzi przez
tak wazne narzady jak: nerw bledny (n. vagus) czesci zwoju szyjowego, czesé
szyjowa rdzenia kregowego, a w czesei nawet i przez samo mdzgowie.
‘Wiszakze pomimo dotychczasowych niepewnosei wypada tak zwane galwani-
zowanie nerwu sympatycznego probowaé przy leczenin niektorych chorob.

Przychodzimy do bardzo waznego pytania, w jaki sposob 1 wedle jakiéj
metody mozemy osiggngé dzialanie lecznicze strumieni elektryeznych. Kto-
ra z metod jest racyjonalniéjsza, czy REMAK’A opierajaca sig gléwnie na kie-
vunku strumienia, czy tez BRENNER’A zwracajaca uwage na odrebne dziala-
nie biegunéw, tak zwana biegunowa czyli polarna metoda. Jakkolwiek dzi-
sia) jeszcze tego pytania z nalezyta Scistoscig rozwigzaé nie mozna, to pierw-
szenstwo tymczasem winnismy daé metodzie biegunowéj. A priori jestesmy
zmuszeni przypuscié¢, ze przy leczniczém zastosowaniu glowng role odgrywa
dzialanie biegunow, gdyz:

1) Fizyjologia nie zdolala jeszeze wykazaé dobitnego dziatania zale-
snego jedynie od kierunku strumieni; tymezasem doswiadczenia nam wykazu-
jas ze dzialanie biegunéw wystgpuje niezaleznie od kierunku strumieni:

2) Jedynie znane i mogace byé spozytkowanemi dzialania strumieni
(pobudzajace, elektrotoniczne, elektrolytyczne i t. d.) s3 dziataniami biegunow.

3) Wiekszg czes¢ narzgddéw naszego ciala mozemy poddaé dostatecznie
silnerau dzialaniu biegundéw, tymczasem wywarcie wplywu na jakis narzad
zapomocy strumieni pewnego kierunku jest zwykle niemozliwémn zpowodu
niedostatecznej sily strumienia, rozdzielajacego si¢ na wszelkie otaczajace
tkanki. (d. n.)
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KAZUISTYKA LEKARSKA.

Bezskuteczne leczenie wseieklizny (hydrophobia) wodanem chloralu.
Franciszek Legencki, lat 30 parobek ze wsi Makowa w bliskosci Skiernie-
wic w m. Styczniu r. b. ukaszony zostal w dolng warge ust przez psa wscie-
klego. Zwyczajem chlopskim ueciekl si¢ najpierw do zazegnania skalecze-
nia, a dopiero w tydzien po ukaszeniu, znaglony przez Wojta, przyby! do
Skierniewic, zadajac pomocy lekarskiéj. Ropiejaca wowczas rane przypie-
kltem mocno rozpaloném zelazem, poczém w bardzo krétkim czasie nasty-
pilo zupelne jéj zagojenie. Do dnia 19 Kwietnia r. b. czul si¢ zupelnie
zdrowym, pod wieczor zas tego dnia uczul pieczenie w bliznie pozostalé]
po ukgszeniu, a wkrétce potem zaczal uskarza¢ sig na zawrét w glowie,
ocigzalosé, odurzenie; noc przepedzil bezsennie i niespokojnie. Nad ranem
dnin 20 Kwietnia kazal sobie oblozy¢ glowe zimng woda, co jednak
sprawilo najgorszy skutek, uezucie bowiem zimna i widok wody wywolaly
kurczowy stan miesni krtaniowych, niespokojnos¢ chorego si¢ zwiekszyla,
od czasu do czasu poczal mieé¢ zludzenia zmystéow, chwilami méwil od
rzeczy, lecz zreflektowany przez otaczajacych odpowiadal zaraz przytomnie,
na wspomnienie wody wzdrygal sie gwaltownie i chwilowo doznawal skurczy
Zwaczy oraz zacisnienia w gardle;— w ogdle przelykanie stawalo sie coraz
trudniejsze, skutkiem czego nic jes¢é nie mogl i ciggle spluwal. W d. 22
Kiwietnia wezwany do niego felezer, upuseil mu kilka uncyj kewi z reki
prawéj, to jednak przypadlosci chorobnych nie zmienilo 1 dla tego w d.
24 Kwietnia przywieziono go, z powodu wzrastajacéj niespokojnosei ze
zwigzanemi rekami, do szpitala S-go Stanistawa w Skierniewicach. Chory
na bryeczce krzyczal ze go krew uchodzi z rak i nég, chociaz ztych osta-
tnich nie mial weale krwi puszezanéj, chowal sie pod derke moéwiac, ze go
powiew wiatru razi. Po umieszczeniu chorego w oddzielnym pokoju, gdy
przekonalem si¢ ze mimo ruchliwosci i niespokojnosci, mowi jednak przy-
tomnie i prosi o ratunek, polecilem go rozwigzaé, upominajac aby w razie
gdyby czul zblizajaca si¢ niespokojnos¢, pozwolil sie na nowo zwigzaé, na
co chetnie przystal, niechcac nikomu zrobi¢ krzywdy, jak sie wyrazal.
Stan chorego bezgorgczkowy, tetno predkie, drobne, przeszto 100 na mi-
nute — ruchliwosé ciagla, jakby sobie miejsca na 1ozku znalezé nie
umial — ustawicznie spluwa, nie mogae przelknaé sliny; od 4-ch dni z te-
go powodu nic nie jadl. Od chwili pojawienia si¢ przypadlosci choro-
bnych nie spal weale. Odpowiada na pytania przytomnie 1 jest postuszny
w wykonywaniu danych mu poleceri. Na wspomnienie o wodzie wzdryga
sig gwaltownie i doznaje chwilowo $cisnigeia kurczowego w gardle oraz
zaciénigela szezek, co jednak mnatychmiast przechodzi, lecz jest dla chorego
bardzo przykrém, a nawet bolesném. Powiew wiatru tak dalece go razi
iz przy kazdém otwieraniu drzwi od pokoju szybko chowa sie pod koldre.
Obok tego wszystkiego skarzy sie na bol i maly sztywnos¢ w karku, czu-
je sie oslabionym i na nogach si¢ chwieje. Zrenice rowne, nieco rozsze-
rzone. Blizna po zagojeniu rany na wardze nie bolesna, do kola niéj za-
dnych sladéw zapalenia nie ma.

Majae w pamigci niedawno ogloszony w ,,MEDYCYNIE” (Nr. 15) przy-
klad uleczenia rozwinietego wodowstretu chloralem, opisany przez Dra
SaINTER’'A W ,,The Lancet” z 20 Kwietnia 1872 r., postanowilem 1 ja uciec
si¢ do zastosowania tego srodka w znacznéj dawce, tak jak to SAINTER
uczynil. Przy niemoznosei polykania polecilem zadaé enemg z pol
drachmy Hydr. Chlorali roztworzonego w trzech lyzikach wody, przy-
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czém upomnialem chorego, aby koniecznie staral si¢ eneme zatrzymaé, co
téz chetnie wykonal. W ciagu mnastepnéj pdl godziny zadany ta droga
lek zadnego widocznego odezynu nie wywolal, to téz pewtdrzono w ten
sam sposob uzycie drugiéj takiejze saméj dawki—lecz 1 tym razem wplyw
lekarstwa byl bardzo nieznaczny, ujawnial si¢ tylko zmniejszeniem ruchli-
wosel chorego, ktory mowil ze go enema nieco rozebrala, i nieznaczném
zwolnieniem tetna, do 90 uderzen na minute. Nastepna (trzecia) eneme
z pol drachmy chloralu polecitem zadaé dopiero w godzing po drugié)
a gdym przybyl po niej mniéj wiecéj w godzine, zastalem chorego nieco
spokojniejszym jak poprzednio, mowil ze mu sig spa¢ chee 1 rzeczywideie,
kilkakrotnie zasypial, lecz sen trwal za kazdym razem niewigeéj jak 10 do
15 minut. Co wazniejsza jednak po ostatniém przebudzeniu zazadal jesé,
usilowania jednak wziecia do ust podanego mu krupniku jeczmiennego,
wywolaly natychmiast kurczowe zacisnigcie gardla i skurez zwaczy, wtedy
zazadal przy mnie bulki, po odlamaniu kawalka z wielkim namystem zdo-
fal go nareszcie do ust wilozyé, =ilil sie zeby go médz zezué, co
mu si¢ udalo 1 po raz pierwszy (od dni eczterech) cho¢ z wielka trudnoscia,
przetkngl pomieniony kawalek bulki. Tym sposobem zjadl przy mnie
éwieré bulki matowéy —— to jednak tak go zmeczylo iz wigedj jesé niecheial,
natomiast objawil che¢ do snu, zadajae aby go w spokoju zostawiono.

Ta pozorna poprawa zachecita mnie do dalszego podawania chloralu,
sadzge jednak ze chory zasnie bez nowdj dawki, polecilem wstrzymag sig
nieco z podawaniem leku i tylko wtedy go niywaé, gdy po dluzszym snie
chory si¢ rozbudzi. Nadzicja jednak moja sprowadzenia snu takowego by-
ta zwodniczy, chory bowiein mimo zostawienia go w zupelnym spokoju,
weale nie zasngl, przez caly czas jednak mmniéj spluwal niz pierwéj, i le-
zal  dosyé spokojuic na I6zku. W trzy godziny zatém po trzecidj enemie
zaproponowalem mu czyby nie sprobowal zazyé lekarstwa ustami — na co
przystal, — e zas zastosowanic w roztworze bylo niemozebném, wsypalem
1 skrupul chloralu do ust, poczem natychmiast nastapil gwaltowny skurcz
zwaczy, tak iz zeby silnie o sicbie szezgknely. Chory uskarzal sie na pa-
lacy (,tege”) smak lekarstwa, pomalu jednak z wysileniem przelkngl go
po rozpuszezeniu w oliwie. Odtad idae za rady SAINTER'A przez nastep-
nych 5 godzin podawano choremu po 1 skrupule chloralu ustami w prosz-
ku, tak iz do godziny 10'/, w nocy, t. j. w ciggu 12 godzin, wliczajac
trzy uprzednic enemy, wvypotrzebowal 3!/, drachmy wodanuchloralu.

Przez caly czas podawania leku, stan chorego o tyle zdawal si¢ byé
lepszym iz spokojnie lezal na 16zku, jednak skurcze w gardle dosé czesto
wystepowaly; spluwanie ciagle, lekliwosé taz sama, od czasu do czasu mie-
wal zludzenia, rozmawial z sobg, zdawalo mu si¢ ze orze ianina chwi-
le nie zasnal, wystapilo znaczne oslabienie konczyn dolnych, tak iz prawie
nic mogl sie na nich utrzymaé. Obawiajac sie przy tak znaczndj dawce
zatrucia chloralem, od godziny 11!/, w nocy polecilem przerwaé az do
rana podawanie proszku: okolo 12-téj chory stal sie niespokojniejszym i mniéj
przytomnym, zaczal od czasu do czasu krzyczyé, drapal po seianach, albo
téz nieruchomic wpatrywal si¢ w sufit, lekliwosé wzrosta, éling prawie cia-
gle odpluwal; okolo zas 2-gi¢j w nocy, podnidst si¢ raptem na lézku, po-
tém bezzwlocznic upadl na posciel 1 skonal nagle, z czego wnosze, iz
émieré¢ nastapila z porazenia czynnosei serca. Badanie zwlok robioném
nie bylo.

Powstrzymujac si¢ od wszelkich uwag nad natury wseieklizny, na
ktorg dotad zadnego rvacyjonalnego srodka nieposindamy, a uwazajae ja za
chorobe nieuleczalng, jestesmy poniekad upowaznieni do robienia dogwiad-
czen nad skutecznosciz réznych lekow przeciwko niéj zalecanych, zapytu-
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je: czyli dawka chloralu stosowana przez SAINTER’A nie jest zbyt ryzy-
kowna, t.j. czyli w wielu razach stosowanie téj metody ') nie moze staé
sie powodem przyspieszenia skonu u dotknietych wscieklizna.

Skierniewice d. 1 Muaja 1862 r. St. Rybicki.

OIDCIN HK.

IlI-ei migdzynarodowy Kongres lekarski w Wiedniu.
PUNKTA PROGRAMU
(Ciag dalszy i dokoriczenie. Zobacz Nr. 22 i 23.)

Y. Waioski przedwstepne do uloienia Farmakopei mi¢dzynarodowéj.

W miare wyksztalcania si¢ scidlejszych stosunkdw wzajemnych mie-
dzy ludami, coraz t(z wigksza stawala sie potrzeba jednakowéj farmakopei
dla wszystkich panstw na wyzszym stopniu rozwoju stojacych. Juz przed
laty odzywaly si¢ glosy, domagajace si¢ urzeczywistnienia t¢j mysli; nikt
jednak nie moégl si¢ podja¢ wypelnienia zadania, ktéremu sily, ani wplywy
jednostek podola¢ nie bylyby wstanie. Réznorodnos¢ lekéw samych, zbo-
czenia 1 zmiany co do ich skladu i przyrody, w miare odmiennych zapa-
trywan na wartosé lecznicza srodkow uzywanych, odpowiednia postaé i
sposob ich zastosowania, jakie w farmakopeach réznych narodéw uwyda-
tniajg sie, uczynily podnoszong sprawe, jedna z najtrudnicjszych do zalatwie-
nia. Z drugléj znow strony, zasadnicze, ogélne okreslenia rozmaitych far-
makopei, stojgce W scislym stosunku do przepisywania lekow, a zatém do
caldj dzialalnosei praktyeznéj lekarzy, tak si¢ znakomicie od siebie réznia
w danych krajach, iz cigzko bylo oczekiwaé w niedalekiéj przysztosci uto-
zenia powszechndj farmakopei, majacé] miedzynarodows donioslosé. Nako-
niec brak wspélnego jezyka 1 wagi, musi byé uwazany jako najwieksza
przeszkoda w  urzeczywistnieniu t¢j potrzeby. W zachodnidj Europie i
w Stanach Zjednoczonych Ameryki pélnoenéj, tak farmakopea jak i prze-
pisywanie lekéw, wiecéj si¢ postuguja jezykiem krajowym, w frodkowéj
za$ 1 wschodni¢j Europie, jezyk lacinski przewaznie sie uzywa. W srodko-
wéj Europie 1 we Francyl, zachowano wage dziesigtna (metr. Gewicht),
w Rossyi zas i wigkszéj czgsci krajow Europy, obowiazuje waga do norym-
bergskiéj zblizona, jednak co do bezwzglednéj wartosei pojedynczych cze-
gei wagl rozmaite tam sg odstgpstwa przy wydawaniu lekéw. Anglija ma
rowniez wlasng wage, Istotnie réing od poprzednich, ktéra tylko co do
podzialu swego, nie za$ bezwzgledndj wartosci, zbliza sig do uzywanéj
w Stanach Zjednoczonych Ameryki pélnocnéj, (wedlug okreslen farmakopei
z rolku 1866).

W obce przedstawionych stosunkéw, niepodobna mysle¢ by jakakol-
wiek z istniejacych farmakopei mogla posluzyé do migdzynarodowego uzyt-
ku, nalezy tylko napewno spodziewaé sig, iz farmakopea wylgeznie w tym
celu 1 odpowiednio ulozona, jesli j¢j sie uda w zadawalajacy sposob pogo-
dzi¢ wlasciwosel rozmaitych krajow co do wyboru, skladu 1 uprzedniéj
przyrody lekow, bedzie ogélnie przyjeta, lub téz przez wigkszg czeé¢ zna-
czmejszych panstw Europy i Nowego $wiata, prawnie w uzycie wprowadzo-
ng zostanie. Zapewne zamiar, ktory przez ulozemie taki¢j farmakopei ma
by¢ osiggnietym, pierwdj na drodze posrednié) urzeczywistnionym zostanie.

') Po jednym skrupule wodanu chloralu co godzina, przez dni kilka.
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Nastepne okreslenia moga postuzyé jako proba do praktycznego rozwiaza-
nia tej sprawy: '

1. Zamiast wykonczon¢j farmakopei miedzynarodowéj, ktoéréj juz sama
powszechnos¢ nastreczy mniemalo trudnosei w ograniczeniu jéj objetosei i
tresci, i wicle czasu do zupelnego przeprowadzenia wymagaé bedzie,—
winien byé ulozony przez komitet, do skladu ktérego wejda specjalisei,
przedstawiciele rozmaitych krajow, tylko wzor (‘Schema) takowéj, zawiera- -
Jacy przewaznie srodki doswiadczonéj i uznandj skntecznosei, konieczne le-
ki obejmujace (medicamentn excipientia) i przyprawy (corrigentia). Przytém
winien sie rowniez znajdowaé dokladny opis cech srodkéw prostych, prze-
tworow chemicznych, stopien stezenia ("Stirkegrad) lekéw zlozonych, a gdzie
jest konieczném, musi byé wyrazony stosunek istotnych ich skladnikow, —
nakoniec majg byé przytoczone ogélne okreslenia co do sposobu przygoto-
wywania najwazniejszych postaci lekow, mianowicie: wyciagdw (extracta),
nalewek (tincturae), wody przekroplonéj i ulepkéw (syrupi), co zdaje sie
byé pozgdiném, w celu zapewnienia przetworom tym wsze¢dzie jednakowe-
go skladu.

2. Taki wzér farmakopei migdzynarodow(jodpowiadajacej wysokosei dzi-
siejszego stanu nauki, ma li)y(", ulozony w jezyku lacinskim;— jesliby praca
ta byla przetlomaczong na inne jezyki, to zawsze jednak lacinski bedzie
mial ceche urzedowa za sobg. We wspomnionym wzorze obok nazw
urzedowych lekéw i przetwordw, musza byé dokladnie powtérzone wyra-
zenia okazow, we wszystkich tych jezykach, w ktérych istnialy farmakopee
dotad obowiazujace.

3. Liczebne stosunki, ilosciowe oznaczenia, musza by¢ w pracy téj wy-
razone w rachunku dziesietnym (wzglednie w wadze grammowéj)

4. Jesli po wzajemném porozumieniu sie, ulozony na takiéj podstawie
wzor farmakopei miedzynarodowéj, przez czlonkéw wydziatu od rozmaitych
krajow wylaeznie do tego upowaznionych przyjetym bedzie, wtedy nalezy
aby we wszystkich farmakopeach potém ukazaé si¢ majacych, praca ta zna-
lazta zupelne zastosowanie. Taka droga juz po uplywie niewielu lat, da
sie osiggna¢  jednolitos¢ farmakopei zupelnie odpowiednia zamierzonemu
celowi. Byloby rzeczy konieczna dla uniknienia nieporozumien w slowni-
ctwie, z powodu tak znacznéj liczby nazw réwnoznacznych (synonyma) le-
kom nadawanych, aby w nowo pomyslanych farmakopeach, nazwiska lekow
ktore przez wzér farmakopei miedzynarodowéj wprowadzone beda, przy-
toczono obok nazw urzedowych, jezeli te jeszcze ogolnie przyjetemi mie
zostaly, i odrozniono piérwsze przez skréocenie Ph. int. (Pharmacopea in-
ternationalis):

5. Kazda farmakopea ktora przyjmie wzér miedzynarodowy, winna
zobowiazaé wszystkie apteki danego kraju do scistego stosowania sie, do
zaopatrzenia si¢ w wagi systemn dziesigtnego i do wydawania przepisu
(recepty) lekarza w ten sposdb podanego, jesliby nawet wagi dziesigtne
w tym kraju wprowadzone jeszcze nie byly.

6. By jednak wzor taki z uplywem czasu mogl si¢ utrzymaé na ré-
wni z postepem nauki i odpowiedzi¢¢ wymaganiom lecznictwa (Therapie),
musi byé od czasu do czasn, najmniéj co lat pigé odnawiany przez wy-
dzial zlozony w sposéb wyzdj wskazany. Zdawaloby si¢, 1z pod powyz-
szemi warunkami praktyczna daznoéé bedayea zasady wydania farmakopei
miedzynarodowdj o tyle osiggnieta hyé¢ moze, 1z kazdy przepis lekarski po
facinie napisany i w wadze grammowéj wyrazony, we wszystkich krajach,
ktore weciely wzdér miedzynarodowy do swych farmakopei, bedzie dokladnie
wykonany w mys$l zalecajagcego i za pomocy srodkéw, ktérych pewne
przepisy kraju wymagaja. Przypusci¢ si¢ godzi, iz nawet w panstwach,
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ktére w Farmakopeach i Recepturach swoich, postuguja sig Jjezykiem krajo-
wym, kazdy wyqutfllconv aptekarz, napisany po lacinie przepis lekarski
nalezycie zrozumie¢ bedzie w stanie. Samo z siebie wynika, iz przepis
lekarza w obeym jezyku podany, moze byé tylko przez hieglego przetlo-
maczony, aby zalecenia jego dokladnie wykonanemi zostaly.

7 tego co si¢ dotad wyrzeklo, wynikaja nastepne pytania:

1. Czy mozna sie spodzquc, aby jakakolwiek z lstlllej’tcycll farma-
kopei, mogta byé wprowadzong we wvystluch lub w wigkszéj czesel panstw
Europe skhd-gmcych 1 po za granicami j¢j polozonych?

V razie zaprzeczenia:

2. Czy nalezy przypuszezaé, ze odpowiednio ulozona do uzytku mie-
dzynarodowego farmakopea, jedli sig jéj uda w zadowalniajacy sposéb po-
godzié wladeiwosel rozm‘utych krajow, co do wyhoru, skladu i dawniejszéj
plzylody lekéw, bedzie ogolnie lub téz w wiekszej czesei znaczniejszych
paiist Europy i Nowego $wiata prawnie zaprowadzony?

VV razie za$ przeciwnym:

Czy nie mozna by (L;znos'c' bedacé) zasads wydania farmakopei
mlgdzynqrodowej, osiagna¢ na innéj drodze i jakie warunki potrzebne sg
do wypelnienia tego?

YI. 0 spoleczném stanowisku lekarzy.

Jakkolwiek szerokie jst pole dzialalnosei lekarskidj 1 doniosla wa-
znosé stosunkow lekarzy do spoleczenstwa ludzkiego w ogéle, przedewszyst-
kiém wypada jednak rozwaza¢ je pod temi trzema glownemi wzgledami:
1) do panstwa, 2) do spoleczenstwa i 3) do wspéltowarzyszy. Nie jest
jednak zadaniem kongresu inigdzynarodowego cala te sprawe rozstrzy-
gnaé wyezerpujaco, musi sie on ograniezy¢ do pewnych pojedynezych
pytan, ktore dla obeendj chwili maja wprost zywotna donioslosé¢ i te tylko
podaé scistéj rozwadze zgromadzonych. Do powyzszych zadan przylacza
si¢ jeszeze caly szereg pytan podnoszonych prawie we wszystkich panistwach,
na wysokodei czasu pod wzgledem rozwoju swego stojacych, a mianowicie
o swobodzie jaka mieé winna praktyka lequslﬂ, o szalbierstwie w lecze-
niu (Kurpfuscher<t), o prawném zobowiazaniu lekarza do niesienia pomo-
cy bezwzglednéj w pewnych przypadkach dotyezacych potrzeby ogélnéj;
daléj zadanie o wynagradzaniu lekarzy (Honorarfrage), o pieczy nad po-
trzebami stanu i o podniesieniu bytu materyjalnego lekarzy, wlacznie
z obmysleniem sposobu zapewnienia opieki pozostalym po nich wdowom 1
sierotom. Niektore z tych zadan wtedy dopiero rozwigzanémi beda, kie-
dy zyska si¢ najprzéd odpowiedz co do jednakowego wyksztatcenia leka-
rzy, wolnego przesmdlanm si¢. ich (Freizagigheit) z miejsca na miejsce
z prawem nieograniczonéj praktyki. Tylko zgodne postgpowanie we wszyst-
kich przytoczonych tutaj stosunkach, moze doprowmdzw do ulozenia tych
roznorodnych zadan w jedna organiczng calosé, a przez to istotnie ulatwi
sie przeprowadzenie zaswdmczych prawidel jakie w tym wzgledzie przyjaé
wypadnie:

Pytania:

1. Czy jest mozliwg swobodna praktyka lekarska 1 jak ja pojmowaé
nalezy?

2. Czy sy srodki, za pomoca ktorych moznaby powstrzymaé szalbier-
stwo w leczeniu, w razie potwierdzema, na czém one polegaja?

3. Czy sa przypadki w ktorych kazdy lekarz prawnie moze byé zmu-
szonym do niesienia pomocy?
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4. Czy jest pozadaném by wysokosé wynagradzania lekarzy (drtzliche
Takse) byla na drodze urzgdowq 0zZnaczong?
Jakim sposobem moga byé majlepiéj strzezone potrzeby i zadania
stanu lekarskiego?
6. Jakie sa drodki do poprawy materyjalnego polozenia lekarzy i
w jaki sposob najlepiéj rozciggnaé opieke nad pozostalémi po nich wdo-
wami 1 sierotami?
(Wiener mediz, Presse 1873-~21). Wi Kr:

WIADOMOSCIDROBNIEJSZE.

Nowe sposoby badania fizyjologicznéj roli pojedyhezych cze$ei mézgu w o-
statnich czasach wprowadzone zostaly i doprowadzily do wainych odkryé. Ilirzie
i Frirscu draznili szarg istote potkul mdzgowych pradami elektrycznemi podlug no-
wéj dokladné] metody. GUDDEN obeinal rozmaite czgéci mézgu u nowonarodzonych
zwierzat (krélikéw, wiewiorek) i obserwowal jakie nastepstwa funkcyjonalne taka
utrata wywoluje pézniéj u rosnacego i rozwijajacego si¢ dalé) zwierzecia, a nadto jakie
zmiany anatomiczne (zanik) i w jakich pasmach wlckien nerwowych, w mleczu prze-
dluzonym i w samym mdézgu ida w parze z utratg pewnych czedei istoty korowéj.
NoTHNAGEL i niezaleinie od niego FOURNIE przedziurawiali czaszke zwierzat w rézoych
miejscach rodzajem szydla, przezten otwdrw prowadzali kanke strzykawki PrAvA’zA 1 wstrzy-
kiwali bardzo male ilodci kwasu chromnego, lub niebiesko zabarwionego chlorku cyn-
ku, niszczac tym sposobem 1 zabarwiajac bardzo ograniczone czefci istoly korowéj
mdzgu i obserwujac zmiany funkcyjonalne i wyniki pdzniejszych sekcyi temi operacy-
jami spowodowane. Do tych licznych eksperymentéw na zwierzetach czynionych, przy-
bywaja wazne obserwacyje, robione przez wojskowych lekarzy niemieckich LOFFLER’A
1 Th. SmoN’a i innych, na ranionych w ostatnich wojnach z ranami czaszki i cze$cio-
wemi uszkodzeniami mdzgu. Z tych wszystkich badan pokazuje si¢ Ze istota korowa
polkul mdzgowych a szczegdlniéj przodkowego ich odcinka mie§ci w sobie oérodki ru-
chowe odpowiednielicznym gruppom mieéniowym. (Berl. klin. Wchsft. 1873 Nr. 4.)

Pathogenezg diabetes mellitus odnosi TieGerL do nowo odkrytéj przez siebie
wlasnoéci krwi. Po rozpuszezeniu sie czerwonych cialek krew jak si¢ T. przekonal,
posiada wlasnoéé zamieniania tak maczki jak i glykogenu (szezegdlniéj rozpuszezonego
w slabym roztworze soli kuchennéj) na cukier. Ztgd wyprowadza on 3 mozliwe dro-
gi powstawania cukromoczu: 1) przy normalnéj ilodei i jakodei glykogenu w organi-
zmie, liczba rozpadajacych sie (rozpuszczajacych sie) w organizmie czerwonych cialek
w jednostce czasu jest wieksza niz normalnie. Wstrzykiwanie eteru do zyl usznych
krélika, powodujac nadmierne rozpuszczanie sig cialek czerwonych, istotnie wywoluje
cukromocz. 2) Glykogen zostaje w wiekszéj niz normalpie iloei w watrobie rozpu-
szozany, przez co przemiana jego na cukier ulatwiona. Wstrzykiwanie znanznéj ilosci
slabego roztworu soli kuchennéj do krwio-biegn (powodujac nadmierne rozpuszczanie
glykogenu w watrobie?) istotnie wywoluje cukromocz. 3) Nakoniec nadmiar glykogenu,
—wstrzykiwanie wodnego roztworu glykogenu do krwi—stale wywoluje- cukromocz.

(Referat z Archiv. f. Physiologie. VI. 1872 w Berl. klin, Wchsft.
Nr. 4 1873.)

Niebezpieczenstwa z uiywania farb arsenowych i otowianych do malo-
wania rozmaitych przedmiotéw w handlu bedacyck, a w szczegdlnodci miebezpieczefi-
stwa dla dzieci, wynikajace z uzywania farb tych do przyrzadzania papieru na ob-
woluty do zabawek, cukierkéw, czekolady itp. byly przedmiotem bardzo
waznego wykladu Dr. HiIrT’A z Wroclawia na posiedzeniu z d. 3 Maja 1872 odby-
tém przez lekarska sekeyje szlaskiego towarzystwa ojezystéj oswiaty. Przy urzedowych
rewizyjach wykonanych w Kwietniu i Maju r. z. (w wroclawskich cukierniach, pier-
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nikarniach, skladach papieru, zabawek, zakladach fryzyjerskich, fabrykach papierdw
kolorowych i kwiatéw sztucznych) przekonmano si¢ o uzywaniu farb arszenikalnych
(zielone farby: Schwein-furter, New,— Wiener,—Kirchbergergriin)do malowa-
nia cukierkéw, do fabrykacyi zielonego papieru, ktéry stuzyl do obwijania towardéw
pokarmowych, do obklejania zabawek dziecinnych, do robienia umbrelek na lampy.
Nadto wykryto arsen w pudelkach z farbami dla dzieci, i w ogromnéj ilofei w sztucz-
nych liciach. Farb olowianych (Kasselergelb, Neapelgelb, Minia, Blei-
weiss, Cukier otowiany, Chromgelb, Chromroth, Chromgriin czyli t. z. zielony
Cypober) uzywano do malowania towardw na pokarm sluzgcych, do fabrykacyi roz-
maitych gatunkéw papieru sluzacych, do obwijania cukierkéw itp. i do obklejania za-
bawek dziecinnych, do farb w pudelkach dla dzieci, do roboty oplatkéw i przyrzadza-
nia érodkéw do farbowaria wloséw. Wykladajacy stara sie gléwnie dowiedé ze nietyl-
ko farby arszenikalne sg stanowczo w powyzszych przypadkach szkodliwe, ale i farby
olowiane wielkie niebezpieczenstwo, szczegdlniéj dla dzieci, przedstawiaja nawet wtedy
kiedy wchodza tylko w sklad papieru uiywanego do obwijania cukierkéw itp. Przy-
pomina zdanie LEBERT’A Ze czesto zdarzaé sie musza przypadki slabego otrucia olo-
wiem, ktérych objawy nie pozwalaja nam nieraz wpa$é na przyczyne choroby. Hirr
bierze jako przyklad papier czerwono-ceglastego koloru, ktéry w Wroclawiu powsze-
chnie do obwijania tabliczek czekolady i cukierkéw jest uzywany. Arkusz takiego pa-
pieru zabarwionego minig zawiera 27,8 gran olowiu co odpowiada 50,84 gran octa-
nu olowiu. Poniewaz arkusz taki sluzy do obwinigcia 16 tabliczek czekolady, lub 36
cukierkéw, zatém na 1 tabliczke dostajaca sie do rak dziecka przypada w papierze
tym 3 grana octanu olowiu a 1'/, gran na 1 cukierek. Farmakomepea pozwala leka-
rzowi zapisywaé doroslemu nie wiecdj nad 1 gran octanu olowiu na dawke, nie
wiecéj nad 6 gran na dobe. Niebezpieczenstwo jest wiec oczywiste, a chociazby dzie-
cko papieru nie oblizywalo, to i tak wiadomo jest ze roztwér cukru (cukierki w wil-
gotnych sklepach) z latwoscia sie laczy z zwizzkami olowiu tworzae cukrzany (sacharaty) olo-
wiane. (Berl. klin. Wchsft. 1873 Nr. 4.) St. M.

KRONIKA ZAGRANICZNA.

Wieden. Poodmowie profesordw Horpe-SEYLER'A ze StrasburgaiKiinne’coz Hei-
delberga, kollegium profesoréw wydzialu medycznego naradzalo si¢ znowu nad obsa-
dzeniem katedry Biochemii. Komitet wyznaczony w tym celu i zlozony z professordw:
Briickr’3o, BILLROTH'A, BAMBERGER'A i SCHROFI'A zalecil na 1-0 kandydata profesora
Gorour-Brsanez’a z Erlangen, na 2-o0 Dr. WALKOWSKIEGO bylego asystenta prof.
VIRCHOW’A, na 3-0 D-ra Otto Nasse. Kollegium profesoréw uznajac zaslugi na polu
Biochemii prof. Gorour-BesaNEz's postanowilo go zaprosié, Kroki w tym wzgledzie
poczynione zostaly i jak twierdzi ,Wiener med. Presse” nalezy si¢ spodziewaé pomysl-
nego skutku.

— W letniem pélroczu (1873) maja byé otwarte dwie kliniki chordb usznych
zmeka i zefiska, ktorym przewodniczy¢ beda prof. GruBer i Porrrzer. Kliniki mie-
4cié sie beda w Szpitalu ogdlnym (Allg. Krankenhaus), assystentem obu mianowano juz
D-ra BING’A.

Wydzial wykonawezy sejmu Styryjskiego w Grazu w porozumieniu z Ministrem
ofwiaty mianowal prof. Psychiatrii i choréb nerwowych w Strashurgu D-ra KrAFFT-
EBBING'A Dyrektorem szpitala oblgkanych w Grac. Watpié naleizy by prof. Krarrr-
EBBING ktdrego prace na polu Psychiatryi w ostatnich czasach zyskaly tyle rozglosu,
zmienil katedre w Strasburgu na skromne miejsee dyrektora wprawdzie obszernego
szpitala oblakanych (Landes-ZFrrenanstalt), ale tylko w Grazu polozonego. W ogdle
ten rok uniwersytecki nie jest szcze$liwy dla Austryi w zdobywaniu sil naukowych.
Wezwath dotad bylo wiele, ale nikt z wezwanych zaproszenia pie przyjal. (Wien med.
Presse 1873—12).
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Wiirzburg. W pierwszych dniach Maja r. b. Instytut i pracownia chemiczna
w Wirzburgu, obcenie pod kierownictwem prof. FRESENIUS'A zostajaca, obchodzila uro-
czydcie rocznice 25 letniego istnienia swego.

LISTY:

do Redakcyi ,,Medycyny".
Kalisz, 30-go Maja 1873 r.

Szanowna Redakcyje oémielam sie prosié o zamieszczenie w swém pidmie
niciejszego listu, w ktsrym poruszam kwestyje wazng, bo obchodrgea wszystkich
prenumeratoréw ,Biblijoteki umiejetnosci lekarskich” W przekonaniu ze
pomiedzy czytelnikami ,MEDYCYNY” jest wielu prenumeratoréw ,Biblijoteki” spo-
dziewam sie, ze Sz. Redakcyja w ich intercsie nie odméwi swéj godcinnodei dla na-
stepujacéj mojéj odezwy:

Lat temu sze$é zawdzieczajac obudzonemu ruchowi na polu pi$miennictwa lekar-
skiego polskiego, ,Redakcyja Gazety Lekarskiéj” wydala prospekt obiecujacy
wydawnictwo 22 oryginalnych lub tlomaczonych dziel w jezyku polskim, w trzech
jeina po drugiéj nastapié majacych seryjach.

Zdaje sie iz projekt ten znalaz! Zywe poparcie ze strony prenumeratoréw, sko-
ro po dzi§ dzieh wydawnictwo przeciaga sie, wypuszezajac rocznie po 200 arkuszy
druku. Cena pélroczna dla prenumeratoréw ,Gaz lek ” rs. 10, dla nieprenumerato-
réw, rs. 15 (po 10 i 15 kop. za arkusz), czyli ze wnioslem (liczac za 10 pdlroczy
po rs. 10 a za pierwsze dwa po rs. 8) razem z 5-u rublami rckojmi ys. 121.

Na miejscu moze bedzie zaczepié kwestyje, zkad to pochodzi ze Panowie wy-
dawcy wielu pism tygodniowych u nas wychodzacych, jesli wydaja przy mich dodat-
kowe dziela wiecéj lub mniéj zywotnie obchodzace prenumeratoréw tych pism, robig
ulge w cenie owych dodatkéw do tyla doniosly, iz cale pismo z dodatkiem jest tah-
szém piz sam dodatek,~——bo np. ,Biblijoteka umiejetnodci Lekarskich” z ,Ga-
zetg”, kosztuje 13 13 za pélrocze, gdy zaé bez ,Gazety” az rs. 15!!—w czém wy-
dawey i wielu innych pism w podobny sposéb publicznoéé traktuja? Moze byé ze idzie
im o rozpowszechnienie wiedzy w firmowém pismie zawartéj... ale jedli maja tyle
szlachetne cele, zdaje si¢ ze posdwigcajac swa prace takiéj idei — dla korzysei i nauki
ludzi czytajacych, winni byé szezedliwymi gdyby choé prenumerator jedno dzielo z calego
szeregu zamierzonego wydawnictwa zaprenumerowal i oddawaé je po jodnakowéj dla
wszystkich cenie, bo¢ wiadomo ze jeszcze przy z géry zaplaconéj prenumeracie, wiecéj
bywa korzydci jedli wiecéj egzemplarzy sie drukuje. Dalszych wnioskéw nie wyprowa-
dzam, pytajac sie tylko (jesli moje uwagi sprawiedliwe), jak uwazaé podobnego ro-
dzaju traktowanie publicznodei czytajacéj? Wydaweca ,Biblijoteki umiejetnodci
lekarskich” obiecywal w pierwszéj seryi wydaé ofm z géry zapowiedzianych dziel,
po wyjsciu ktorych mialy ié¢ dwie kolejne seryje po siedm dziel. Autorowie lub tlu-
macze dzie! byli wymienieni, a nawet prospekt kazdemu ob’ecyws! wo'nosé zostania
nadal prenumeratorem ,Biblijoteki” lub moznod¢ poprzestania na wyliczonych
w pierwszéj seryi o$miu dzielach,—paragraf 1-szy prospektu tak sie bowiem konezy:
»0 czasie wyjécia drugiéj seryi otobne nastapi ogloszenie”. Wydaweca
»Bibl um. lek.” tak sie rozgalopowaé raczyl iz dzisiaj jest nieskonczonych dziel
18 a miedzy niemi s3 i takie, ktdrych pierwszy arkusz wyszed! przed 6-u laty a po
dzié dzieh mamy zaledwie po kilkanadcie arkuszy dziel, po zakroju ktérych widoczna
iz na dokoficzenie ich dlugo, oj dlugo! czekaé bedzie trzeba, Wiadomo powszechnie
ze przy obecnym postepie paszé] nauki wkrétce przyjdzie do tego, ze owe pierwsze
arkusze beda mialy jedynie warto$é historyczna: kosztowna bo po 10 kop. arkusz,
a z trudem zebrang, bo co to wymaga zachodu ukladanie i chronienie od zniszczenia
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nieoprawnych arkuszy i przez lat tyle. Wspomuione rozpoczynanie coraz nowych nie
objetych prospektem, a niekonczenie dziel zapowiedzanych, przybralo takie rozmiary, ze pra-
wdziwie strach bierze otwierad koperty ,,Gaz. Lek.” azali znowu nowego dziela nie roz-
poczeto tlumaczyé, ktdre juz masz w swéj biblijotece? Toglad méj wielu kolegow
podziela.

Moja odezwsy chee zwréeié uwage Red. ,,Gaz. lek.” aby raz przecie wprowadzila
swoje wydawnictwo na wladciwa droge, mianowicie: aby w majacéj sie oglosié na
przyszle pélrocze prenumeracie, wymienila niektore z rozpoczetych
dziel, zareczajac iz te tylko dokonhczone lub do mozliwéj ilodci arku-
szy doprowadzone begda—za$ bez osobnego prospektu zadnego dziela
nie narzucala—bo nie jeden z nas obejdzie si¢ by mial dzielo oryginalne w ob-
cym i tlémaczone w swoim jezyku, a nikt znowu nie moze byé tak oblaskawionym,
(? Red.) aby bezpotrzebnie 10 kop. placil za arkusz, ktéry dla niego nie ma zadnéj
wartosei. Koledzy jednego zdania zemns raczeie uwagi moje poprzéé; zaé co sic mnie
tyczy oéwiadezam wydawey ,Gazety Lekarskiéj” iz w braku zadawalniajacéj od-
powiedzi, uwazam arkusze dziel rozpoczetych a nieobjetych prospektem, za wlasnosé
jego i takowe mu zwrdcg, zadajac zwrotu pieniedzy pobranych, dobrowolnie lub

w razie odmowy na wladciwéj drodze — za na przyszlo$é prosze wydawce ,Bibl
um. lek.” aby na kazde nowc dzielo wydawaé raczyl osobny prospekt dla zyczacych
placié i prenumerowad. F. Czajezynski.

Do wydawcy.

Lublin, dnia 5 C2erwca ». b.
Szanowny Wydawco! Posytam Wam rs. 7 kop. 7'/, uzbierane w ciagu
pierwszych pieciu miesiecy r. b. w puszce mego domowego ambulatorium. Pieniadze
te za Waszym posrednictwem przeznaczam dla wdéw i sierot biednych po le-
karzach podupadlych, stosownie do napisu na urzadzonéj przezemnie puszce.
Nie kazdy chory przychodzacy po porade do mieszkania lekarza jest w moznosci za
takows odpowiednio go wyhagrodzié, lecz u kazdego znajdzie sie pare groszy, dla
wrzucenia ich do puszki; takim to sposobem uzbieralem powyzsza kwote, co i nadal
bedzie mialo miejsce. Mam nadziejg, ze mi nie odmdwicie swego laskawego posre-
dnictwa we wr¢czeniu tych pieniedzy wedlug ich przeznaczenia.
Dr. Jézef Talko.
Nadeslane vs. 7 kop. 7'/, wreczylismy D-rowi SzokaLskiemu, Czlonkowi zarza-
dzajgcemu funduszami ,kassy wsparcia podupadlych lekarzy, wdéw i sie-
rot biednych po lekarzach pozostalyeh” i chetnie za kazdym razem to spel-
nimy, a list oglosiliémy w téj myéli, ze piekny przyklad D-ra T., znajdzie nasladow-
cow. J. R,

Ogloszenia.

W tych dniach opuécilo prasse popularnie, bez pokrzywdzenia nauki napisane dzielko p.
n. yRys higieny dzieciwpierwszych latachich zycia” przez D-ra Wiktoryna Kos-
MOWSKIEGO i poswigcone matkom. Warszawa 1373. Format malej dsemki, str. VI i 229, Cena
kop. 75.

Doktér medycyny Stanistaw Hassewicz mieszka w Karlsbadzie, Kreuzgasse, ho-
tel Stadt Athen i udziela porady lekarskiéj u siebie od godziny 10—11 i od 3—4.

Redaktor odpawiedzialny, Dr. K. Benni. Wydawea, Dr, J. Rogowliez,

Aossoaeno Ilensypow.—w Druk. J. Jaworskiego, Ul. Krak-Przedm. N, 415.—Cena poj;dy;iczegn N-rn k. 15 (z)p_lt)




