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MEDYCY NA,

CZASOPISMO TYGODNIOWE DLA LEKARZY- PRAKTYKUW

TRESC: Rozprawy. Ostry oblgd w zwigzku z ogdélnem przerodzeniem tetnic mézgowych
i z ogniskowemi rozmigkezeniami mdzgowej substancyi. Napisal docent A. ErLickl. — Stresz-
czenia | wyelgel. 176, Laseczniki gruzlicze w suchotach prazy cukrzycy. 177. O zastosowaniu
podskérnem lekéw pobudzajgcych. 178. Przyczynek do dzialania leczniczego kairyny. 179. Le-
czenie zwyczajnego wrzodu Zolgdka. 180. Rozszerzenia zyl u cigzarnych i rodzacych. 181. Le-
czenic éwierzby madcig naftolowg XKaposi'ego. 182. Tyfusu brzusznego leczenie. 183, O ma-
sazu. 184. Wyc ag znamion kukurydzy (stigmata), jako érodek znieczulajgcy i moczopedny. 185.
Wyciag pieprzu jamujskiego (Ertractum myrtus pimentae) i jego zachowywanie.—DPzeglad biblio-
graficzny. O znaczeniu sztuki lekarskiej i o stanowisku lekarzy, przez d-ra J., PorLaxa. Far-
makognozya. Podrgcznik dla lekarzy powiatowych, aptekarzy i sluchaczy nauk farmaceutycz-
nych. Napisal Dr. Mieczyslaw Dunin-Wasowicz.—Sprawozdania z posiedzen Towarzysiwa lekar-
skiego Warssawsklego Posiedzenie nadzwyczajne z dnia 27 Marca 1883 r.—Wiadomoscl
bleigee krajowe | zagraniczne.—OQgloszenia.

Ostry obled w zwigzku z ogélnem przerodzeniem tetnic mézgowych

i z ogniskowemi rozmigkczeniami moézgowej substancyi.
Napisal docent A, Erlicki,

Jeneral K. 39 lat liczacy, zostal pomieszezony w klinice chorob umy-
stowych 7 Listopada 1882 roku i tamze umart 23 Listopada tegoz roku.

Z przeszlosci chorego zasluguje na uwage co nastgpuje: najblizsi
czlonkowie rodziny chorego, to jest bracia i siostry, ktorych bylo kilkoro,
nie przezywali 40 lat wieku; w danym czasie zostaje przy zyciu jeden brat
majacy okolo 30 lat, czlowiek w wysokim stopniu neuropatyczny i siostra
w wiekn lat dwudziestu kilku, zupelnie zdrowa. W dziecinstwie chorego
nie zauwazono nic szczegdlnego; uczyl si¢ zawsze bardzo dobrze i awanso-
wany na oficera wstapil do akademii artyleryjskiej, ktérag ukonczywszy
z powodzeniem, przeszedl do akademii jeneralnego sztabu i takie skonczyl
Ja Swietnie.

Pozyskawszy opinia nader wyksztalconego i zdolnego oficera, szybko
sig wznosi! do coraz wyzszych oficerskich stopni. Na kilka lat przed woj-
ng turecks ozenil sig; w stosunkach malzenskich znalazl szczedcie i spokdj
i mial troje dzieci. Chory prowadzil dotychczas zycie akuratne i umiarko-
wane. Napojow wyskokewych weale nie uzywal.

W 1877 roku byl poslany na wojne i tam w jednem z miast ture-
ckich zarazil si¢ chorobg przymiotows. Przy stosownem leczeniu przymio-
towy wrzdd zagoil si¢ wkroétce, ale juz w nastgpnym roku, to jest w 1878,
po powrocie do Rossyi rozwingly si¢ u chorego objawy wtororzedne: wy-
sypka i owrzodzenia w gardle. Jak jedno tak i drugie bylo w lekkiej for-
mie i pod wplywem specyficznego leczenia predko ustapilo. Od tego czasu
nie pokazywaly si¢ juz nigdy zadne objawy przymiotu i chory uwazal sig
za zupelnie wyleczonego.
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Z poprzednig akuratnoscia oddawal si¢ obowigzkom swojej stuzby
i z tej strony nie doznawal zadnych przykrosei.

Waszakze w domowem pozyciu chorego zaszly pewne nieporozumie-
nia, przysparzajace mu wiele moralnych przykrosei. W 1880 roku chory
poczul pewnego dnia silny bol glowy, ktéry trwal okolo tygodnia; bolowi
temu towarzyszylo podwoéjne widzenie (diplopia). Brak nam blizszych szcze-
g6léw o tym ataku, wiadomo tylko, ze chory nie zwrdcil na niego uwagi
i znéw w nastgpstwie uwazal si¢ za zupelnie zdrowego. Tak przeszlo spo-
ro czasu i dopiero podczas lata 1882 roku, to jest mniej wigcej okolo 6-ciu
miesigey przed ukazaniem si¢ objawéw niniejszej choroby, chory mustru-
jac swoj oddzial na wielkim upale, raptem zaczal zapominaé odpowiednich
wyrazéw komendy, jedne wiklal z drugiemi, przyczem czul znaczny bél
glowy; przypisujac to dzialaniu wielkiego upalu, a raczej przepaleniu slo-
necznemu, powré6cil z mustry do domu nie dokonczywszy fakowej i polo-
zyl sig do lozka. Symptomata afazyi i agrafii trwaly jednakowoz cala re-
szt¢ dnia i dopiero przespawszy si¢ dobrze przez cala noc, chory nastg-
pnego dnia czul si¢ kompletnie dobrze, a nadto mowil i pisal prawidtowo.
Po tym wypadku chory wigcej niz kiedykolwiek ulegal silnym wzrusze-
niom moralnym przygnebiajacego charakteru, umial to wszakze skrywac
przed otaczajacymi; fizyczny jego stan zdawal si¢ by¢ kwitngcym.

W koncu Pazdziernika chory doznawszy o ile wiadomo dos¢ silnych
przykrosci, zaczal si¢ skarzyé na nudnosei i szczegdlne nieprzyjemne uczu-
cie jakby prozni w glowie, stracil apetyt i pare razy zwymiotowal, przy-
tem zrobil si¢ apatyczny i widocznie nie wszystko rozumial co do niego
mowiono. Zaraz na drugi dziea potem przylaczyly si¢ bardzo silne béle
glowy i bezsenno$é. W ciaggu nastgpnych paru dni temperatura ciala, do-
tychczas normalna, podniosta si¢ do 39 stopni C. i chory zaczal bredzi¢,
przyczem podlegal hallucynacyom zagrazajacego charakteru; twarz chorego
wyrazala przestrach; chwilami chcial zeskakiwaé z Yozka, krzyczal i bil r¢-
kami jakby si¢ bronil przed jaka$§ napadcig; czesto zndéw wpadal w stan
nieruchomy, jakby kataleptyczny. Po niedlugim czasie takiego stanu, to
jest mniej wigcej po kilku dniach nastapil niezwykle obfity pot. Cieplota
wtedy spadla do wysokosci normalnej; w ogolnym wszakze stanie chorego
nie zaszly zadne zmiany. Omamy zmysléw i bezsennosé pozostaly jak
i wprzéd. Krotkotrwale podwyzszenia temperatury konczace sig silnym
potem powtorzyly si¢ jeszcze kilka razy w ciagu kilku nastgpnych dni.
Przez caly ten czas chory nie przyjmowal zadnego pokarmu, odpychajac
wszystko co mu podawano; wypréznienia stolcowe byly zatrzymane.

W obec tak groznych objawéw zdecydowano pomiescié chorego
w klinice choréb umyslowych co i bylo spelnionem, jak wyzej powiedzia-
no 7-go Listopada 1882 roku.

Przy badaniu chorego w klinice okazalo si¢ co nastgpuje: Chory wy-
sokiego wzrostu, prawidlowo zbudowany. Uklad migsniowy dobrze rozwi-
nigty; tkanka tluszezowa podskérna cienka. Zrenice $redniej wielkoscei,
z obydwoch stron jednakowe, prawidlowo reaguja na $wiatlo i na akomo-
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dacyg. Czulo$é skorna wszedzie zachowana. Wszystkie migénie konczyn
i tulowia dzialajs prawidlowo, nigdzie nie ma zadnych oznak paralizu lub
parezy. Elektryczna ich reakcya zupelnie normalna. Chory wszakze chodzi
i stol z pewng trudnoscig jakby nieco taczajac sie.

Cieplota 37,6. Tetno 72 dosyé pelne, nie predkie i nie migkkie. Jezyk
wilgotny stabo oblozony bialym osadkiem. Granice pluc normalne, w wig-
kszych oskrzelach slaby chroniczny katar. Granice serca normalne, tony
czyste, dzwigczne, Granice watroby i sledziony takze normalne. W kiszce
grubej poprzecznej i zstgpujacej obfite zapasy kalu. DPecherz moczowy nie
przepelniony. Chory lezy w Yozku czesto zupelnie milezacy, czasami jednak
wymawia nietylko pojedyncze slowa, lub zdania, ale nawet prowadzi cale
rozmowy, widocznie w urojonym $wiecie; mowa przytem najczebciej ci-
cha i malo wyrazna; niekiedy jednak mozna bylo doslysze¢ ze chory méwi
o kwestyach sluzby wojskowey i jakby do kotka zebranych oficeréw; cza-
sem nawet wyspiewuje rozmaite sygnaly jakby na trabce, lub wykrzykuje
komende dla zolnierzy. ‘

Na pytania zadawane przez kogokolwiek nie odpowiada weale i wi-
docznie niema najmniejszego pojecia o miejscu swojego pobytu—o stanie
swojego zdrowia; nie odréznia lekarzy od innych os6b uslugi i admini-
stracyi 1 nie poznaje nikogo z licznych najblizszych krewnych i przyjaciol,
ktdrzy go nawiedzaja, stlowem samowiedza chorego najzupelniej nie dziala.
Sadzac objektywnie chory znajduje si¢ pod wplywem cigglych i obfitych
illuzyi i hallucynacyi. Tego dowodzz nie tylko wspomniane rozmowy
i komendy, ktore od czasu do czasu wyglasza, ale jeszcze bardzo wiele
innych objawow. I tak chory raz wpatruje si¢ w jeden punkt, najczeiciej
z przestraszonym wyrazem twarzy, to zndw oglada si¢ na wszystkie strony,
rowniez z takim samym przestrachem; czasami zdaje si¢ czemus przystu-
chiwaé i porusza wargami szepczae co§ do siebie; niekiedy znéw przymru-
za oczy i tak pozostaje cale godziny — przyczem twarz jego okazuje to
gniew, to wesoly przyjemny usmiech i t. d.; czesto takze chory porusza
rekami, czasem nawet i nogami w taki sposob jakby kogo$ od siebie od-
dalal, lub tez przebiera palcami rak tak jakby bardzo szezegélowo rozpa-
trywal jaki§ przedmiot trzymany w r¢ku. Nakoniec niekiedy bije pigscia
w $ciang; silnie macha rekami na wszystkie strony, nawet siada na lézku
i stara si¢ raptem zeskoczyé jakby uciekajac przed grozacem niebezpie-
czenstwem.

Chory nie wypowiada absolutnie zadnych zadan, a podawany napdj
i pokarm odpycha od siebie, przytem zaciska wargi i z¢by, odwraca sie,
lub kreci glowa tak, ze wprowadzenie pokarmu staje sig nadzwyczajnie
trudnem. Plynne pokarmy chory przyjmuje nieco latwiej i mianowicie wte-
dy kiedy sie udaje wla¢ mu w usta pierwszq lyzke.

Uzycie stosownych srodkéw wywolalo obfite wyproéznienie stolcowe,
po ktorych chory spal dobrze i dosyé dlugo; nastgpnego dunia chociaz ta-
kze z trudnoscia, ale chetniej przyjal podane mu pokarmy (pepton bulio-
nu 6 uncyi, starego tokaju 4 uncye i blisko kwart¢ niezbieranego wmleka).
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Nastepnej nocy z 8 na 9 Listopada, chory spal Zle, byl wigcej niespokoj -
ny, rzucal sig, wykrzykiwal, zeskakiwal z lézka, bil rekami po $cianie
i dciskal kurczowo pigéci, przytem wszystkiem mozna bylo zauwazyé szcze-
golne ruchy gardziela, podobne do spazmu naglosni; podezas tego calego
periodu, ktory trwal okolo 4-ch godzin, cieplota podniosia si¢ do 38,5° C.
Tetno do 90-ciu. Potem chory zasnagl, cieplota spadia do normy bez potu
i caly nastepny dzien przeszed! zupelnie tak samo jak poprzedni.

Taki stan trwal bez zadnej zmiany 9 dni. Samowiedza i przytomnosé
nie powracaly ani na chwile. Obfite i nader zywe illuzye i hallucynacye
przesladowaly chorego bezustannie. Tetno i cieplota ciagle przytem byly
normalne. Stolcowe wyproéznienia nastgpowaly tylko przy pomocy lewatyw:
napdj i pokarm chory przyjmowal zawsze z ta samg trudnosciz. Sen przez
caly ten czas byl naprzemian lepszy lub gorszy; przecigciowo wszakze
chory spal okolo 5 godzin na dobg. 18 Listopada bez zadnej widocznej
przyczyny nastapil odrazu upadek sil, cieplota spadla do 36,5° C., tetno
do 62 uderzen na minutg. Do tego przylaczyla si¢ prawie absolutna bez-
sennosé, a karmienie stalo si¢ o wiele trudniejszem, poniewaz chory zaczal
gorzej przelykaé i dla tego wszystkie pobudzajace srodki (wino szampan-
skie, tinch. benzoes, camphora i t. d.) mogly byé wprowadzane teraz przez
jame ustng w niezmiernie ograniczonej ilosci i bardzo ostroznie; przewaz-
nie za$ byly stosowane w lewatywach. Inne szczegbly w obrazie choroby
i teraz nie ulegly Zadnej zmianie. Ruchy wszystkich migsni i ogélna czu-
Yos¢ skory zachowane. Te same illuzye i hallucynacye, te same ciche szep-
ty, niewyrazne rozmowy i wykrzykiwania, rzucania si¢ na lozku i t. d. ta
sama wreszcie mimiczna gra twarzy. Upadek sil, nie baczac na uzycie
wspomnianych srodkéw pobudzajacych, na zastosowanie tlenu do wdycha-
nia, sztucznego ogrzewania ciala i t. p. wzmagal si¢ bystro; cieplota ani
na chwile juz nie podnosila si¢ do normalnej, pozostajac ciagle od chwili
spadniecia nie wyzszg niz 36,6 C.,, tetno nie czg¢stsze niz 66. W takiem
polozeniu chory umarl 23 Listopada, to jest na 16 dzien po przybyciu do
kliniki a w koncu czwartego tygodnia po powstaniu choroby.

Po $émierci chorego byl wyjety mozg 1 szczegolowe jego ogledziny
pokazaly co nastgpuje:

Blona twarda ani na zewnetrznej, ani na wewnetrznej powierzchni
nie przedstawiala nic nieprawidlowego. Zatoki zylne i wszystkie inne jej na-
czynia miernie krwiag wypelnione. Blona pajgcza i blona migkka gladkie
przezroczyste; w miejscach odpowiednich glgbszym bruzdom widaé w prze-
strzeniach podpajeczych bardzo maly ilos¢ plynu surowiczego slabo zme-
tniatego. Na powierzchni moézgu naczynia blony migkkiej miernie krwia
napelnione, sama blona oddziela si¢ wszedzie od substancyi mozgowej bar-
dzo lekko. Na podstawie moézgu blona migkka nie przedstawia nic normal-
nego, zato w Scianach tetnic blado sinego koloru widaé wieloliczne zupet-
nie biale blaszki, rozmaitej wielkosci. Konsystencya tych blaszek jest
o wiele znaczniejszg anizeli przyleglych normalnych czesci $cianek tetnic.
Grubo$é $cianek tetniczych w miejscach gdzie znajduja sig blaszki zwigkszona.
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Takie zmiany przedstawiaja wszystkie tgtnice zaczawszy od art. ver-
tebrales et art. basilaris a konezae na najdrobniejszych ich galazkach, widzial-
nych golem okiem. Najzupelniej to samo znajduje si¢ na wszystkich tetni-
cach pochodzacych od drugiego ukladu tgtniczego, to jest od art. carotis
interna. Najbardziej wszakze zmieniong okazuje si¢ lewa art. fossae Sylvi,
ktorej jedna dosyé wyrazna galazka zupelnie zarosla i zamienila si¢ w ro-
dzaj cienkiego sznureczka, bialo perlowego koloru. Sledzqc kierunek tej
galgzki przeznaczonej dla trzeciego lewego czolowego zwoju, znaleziono
w szarej substancyi tylnego zgigcia tego zawoju, akurat w miejsecu wejscia
zarosle] galgzki, rozmigkczenie wielkosci cukrowego grochu, o stepiaste)
powierzchni. Przecigwszy substancye dosyé gleboko w samym $rodku roz-
migkczenia, mozna bylo zauwazyé, ze kora mézgu w tem miejscu zupelnie
zniszczona, odpowiednio zas rozmigkczeniu wchodzi okolo !/, centymetra
w glab bialej substancyi jadro w postaci klina, ostro odroézniajace si¢
swoim brudno szarym kolorem. Konsystencya tego przerodzonego jadra
nie byla mniejsza od przyleglej, bardzo silnie przekrwionej, jak szarej tak
i bialej substancyi.

Takie same ognisko szarego przerodzenia z rozmigkczeniem powierz-
chni nie przechodzace wielkoscia fasoli znajdowalo si¢ na moscie Varolla,
z lewej strony, tuz obok linii &redniej. Zreszta mikroskopijnie nie znale-
ziono nic wigcej nienormalnego ani na powierzchni pétkul, lub na podsta-
wie mézgu, ani tez przy odpowiednich przecigciach gdziekolwiek badz
w wezlach 1 w samej substancyi moézgu, ani wreszcie w mézdzku lub rdze-
niu przedluzonym,

Zbadanie rdzenia kregowego i organéw polozonych w klatce piersio-
wej i w jamie brzusznej, z przyczyn od nas niezaleznych, byto niemozliwem.

Mikroskopowe badanie tkanki mézgowej wykazalo znaczne przekrwie-
nie naczyn wloskowatych w szczegdlnosei substancyi korowej na calej prze-
strzeni. Naczynia wlosowate wszgdzie mocno wypelnione jakby nabite ciat-
kami krwi; same $cianki tych naczyn byly miejscami nieco zgrubiale.
Scianki tetniczek nieco wigkszych od naczyn wlosowatych sa znacznie zgru-
biale, miejscami ulegle tluszczowemu przerodzeniu i1 rozpadowi tak, Ze
w limfatyeznych ich przestrzeniach (subadventitia) czesto zdarza sig spot-
ka¢ kilka duzych kropel tluszczu.

W tkance Iacznej i elementach nerwowych, jak we wloknach i ko-
moérkach nie wida¢ nic nienormalnego, oprécz pewnego przesigkniecia ich
Jjednolita materya wysigkowa i to szczegolnie w bliskosci wigkszych tetniczek.

Zupeln:e inaczej przedstawia sig¢ stan rzeczy we wspomnianych dwoch
miejscach rozmigkezenia i przerodzenia.

Same ogniska przerodzone przedstawiaja nagromadzenie produktéw
drobnoziarnistego rozpadu i mndstwo komoérek ziarnistych (Kornchenzellen)
w rozmaitym stopniu rozwoju. Przegrédki tkanki lacznej zgrubiale i ob-
rzgkle; nadto ani §ladu czy nerwowych wldkien, czy nerwowych komérek.
Na granicy tych ognisk widaé¢ naczynia bardzo moeno przepelnione cial-
kami krwi; w niektérych za$ miejscach spostrzega sig¢ bardzo znaczne zgru-
bienie $cianek tych naczyn.
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Wisrdod tego wszystkiego, w szczegélnodci w ognisku czolowego zwo-
ju, spotykamy bardzo liczne miode komorki tkanki lgcznej, tylko co
zaczynajace przyjmowaé piekng pajaczkowaty forme z duzemi cialami
i cienkiemi, nie dlugiemi, wyrostkami.

W otaczajacej jak szarej tak i bialej snbstancyi, oprdcz zmian po-
wyzej opisanych w calej tkance polkul moézgowych, widaé jeszeze zwig-
kezong liczbe jader neuroglii.

Pozostaje nam wypowiedzieé jeszcze pare slow wyjasniajapcych nie-
ktore szczegdly, a mianowicie jak zwigzaé te grozne objawy zupelnego
upadku samowiedzy i tak burzliwych hallucynacyi z tak ograniczonym
processem rozmigkczenia 1 przerodzenia, jakismy znalezli w tylnem zgigciun
trzeciego czolowego zwoju lewej polkéli moézgu i na moscie Varolla,

Otdz zdaje sig¢ iz gldwna przyczyng wywolujaca dane zaburzenia
w dzialalnosei substancyi korowej moézgu bylo silne przekrwienic tejie;
niewatplivy dowdd takiego przekrwienia odkrylo badanie mikroskopowe.

To przekrwienie naturalne nie moglo bezposrednio i wylacznie zale-
zeé od ogélnego przerodzenia tetnic moézgowych, juz dla tego, ze process
przerodzenia trwal bez kwestyi oddawna, a tymczasem chory byl do sa-
mego wybuchu ostatniej choroby w normalnym stanie. Wszakze w danym
przerodzeniu wszystkich tetnic mézgowych koniecznie dopatrzeé si¢ musimy
wady sfery krazenia, ktdra przy przyjaznych okolicznosciach dosyé latwo sie
wynagradza, ktora jednak niemniej latwo prowadzi do fatalnych nastgpstw,
jak skoro tylko korzystne warunki sz naruszone jakimkolwiek badz szko-
dliwym wplywem.

Ten szkodliwy wplyw, anatomicznie rzecz biorge, latwo mogl pow-
sta¢ przez przerwanie krazenia w jakiejkolwiek nieco wigkszej galyzce te-
tniczej, a to wlasnie mialo miejsce w tej galezce, ktora idzie od tgtnicy
lewej szezeliny Sylwiusza do trzeciego zwoju czolowego.

Bezposrednie nastgpstwo tego—oboczne krazenie. To krgzenie jednak
w danym inwalidnym mézgu, o przerodzonych wszystkich tetnicach, nie
zdolalo pozostaé w wlasciwych granicach i wyréwnaé danego zaburzenia,
a naodwrét rozszerzylo si¢ na niezwykle wielky przestrzen i takim sposo-
bem wzmocnilo najzgubniejsze tego zaburzenia nastepstwa. Jako dowod ze
to oboczne krazenie rzeczywiscie nie spelnito swojej korzystnej dla orga-
nizmu roli sluzy wlasnie jadro szarego przerodzenia w odpowiednim za-
woju wyrazajgce miejscowy rozpad z braku krwi.

Jako drugi szkodliwy moment, ktéry w danym razie nie tylko moglh
pomagaé pierwszemu, ale byé moze byl nawet wigcej samodzielnym, na-
lezy przyjaé ognisko przerodzenia znalezione na moscie Varolla, z lewej
strony sredniej linii. Ta miejscowosé jest wedlug wszelkiego prawdopodo-
bienstwa punktem przejécia wldkien nerwowych naczynio-ruchowych; pro-
cess patologiczy niszezae je albo zupelnie zniost, albo co najmniej silnie
nadwyrezy! ich wplyw regulujacy na obrét krwi w moézgowych polkulach,
ulatwiajac tym sposobem posrednio to silne przekrwienie substancyi koro-
wej, ktore musimy uwazaé w danym przypadku za zrédlo opisanych po-
wyzej niebezpiecznych objawéw mézgowych.
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Co do czasu powstania samych ognisk przerodzenia, nie moze by¢
zadnej kwestyi, gdyz przywiedzionc powyzej rezultaty mikroskopowego
badania dostatecznie przekonywaja o niedawnem ich pochodzeniu, odpo-
wiednim wlasnie chwili ukazania si¢ objawdw chorobowych.

W danym przypadku zasluguje jeszcze na wzmianke ta okolicznosc,
ze niewatpliwie slabe objawy pierwotnego i wtdrnego przymiotu, przytem
predko i odpowiednio leczone, wywolaly tak obszerne i glebokie zmiany
w arterialnym ukladzie moézgu. Dla wyjasnienia tego powinnismy wzigé
pod uwage ze mieliémy do czynienia z indywiduum intelligentnym, z indy-
widuum u ktérego znaczna praca umyslowa uczynila mézg micjscem naj-
stabszego oporu (punctum minoris resistentiae); wicloliczne przyklady ciez-
kich syfilitycznych cierpien mozgu, po uprzednich dosyé lekkich objawach
ogolnego syfilisu, najez¢scie] wlasnie dajg si¢ spotykaé¢ w klassic intelli-
gentnej i takie przyklady mieliSmy sposobnos¢ nie raz obserwowaé.

STRESZCZENIA I WYCIAGIL

176. Laseesniki gruilicze w suchotach przy cukrzyey. LEYDEN w niedawnej
pracy swojej o suchotach przy cukrzycy, nie rozstrzyga kwestyi czyli su-
choty te s3 natury gruzlicznej, orzeka tylko iz cukrzyca wytwarza w us-
troju usposobienie do suchdt, przez zmiang skladu krwi, wycienczenie
ogolne, upadek dzialalnosci serca, migsni i t. p. Co za$ stanowi przyczyne
wywolujaca, czy szkodliwosci zwykle, czy swoisty jad gruzliczy, rozwia-
zanie tego pytania pozostawia przyszlosci, W obec tego zasluguje na uwa-
ge obserwacya IMMERMANN’A i RuriMEYER’A, w ktorej u diabetyka z su-
chotnicza jama w szczycie pluca, zdolano wykazaé obecnosé laseczni-
kow Kocha., Chory 29-letni przybyl do kliniki w stanie glebokiej $pia-
czki, z wygladem suchotniczym, ~zrenice byly miernie i nie jednakowo
rozszerzone i oddzialywaly stabo, cieptota 85,00 C., tetno 100; oddycha-
nie bardzo charakterystyczne: gwaltowne zebrowo-brzuszne wdechy; naprze-
mian z takiemiz gwaltownemi wydechami (oddychanie §pigezki cukrzycowej
Kussmaula); oddechéw 36--40 na minutg. W prawym szczycie pluc, ste-
pienie oraz liczne wilgotne rzezenia. Sciagnigty cewnikiem mocz wykazuje
w samej rzeczy nieco bialka i duzo cukru (3°)); anamneza nie dawala za-
dnych prawie wskazéwek. Smieré w 9 godzin przy objawach obrzgku
pluc. Sekeya wykazala w prawym placie gérnym duzg jamg o strzgpia-
stych, zéltawych, nacieczonych écianach, liczne mniejsze jamy, przytem
rozlegle nacieczenia serowate. Zawartos¢ jamy wykazala obecnos¢ laseczni-
kow 1 to we wszystkich preparatach. Jezeli obecnosé lasecznikow, jest ce-
cha patognomoniczng gruzlicy, to w przypadku danym mielismy u diabetyka
suchoty gruzlicze. Gdyby sig dalo wykazaé za kazdym razem u cukromoczo-
wych snchotnikéw obecnosé lasecznikéw, byloby to dowodem, iz suchoty
te nie réznig sig od suchot zwyczajnych, oraz ze przy cukromoczu lasecz-
niki znajduja bardzo dogodne dla rozwoju swego warunki. (LEYDEN réw-
niez znajdowal u trzech cierpigcych na suchoty diabetykéw laseczniki
KocHa). (Cnibl. . kl. M. 1883—8). J. P-i.

. 177. 0 sastosowaniu podskornem lekéw pobudzajacych. Leki w powyz-
szej formie stosowane s3: eter siarczany, oliwa kamforowa (1:9), kam-
fora i benzoes (1:15 spir. vini 12), roztwor kamfory w eterze, Lig. amon.
anis., Amon. valerianicum, Spir. sulf. aether., Tra. moschi, Cognac. Preparaty al-
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koholowe i amoniakalne latwo prowadza do zgorzeli i s3 bolesne w miej-
scu zastrzyknigela. Najmuiejszy bol sprawia Ol camphor., tylko wigksza
ilog¢ nalezy zastrzykiwaé, bo maly jest stosunek kamfory, co jest niewy-
godnem. Coffeina nie nadaje si¢ do podskérnych zastrzykiwan, poniewaz
trudno si¢ rozpuszcza w wodzie (1:80), male dawki s3 niedostateczne,
a wigksze wywolujg nieprawidlowosé skurczow serca, zawroty, nudnosei;
male dawki sy czesto pozyteczne w migrenie. Ogoélnie uzywane sgy: eter
siarczany i roztwér w nim kamfory. Moga byé stosowane w wigkszych
dawkach, bolesnos¢ jest nieznaczng, nie tworza si¢ potem ropnie. Kteru
mozna zastrzykiwaé 4—5 c. ¢. rownoczesnie (1 c.c. w kaidg konczyng)
i z poczatku powtarzaé wstrzykiwanpia co 15 minut, a potem rzadziej. Naj-
wazniejszem wskazaniem dla podskérnych wstrzykiwan jest upadek sif.
W tyfusie brzusznym, w cholerze uparte wymioty nieraz ustajg po zastrzy-
kiwaniach (LiNDWURM, REYHER). LEUBE poleca je przy krwotokach zo-
Iadko-kiszkowych. JURGENSEN przy zapaleniu pluc ol. camph. U dzieci ta-
kze si¢ stosuja. GELLE w poczgtkach zapalenia pluc w obec drgawek, wy-
miot 1 coma u 7'/, miesigeznego dziecka wstrzyknal 20 kropel eteru, po-
czem objawy te przeszly i dziecko przebylo szczeéliwie zapalenie pluc.
W akuszeryi podskérne wstrzykiwania majg obszerne zastosowanie. IJECKER
wstrzykiwal eter w znacznych dawkach do 10 grm. WiINCKEL wstrzykiwal
eter naprzemian z chin, muriat. 3—4 r. dziennie. Rodzace po zachlorofor-
mowaniu predko przychodzg do siebie po zastrzykiwaniach eteru (FRITSCH).
Stosuja si¢ takze z dobrym skutkiem przy upadku sil wskutek otrucia
morfing lub chloralem. Poniewaz wstrzykiwanie eteru powigksza ilosé¢ mo-
czu chwilowo, wige moznaby je zastosowaé przy puchlinie wskutek stlusz-
czenia serca. ( Wien m. Bl 10—83). J. R-i.

178. Przyesynek do dsialania lecsniczego kairyny. Dr. EwaLD na posie-
dzeniu berlinskiego towarzystwa lekarskiego, 21-go Lutego r. b. zdal spra-
we z doswiadczen swych nad dzialaniem terapeutycznem kairyny. Autor
stosowal §rodek ten mianowicie u suchotnikow okazujacych cieplote 38—39°C.
Przy uzyciu dawek 0,5 (8 gr:) co 2 godziny, cieplota spadla po poludniu
na 36,8°, a w wieczor doszla do 36,0 C. Woéwezas zmniejszyt I8, dawke
leku do 0,25 graméw (4 gr.). Nazajutrz cieplota wynosila 38,4° C. Dawki
0,25 co 2 godziny powtarzaue pozostaly bez skutku; powtornie zad uzyte
dawki 0,5 gramowe znowu dnia nastepnego znizyly cicplote z 39,5° na
36,8%, Podobniez pomyslne wyniki otrzymal przy uzyciu kairyny GUTTMANN.

(D. M. Z. 9—83).

179. Lecsenie zwyczajeego wrzodu ioladka. Gdy sie chorym mleko sprzy-
krzy, DEBOVE kaze wprowadzaé je do zolagdka przez zglebnik (niewigcej
jak 1 litr) a we 3 godziny péznie] wyplékaé roztworem 0,4°/, dwuweglanu
sody, zglebnik powinien byé migkki; nie ma przytem obawy obrazenia,
gdyz wrzody najczesciej znajdujp si¢ w okolicy malej krzywizny i odzwier-
nika. Jezeli potrzeba mocniej odzywiaé, nie radzi wprowadzaé zbyt wiel-
kich ilosci mleka, a tylko dodawaé do niego proszek mleczny, tak azeby
litr mieszaniny mial warto§é pokarmows 2-ch litréw mleka. Moznaby za-
miast mlecznego proszku uzyé mleka zgeszczonego, w niem jednak za du-
zo znajduje si¢ cukru. Proszek migsny przy wrzodzie zoladka nie jest ko-
rzystnym. (Union med. 1882—173.—Cnibt. f. k. M. 1883—6). J. P-i.

180. Rozszersenia iyl u cigiarnych i rodzgeych. Dr. WELTRUBSKY mial wy-
kltad w Towarz. Lek. w Pradze, w ktorym moéwi o dwoéch przypadkach
rozszerzenia zyl sromu i pochwy i o jednym przypadku rozszerzenia zyl
dolnych koniczyn z kliniki prof. BrEISKY’EGo. W jednym przypadku u 6
raz cigzarnej pekl zylak goleni prawej. Krwotok wstrzymano. W drugim
przypadku zewnetrzne czedci pleiowe i tylna $ciana pochwy przedstawialy
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rodzaj guza z zyl rozszerzonych, Zylak w pochwie pekl, nastapil potem
porod, krwotok wstrzymano przez podwigzanie. W trzecim przypadku zy-
ly po obu stronach wzgérka tonowego tworzyly guz wielkosei pigsei. Zy-
lak na tylnej scianie pochwy pekl po urodzeniu juz dziecka; krwotok
wstrzymano. Prof. Breisky dodaje, ze nie kazdy krwotok po porodzie
nalezy uwazaé za pochodzgcy z miejsca przyczepienia lozyska w macicy.

( Wien. med. Bl 9—83). J. k-i.

181. Leezenie éwierthy mascia naftolows Kaposi'ego. Dr. Rona (z Pesztu)
obserwowal dzialanie tego $rodka w 21 przypadkach, w ktorych takowy
wylacznie byl uzywany. Chorych po zastosowaniu masdei pozostawial autor
na noc w tych samych koszulach, w ktérych znajdowali si¢ oni podczas
smarowania. Smarowano chorych po raz pierwszy bez uprzedniej kapieli,
z poczatku w micjscach najbardziej zajetych przez pasozyty, a pozniej po
catej skorze, z wyjatkiem szyi i glowy. Weierania odbywaly sig¢ wieczora-
mi; rano zad otrzymywali pacyenci kapiel, poczem posypywano zaczerwic-
ne okolice skéry myczka ryzows. Jezeli wyprysk byl umiarkowany, to wy-
puszezano chorych nazajutrz po przyjeciu, tylko pierwszych 5 pacyentow
zatrzymano 8 —16 dni w celu obserwowania ewentualnych powrotow. Swe-
dzenie pozostawalo jeszcze 2—3 dni po weieraniu, pochodzilo atoli juz
bardziej od wypryskov niz od samej $wierzby. Przy znacznym stopniu ekec-
mu pozostawiano chorego jeszcze na pewien czas w zakladzie. Autor przy-
chodzi do przekonania (podobnie jak Kaprosi), ze naftol przewyzsza sku-
tecznoscia wszystkie znane dotychczas leki, nie wylaczajac 1 zalecanej przez
FiRBRINGER'A naftaling, Nadmieni¢ wypada, ze jednorazowe weieranie
wystarcza tylko przy znacznej wprawie w wykonaniu tegoz, w przeciwnym
razie skutek opoéinin si¢ znacznie. Mozna uzywaé madei 10—15%,; przy
ckcemach przewleklych zaleca R. tylko 2—3°, rozezyn; w ogdlnosei pa-
migta¢ nalezy ze w mocnem stezeniu naftol poteguje niekiedy ekcema.
Przepis autora jest nastepujacy: Rp. Naphtoli puri 15,0 (}/, unc.), Unrguent.
simpl. 100 (3 unc.). Sap. vir. 50 (1'/, unc.), Cret. pulver. 5,0 (1 dr.), (patrz
Medycyna 1882 ref. 143). (Pest. med. Presse. 5—83.—Allg. m. C-Z. 16 —83).

182. Tyfusu brsusznego leczenie (Obrady toczone w paryzkiej Akademii
medycznej—posiedzenie 6 Lutego 1883). M. Jaccoup oswiadeza iz od
szesnastu lat poddaje chorych tyfusowych leczen’u, ktérego powody, érod-
ki i rezultata przedstawié chee Akademii. Przyczyny ezyli powody tego jedno-
stajnego leczenia opiera na dwoch cechach goraczki tyfoidalnej, cechach
stalych i niezaleznych od indywidualnosci chorych: 1) upadku sil (adyna-
mia) 2) nieprawidlowego wytwarzania si¢ ciepla. Z tych dwoch cech go-
raczki tyfoidalnej wyplywaja dwa wskazania terapeutyczne: 1) oszczgdzaé
i podtrzymywaé¢ od samego poczatku sily chorych 2) odciagaé pewng czgsé
cieplika i ograniczaé wytwarzanie si¢ takowego. Wskazania te stara sie J.
wypelnié, skora tylko jest pewnym rozpoznania, nie czekajac z zalozonemi
rekoma powstania przypadlosei, ktorym wlasnie chee zapobiedz. Leczenie
to rozdziela na dwie czgsci: jedna staly, ktora stanowi odzywianie chorego
bulionem, winem a nadewszystko mlekiem. M. Jaccoun zaleca mleko
w stosunku od jednej do dwich kwart dziennie; mleko oprécz wlasnosci
odzywezych ma jeszcze wplyw na powigkszenie moczu i tym sposobem za-
bezpiecza chorego od przypadlosci zatrzymania moczu. Opréez odzywiania,
leczenie stale zawiera w sobie na drugiem miejscu dawanie choremu alko-
holu, ktory bywa zalecanym w ilosci od 30 do 80 graméw (1 uncya do 3
uncyi) dziennie w jakims$ napoju branym lyzkami. Do tego napoju alko-
holowego Jaccoup dodaje od 3 — 4 graméw wyciggu (extractum) chi-
nowego a leczenie takie pozostaje niezmiennem przez caly czas trwania
gorgezki. Réwnoczesnie J. wypelnia drugie wskazanie, wynikajace z po-
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dniesienia cieploty, stosujae zimne obmywania wody z octem, lub octem
aromatycznem 4—6—8 razy dziennie, stosownie do stopnia cieploty. Przez
to nietylko odejmuje si¢ pewna czgsé ciepla, ale i ogranicza wytwarzanie
takowego. Z tem leczeniem stalem J. lyczy leczenie symptomatyczne. Je-
zeli przypadek jest cigzki wskutek stalsj, wysoko trzymajacej sig cieploty,
wieczorem nie nizszej od 40° C. z rannemi zwolnieniamu nie przechodzy-
cemi 1° i gdy nie otrzymujemy znizki cieploty mimo obmywan zimnych,
gdy pojawia si¢ oslubicnie dzialalnosei serca, co wykazuje sfygmograf lub
bezposrednic badanie, wtedy J. ucieka sig¢ jeszcze do $rodkow przeciwgo-
raczkowych, starajac sie otrzymaé najwigksza obnizkg cieploty za pomoca
najmniejszej dawki srodka. W tym celu J. podaje bromek chininy, jako
najmniej obcigiajacy zoladek. W pewnych przypadkach chining zastgpuje
kwasem salicylowym. Podaje tc $rodki w pewnych serjach, robige co
3 dni przerwy na 48 .godzin. Jakakolwiek bylaby dawka srodka, cala
dawke podaje w !/, godziny; rano zwykle o godzinie 10 -10Y, wieczo-
rem o 9 — 9%/, Pod wplywem takiego lcczenia zwykle cieplota spa-
da o 1°—2° we dnie lub w nocy. Po jednej lub dwoch seriach powyzsze-
go leczenia krzywa, cicploty spada nizej swego pierwotnego poziomu. Co
sig tyczy wyboru chininy czy kwasu salicylowego, to oba te $rodki maja
dzialanic przeciwgoraczkowe réwne, tylko ostatni sprzyja wydzielaniu pro-
duktow azotowych w moczu i dzialanie jego jako srodka przeciwgnilnego
Jest silniejsze. Chining J. podaje zawsze, jezeli warunki chorego pozwalajg
na to i nie ma przeciwwskazan, jak opilstwa, gwaltownych objawéw moz-
gowych, oslabienia serca, zaburzen ze strony nerek i wigkszego natgzenia
objawow pluenych. Co sig tyczy trzeciego wskazania: zastoju opadowego
w plucach, to J. stawia na klatce piersiowej banki suche. J. leczyl tym
sposobem w ciagu 16 lat 655 chorych, z ktorych 71 umarlo, zatem $mier-
telnod¢ wynosila 10,83°,. Aby w przyblizeniu oceni¢ znaczenic tej cyfry
¢miertelnosei, nalezaloby zebraé znaczng ilo$¢ chorych, wigcej pozostawio-
nych samym sobie, bez wigkszej interwencyi lekarskiej z rozmaitych kra-
jow i klimatow. Otoz J, zebral podobnych przypadkow 80140, ktorych
smiertelnosé wynosila 19,23%,, i ktérzy pozostawieni byli samej lecznicze)
sile natury, zatem metoda leczenia J. daje daleko lepszy wynik. J. jest
przeciwnikiem naduzyé w leczeniu, jakich si¢ dopuszezano w tyfusie. 7 je-
dnej strony sgdzono, ze gorgczka jest calz choroba 1 ze jedynie takows
nalezy bezustannie zwalczaé. Jestto faza czysto leczenia przeciwgoraczkowego.
Blad polegal w podawaniu b. znacznych dawek lekow przeciwgoraezkowych,
szezegolniej chininy. Idea lekarzy bylo zrobi¢ gorgezke tyfoidalng bezgo-
raczkows ,,tyfus bez goraczki” wedlug wyrazenia jednego z lekarzy nie-
mieckich. Rzeczy doszly do przesady; dopiero LIEBERMEISTER, ktéry sam
dawal chorym tyfusowym do 3 grm. chininy na raz, wskazal niebezpie-
czenstwo z zadawania znacznych dawek chininy i zganil postgpowanie tych,
ktorzy nie wahali sig dawaé¢ 4—5 grm. chininy w 24 godzin. Z drugiej
strony zle jeszcze bardziej nabralo znaczenia, gdy zaczg¢to w leczeniu ty-
fusu stosowaé zasady przeciwpasorzytne, Nie zadawalniano sig juz powig-
kszaniom dawek przeciwgoraczkowych, najprzéd starano si¢ wypedzié i za-
bi¢ mikroby, zadajae chining z kwasem karbolowym lub salicylowym. Gdy
za$ oceni sig¢ dzialanie tych érodkdw na mozg, serce 1 pluca, wtedy po-
Jjete bedzie niebezpieezenstwo z podobnych polgezen srodkow, z ktorych
kazdy jest podawanym w wielkich dawkach, Widzimy zatem odtwarzajg-
ce si¢ bledy czasow RASOREGO i BRoussAls, pod wplywem teoryi pasorzyto-
wej; zabijano wtedy chorych w imieniu bodzea (stimulus), dzi§ zag zabija-
my w imi¢ mikroba. Zeby si¢ uchronic od podobnych naduzyé, nalezy po-
stawié kazdg kwestye na wlaseiwym gruncie. Jakakolwiek by byla rola
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mikrokéw w genezie choroby, nalezy przedewszystkiem wysleé o chorym
i widzie¢ w jakiej mierze moze znies¢ nasze wdanie sig; tolerancya chore-
go powinna byé¢ jedyna miarg naszej lecznicze] interwencyi i nawet dla
zabicia mikrobu nie mozemy choremu podawaé leku w dawkach przecho-
dzgeych jego sily. (Gaz. med. de Paris 6—1883). J. R-i.

183. 0 masniu. MosETIG-MOORHOF: sadzi iz dotyczas za malo sig oce-
nia wartosé massazu i radzi wykonywaé go pod kierunkiem lekarza, azeby
nie szkode lecz korzysé choremu przynidsl. Z 3 odmian massazu, naciera-
nie, ugniatanie i uderzenie, przy pierwszej waznym jest kierunek dzialania
(np. w nerwobolach od $rodka ku obwodowi, przy wysigkach, wylewach
krwi na odwrét, dla pobudzenia czynnogci naczyn chlonnych). Przy éwie-
zych obrazeniach (stluczeniu, nadwichnieniu) nalezy przystepowaé do mas-
sazu wezesnie, przy zapaleniach stawéw wtedy dopiero gdy zapalenie wyj-
dzie ze stanu ostrego, przy zlamaniach kosci po nalezytem zrosnigciu sig
odlamow. Gniecenie sluzy do silnego pobudzenia funkeyi (np. pobudzanie
ruchu robaczkowego); wskazanem jest gnigcenie przy starych wysigkach
tk. lacznej, przewleklym nerwobdlu kulszowym, gosécu migsni i przy bo-
lach gimnastykow. Uderzenie (dfonia lub narzedziem) dziala silniej niz
gniecenie, powoduje silniejszg przemiang materyi, i jest wskazanem przy
glebokich, niezbyt dostgpnych wysiekach.

(Zeitschr. f. Therapie 1883—2.— Cuthl. f. kl. M. 1883—8). J. I'-i.

184. Wyeiag tnamion kukurydsy (stigmata), jako srodek snieczulajacy i moczo-
pedny. Wedlug Ducasse srodek ten, w dawee 1,0—2,0 (gran 16—30) naj-
lepiej usmierza bol przy kamieninch nerkowych i rznigciu nerkowem, prry
przewleklem zapaleniu pecherza i t. p. Alkoloid tego srodka ma pobudzaé
wydzielanie moczu z ulatwieniem odejécia kamieni i regulowaé krazenie
krwi Zadawaé mozna ten srodek catemi tygodniami bez szkody. (Zobacz
Medycyne 1881. Nr. 28).

(Progrés med. 1882—50,— Cntbl. f. kl. M. 1883 —8). J. P-i.

, 185. Wyciyg piepriu jamujskiego (Extractum myrtus pimentae) i jego zacho-
wywanie. LARDY zaleca srodek ten jako rewulsyjny; dziala on lepiej od in-
nych (jak gorczyca, kantarydy, emetyk, olejek krotonowy, tapsia), gdyz
w dzialaniu nie zawodzi, a sprawia- tylko lekko palace zaczerwienienic
skory. Jego alkoloid kapsycyna, jest zasadg, ktéra z kwasami tluszczowe-
mi 1 zywicznemi si¢ laczy i wlasnosci draznigee utraca, nalezy wige w pla-
strach kwasy te pierwej zobojetnié.

(Progres med. 1882—51.— Cntbl. f. kl. M. 1883—8). J. I-i.

Dr. J. PoLAK. O znaczeniu sztuki lekarskiej i o stanowisku lekarzy.
Mala dsemka str. 76. Warszawa 1883.

Autor spozytkowawszy sporg wigzkg odnosnych prac tak z obcego
jako 1 swojskiego pismiennictwa zebranych, postanowil w tresciwym rysie
przedstawié sprawe urabiania si¢ poje¢ o znaczeniu lecznictwa oraz sto-
sunku jego wykonawcéw do spoleczenstwa, od czasow najdawniejszych po
dzi§ dzien. Stosownie do powyzszego zalozenia przedstawia autor: pocza-
tek stanu lekarskiego, znaczenie sztuki lekarskiej, prawodawstwa dotyczace
lekarzy (bardzo dobre w porzydku chronologicznym zestawienie, najobszer-
niejsza 1 najwazniejsza czeés pracy stanowipce) oraz takse za spefnianie
czynnosci lekarskich u nas obowiazujacy Ostatni rozd:ial poswigcony jest
poszezegolnemu rozbiorowi przysiegi lekarskiej. Otoz kilkakrotne odezy-
tanie te) ostatniej ktora jak wiadomo jest kodeksem etyeznym obowijzu-
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jacym, mimowoli sklonilo nas do ponownego przejrzenia projektowanego
i obecnie przedmiotem dyskussyi w War. Tow. Lek. bgliqcego projektu
etyki lekarskiej zatytulowanego ,Zasady obowiazkéw i praw lekarzy”.
Z porownawczego zestawienia dawnej przysiegi z projektowanemi ,zasa-
dami”, dochodzimy do tego przekonania, ze owe ,zasady” s3 niczem in-
nem jak tylko w odmiennej formie wypowiedziang dawna przysi¢ga lekar-
skg, oraz, ze w owych ,zasadach” prawie nie ma takich rzeczy ktdreby sie
pod jeden z dwunastu punktéw tejze przysiggi podeiagnaé nie daly. Je-
dnakze pomiedzy dawna przysiggza a projektem zasa d wybitna za-
chodzi rdéznica; bo gdy pierwsza w sposOb krotki i tresciwy dany przed-
miot wyczerpuje, to owe zasady rozbite na 89 paragraféw, zbytecznie
:-lo§wadniajg, rzeczy wszystkim znane, bo juz raz w przysigdze wypowie-
ziane.

Wracajac do pracy d-ra Povaks, w ogéle powiedzie¢ mozemy, i
pomimo niewlasciwego nazywania medycyny sztuka — blad powtarzany
wreszeie tradycyonalnie przez wielu piszacych — cala rzecz jest sumiennie
opracowang i nie bez zywego zajecia si¢ czyta.

Farmakognozya. Podreoznik dla lekarzy powiatowych, sptekarzy i sluchaczy nauk far-

maceutycznych, Napisal ze szczegdlnem uwzglednieniem lekopisu niemieckiego, rakus-

kiego i rossyjskiego Mieczystaw DuNiNn-Wasowicz. Dr. fil, mag. farmacyi, dyplomowany

aptekarz niemiecki i t. d. docent farmakognozyi i preelozony, muzeum farmakognostycz-
nego w. o, kr. Wszechnioy we Lwowie.—Lwdw r. 1883,

Uboga pod kaidym wzgledem literatura nasza farmakognostyczna,
wzbogacong zostanie niediugo dzielem oryginalnem pod powyzszymi tytu-
tem wychodzacem we Lwowie, ktérego pierwszy zeszyt o 68, stronicach
mamy juz przed sobg,

Pan Mieczystaw DuNIN W asowroz, doktor filozofii, magister farmacyi
i docent farmakognozyi na wszechnicy Liwowskiej uznajge jak sam pisze
na wstepie: ,,ze farmakognozys stanowi jesli nie najgloéwnicjsza to z pe-
wnoscig obok chemii gléwny podstawa studyum farmaceutycznego, a bar-
dzo wazny czed¢ studyum lekarskiego”, postanowil dla zapelnienia tej lu-
ki w naszej literaturze wydaé podreeznik tej umiejetnodci, opierajac sig
w opracowaniu go na najnowszych zdobyczach i badaniach dokonanych
w tym wzgledzie, ktére jak si¢ wyraza ,podniosly farmakognozye w osta-
tnich czasach z najczystszego empiryzmu prawie, na réwnie z innemi umie-
jetnosciami przyrodniczemi”,

1 podniesienie si¢ to, zawdzigeza ona gléwnie zmianom jakie w osta-
tnim trzydziestoleciu zaszly w sposobach badania surowych lekéw, a mia-
nowicic w uzyciu drobnowidza do celéw farmakognostycznych.

Przy pisaniu Podrgcznika niniejszego farmakognozyi. Dr.  D. Waso-
wicz nietrzymal sig scisle jak powiada zadnego w obeych jezykach wyda-
nego dziela, posiugiwal si¢ jednak pracami: FLUCKIGER’A, VoGLA, WIE-
ANDA, TrarpA i J. R. CZERWIAKOWSKIEGO, z terminologii jednak nau-
kowej, trzymal si¢ za to scisle stownika prof. SKOBLA, w opracowaniu
ktdrego, w drugiem wydaniu bral sam czynny udzial.

W dzielku smem trzymal si¢ dr. Wasowicz przyjetego dosé powsze-
chnie tu podzialu na 1) Farmakognozye $wiata zwierzecego, 2) roslinnego
i 3) mineralnego.

Zeszyt wydany zawiera Czgéc I, t. ). farmakognozye swiata zwierzecego.

Przedmioty ktdre szczegolowo opisywane ta czesé zawiera sy naste-
pujace. 1. 1) Pijawki. 2) Niedzwiadki. 3) Krowki. 4) Mrowki. 5) Stonogi.
6) Pryszczawki. 7) Koszenilla. 8) Kermes, 9) Zazulki. 10) Karaczany.
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11) Jaszezur Jarnik. 12) IL. Gabka lekownicza. 13) Koral czerwony i bia-
ty. IILI. 14) Rakowe oczy. 15) Malzowiny ostrygowe. 16) Perlowa macica.
17) Kosci czernikowe. 18) Koéé sloniowa palona. 19) Roég jeleni. 20) Be-
zoar. 21) Klej rybi. 22) Zoladek cielecy. 23) Pecherze (moczowe). 1V, 24)
Jaje kurze. V. 25) Skaloszyn. 26) Pizmo. 27) Stroj bobrowy. 28) Zybsz-
czek. 29) Zol¢ wolowa. 30) Mleko krowie. VI. 31) Olej watuszowy.
32) Tluszez z noég wolowych. 33) Tluszez wieprzowy. 34) 1.0j barani.
35) L6j kozlowy. 36) X.6j wolowy. 37) Szpik wolowy. 38) Maslo. VII.
39) Wosk. 40) Ambra prawa szara. 41) Olbrot i VIIL, 42) Miéd.

W opisie streszezonym, ale jasnym i umiejetnym kazdego po szcze-
gole przedmiotu, autor staral si¢ o ile moznosci trzymaé na wstepie okre-
§lonego zadania farmokognozyi, a mianowicie méwi zawsze, o pochodze-
niu leku surowego oraz jego ojczyznie, o jego wlasnosciach, poznakach
i cechach dobroci 1 prawdziwosci, o réinicy od spokrewnionych i takich
z ktoremi zamienionymi byé moze, o rodzajach zafalszowania, i sposabach
wykrycia tychze, o réznych gatunkach na targach napotykanych, o sto-
sunkach handlowych, o skladzie chemicznym, i chociaz w ogélnych zary-
sach o historyi kazdego leku.

O ile wige sydzié mozemy z pierwszego zeszytu zawierajacego Czesé I;
Podrg¢cznik Farmakognozyi d-ra DunxiNna Wasowicza, bedzie bardzo
tredciwym jasnym 1 pozytecznym przewodnikiem dla farmacentéow i leka-
rzy, a tym cenniejszym dla nas, ze oryginalnym, opartym na wlasnej pra-
ktyce, postrzezeniach i badaniach znanego zaszczytnie w literaturze naszej
od wielu lat z licznych prac na polu farmakognozyi i chemii i redaktora
gléwnego Czasopisma Towarzystwa Aptekarskiego wy-
chodzacego od lat jedenastu we Lwowie. Dr. T. Z.

Sprawozdania z posiedzen Towarzystwa lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie nadzwyczajne z d. 27 Marca 1883 r.

W kartkach zapowiadajgcych posiedzenie na porzagdku dziennym postawionym by
dalszy ciag obrad nad projektem zasad etyki lekarskiej. Juz na posiedzeniach poprzednich
tym obradom poéwigconych liczba uczestniczgcych byla stosunkowo malz. Na ostatniem
posiedzeniu liczba obecnych zeszla do 13 a pod koniec posiedzenia obradowalo 10 czlon-~
k6w, w tej liczbie kilku zaledwia czlonkéw komitetu redagujgcego projekt.

Pod nieobecnodé prezesa i wice-prezesa obradom przewodniczyl najstarszy wiekiem
kollega PRzZYSTANSKI.

Kol. DoBrskt juko sprawozdawea komitetu odczytal art. XIV projektu:

Lekarz wtedy tylko spelnié moze z prawdziwym dla chorego potytkiem swe obowigz-
ki jezeli chory mu ufa. Diatego slusznie domagaé sig winien takiego zaufania ze
strony chorego a spostrzeglszy e go nieposiada ma prawo od leczenia si¢ usungé,
o ile to bez krzywdy chorego staé sig moze.

Do artykulu tego Tow. lek. krakowskie nadeslalo poprawke, wedlug ktérej konco-
we zdanie ,,0 ile to bez krzywdy” i t. d. ma byé opuszczone i zastapione slowy: ,,a spo-
strzeglszy e go niema, ma prawo uprzedziwszy o tem interesowanych od leczenia si¢ usnunqé”.

Kol. DoBrskI uzasadniajac redakeys rzeczonego artykulu, zwraca uwage na t¢ oko-
licznoé¢, ze chory, moze brak zaufania do lekarza i tem samem niespelnienie jego rad
i przepiséw, drogo nieraz przyplacié, szczegdlniej tam, gdzie, wbrew opinii lekarza chory
niedopatruje sig niebezpieczehstwa. W interesie wigc chorego lekarz powinien pacyenta
swego opuéoi¢. Komitet nieuwazal za stosowne okreslaé sposobu w jaki lekarz ma sig od
leczenia usunaé, gdyz to zalezy od rozlicznych okolicznodci, ktérychkazuistycznie w arty-
kule rzeczonym niepodobna by bylo uwzglednié. Dlatege poprawka Tow. lek. krak.
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przedewszystkiem wskazujgca sposdb w jaki lekarz ma uczynié pierwszy krok w celu usu-
piecia si¢ od leczenia, niezasluguje na uwzglednienie. Ograniczenie obowigzku lekarza
wyrazone slowy: ,,0 ile to bez krzywdy chorego sta¢ si¢ moze” opuszczonem byé niepo-
wiono, gdyz nad obowiazek rzeczony wyzszem byé niekiedy moze wymaganie etyczne nie-
opuszczanis chorego nawet kiedy tenze zaufania do lokarza niema, jezeliby opuszezenie,
z powodu braku dostepnej dla pacyenta pomocy lekarskiej, bezpoérednio szkode zdrowiu
jego przyniedé moglo.

Art. XIV przyjeto w pierwotnej redakeyi komitetu.

Kol. DoBrskr odezytuje i w krotkich slowach motywuje redakeys art. XV.
Zaufanie chorego do lekarza o ktdrem mowa w artykule poprzedzajocym, wyraiaé
stg winno przedewszystkiem:

a) w prawdziwem i zupelnem wyjawianiu wszystkiego co na zdrowie chorego
wplyw wywieraé moze;

b) w wykonywaniu (w granicach mozliwoéei) zalecen lekurza;

¢) w nieszukaniu bez wiedzy lekarza ordymygcego jednoczeénie rady innych
lekarzy.

Kol. DoBRsKI zaznacza ze art. XV wyraza tylko gléwne postulata odnoéne do
kwestyi o ktérej tu mowa a bynajmniej nie wyczerpuje przedmiotu. Objawy zaufania
i niezaufania cborego do lekarza moga byé bardzo rézne i szezegdlowiej, bez wkroczenia
w kazuistyke, podanemi byé niemogs.

Art. XV przyjeto w pierwotnej redakcyi komiteta.

Kol. DoBrsxI odczytuje 1 motywuje art. XVI.

Lekarze majq prawo wymagaé by chorzy szanowali ich czas ¢ prace i bez istotne)
potrzeby nienaduiywali lakowych.

Zg«dnie z forma redakeyi tytulu dzialu B, i wszystkich artykuléw tego dzialu kol.
DoBRSKI propouuje izby wyrazenie ,,maja prawo” zastapi¢ wyrazeniem ,,mogs slusznie
wymagad”.

Kol. PoLak sadzi ze redakc;a komitetu niedostatecznie zabezpieoia sluszne inte-
rcsa lekarza i dlatego proponuje izby bylo w artykule XVI powiedziane, ze lekarze majg
prawo nienarazaé swego zdrowia pray speluianiu obowigzkéw swego stanu.

Po obronie redakeyi komitetu przez kol. DOBRSKIEGO i po obronie wniosku kol.
Poraxa przez wnioskodawce, artykul XVI w redakeyi komitetu zostaje przy glosowaniu
przyjety wszystkiemi glosami przeciwkojednemu ze zmiang proponowang przez sprawozdawce.

W artykule XVII.

Lekarze majg prawo wymagaé ze wzgledu na dobro chorych, by ci ostatni jak naj-
wczedniej rady w chorobie zasiggali
sprawozdawea proponuje zastapienie podobnie jak to uczyniono w artykule XVI wyraze-
nia ,,maja prawo” na wyrazenie ,,moga slusznie”

Artykul XVII z poprawka kol. DoBRSKIEGO przyjeto.

Do artykadu XVIIL.

Lekarze mogq sdusanie qdaé by nie wzywono ich nagle, zwlaszcza w porze nocnej.
bez istotnej potrzeby i aby w tym ostatnim razie chorzy udawali sig przedewszysi~
kiem do swoich ordynatorow.

Tow. lek, krakowskie zaproponowalo, izby zamiast s!éw ,lekarze mogs slusznie”

powiedzianem bylo ,,lekarze maja prawo”.

Kol. DoBrskrI z pobudek juz wyzej przytoczonych poprawke te zbija. Art. XVIII
bez zmiany w redakeyi zostaje przyjetym.

Na artykule tym koficzy si¢ dzial B. Art. XIX ktérym si¢ rozpoczyna dzial C
(5, Wynagrodzenie za prace”) brzmi w redakeyi komitetu jak nastepuje:

Lekarze majg stuszne prawo 2gdeé za wszelkq wykonang czynnodé wynagrodzenia.

Kol. DoBrskI motywujac ten artykul, kladzie nacisk na to, e wynagrodzenie nalezy
si¢ lekarzowi za wszelkqg czynposé a to wbrew opinii publicznej, wéréd ktdrej bynajmniej
nie jest dostatecznie ustalone pojecie o prawie lekarza do wynadgrodzenia za korrespon-
dencye w interesie chorego pisane a nawet za udzielong rade, jezeli przy tem lekarz nie-
pisal recepty i t. p.
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Art, XIX bez zmiany przyjeto.

Art. XX mdwi ze:

Nicepobieranie wynadgrodzenia za udziclong pomoc uwazanem byé powsnno 2a czyn
dobrowolnej ze strony lekarza filantropii.

Przymus, pod jakim prawo obowigzujace stawialekarzy, niesienia pomocy kazdemu,
nawet jezeli za swa prace wypadgrodzenia otrzymaé lekarz piemoze lub mu go daé nie-
chea, stanowi wyjatek krzywdzgey lekarzy. Przeciwko temu przymusowi art. XX jest pro-
testem. Art. XX w obec wladzy i spoleczenstwa wyraza to, co z zasad ogdlnej etyki wy-
nika iz niepobieranie wynadgrodzenia przez lekarza, bez wzgledu na okolicznosei, jest za-
wsze tylko aktem dobrowolnej filantropii anigdy wynikiem przymusu,

Objaénienie i uzupelnienie zasady wyrazonej w art. XX mieéci si¢ w art. XXI ktd-
ry brzmi jak nastepuje:

Zapewnienie ubogim opieki lekarskiej, podobnie jak zaspakajanie innych niezbed-
nych ich potrzeb, cigiyé powinno na gminie § panstwie, na lekarzach zaé niewigee)
Jak na snnych czdonkach gminy.

Oba powyisze artykuly bez zmiany przyjeto.

Kol. DoBrsk1 odezytuje art. XXII projektu:

Zaden lekarz nicpowinien z bezplainego leczenia robié stalej do wszystkich stoso-
wanej zasady.

Do artykulu tego nadeslalo Tow. lek. krakowskie réwnie jak i kol. KoNDRATOWICZ
poprawke, proponujac zupelne opuszczenie calego artykulu.

Kol. DoBrskr motywujgc redakeye i wykazujae potrzebe podobnego artykulu, opo-
wiada fakta, dotyczace praktyki lekarskie] w pewnej miejscowoéci, gdzie lekarz, rzadzac
si¢ pobudkami politycznemi przyjal za zasad¢ od nikogo nie przyjmowaé zaplaty za lecze~
nie. Kiedy wkrétce opudcil byl miejsce swego pobytu, lekarz nowo tam przybyly spotkal
si¢ ze strony calej ludnodci (roboczej, fabryoznej) z niechecia i niezaufaniem z powodu
wymaganej zaplaty za swa pomoc i rade. Tym wige sposobem absolutne nieprzyjmowanie
zaplaty ze strony lekarza, staje sie Zrédlem szkdd dla innych lekarzy iZrédlem falszywych
pojeé ekonomicznych wérdd calejludnodei. Niemozna nic zarzucié jak najszerzej stosowanej
filantropii ze strony lekarza, ale bezwarunkowo niemozna si¢ 2godzi¢ na bezwzgledng za-
sad¢ nieprzyjmowania zaplaty za pracg. Zasada taka jest krzywdzacs i demoralizujacs
i dlatego z wymagspiami etycznemi pogodzié sig nieda.

Art. XXII, bez zwiany przyjgto. (d. n.)

Wiadomo#sci biezace krajowe i zagraniczne.

Krajowe. Kol. Ludwik WoLBERG wydal w przekladzie polskim popularny wy-
klad o chorobach dzieci, napisany i trzykrotnie opublikowany po niemiecku przez zna-
nego autora D-ra Hermana KLENCKE'GO. Autor bardzo rozumnie pojgl zadanie popula-
ryzatora nauki lekarskiej, gdyz celem ksigzki jego jest objasnié czytelnika, jak nalezy
pielegnowaé dziecko, zeby chorobom nie podlegalo, a potem, kiedy niemoc dziecka prze-
szla do tego stadium, iz nalezy zaprzestaé traktowaé je domowemi drodkami i wezwaé
do pomocy lekarza. Kazdy przyzoa, iz to jest jedynie rozumne stanowisko popularyzato-
ra. KLENCKE wywigzal si¢ dobrze ze swojego zadania i opisal rzecz bardzo obszernie,
bardzo drobiazgowo, ale zarazem bardzo zrozumiale. Osoby nie lubigce czytaé rzecay
gruntownie traktowanych, nicchaj sig do ozytania tego dziela nie biorg, ale matki cheg-
ce i mogace chwilke czasu i czgstke uwagi swej poéwigcié dla dobra dzieci swoich, nau-
0za si¢ tu mondstwo cickawych i pouczajgoych rzeczy i mozemy im dzielko powyzsze
polecié.

Z Cesarstwa. Dr, Rotn, o ktérego pracy, dotyczacej hygieny wojskowej w Ros-
syi, juzedmy donosili, na zasadzie wiadomosei z Wracza czerpanych, zapewnia, ze W szpi-
talach wojskowych rossyjskich daleko wigeej bywa cigzko chorych, anizeli w szpitalach
niemieckich i slusznie rzeczona rdézuice przypisuje nie réznicy klimatu, lecz warunkom an-
tihygienicznym, wéréd jakich zolnierz rossyjski pozostaje. Pod wplywem tych fatalaych
warunkéw usirdj staje si¢ mniej opornym i dotkliwiej vierpi w razie choroby.
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BIBLIOTEKA \\
Pacyent znakomitego prof. NussBAuMA, jeneral armii bawa piehl, dotknigty

zgorzela kofczyny dolnej, porzucil swego lekarza i uciek! si¢ do rady jakiegoé znahora
po czem niezadiugo umarl. Wracz z tego powodu powiada, ze w Rossyi przypadki takie
nierobia juz, z powodu swej czestosci, zadnego wrazenia. ,,U nas, méwi, codziennie oso-
by bardzo wysoko stojace leczg si¢ u szarlatanéw’. — A w Warszawie ktdz stanowi
klientele homeopatéw, apostoléw birlej i zielonej elektrycznosei, a szczegdlviej pana
Gagatkiewicza? — Oto dmietanka naszego towarzystwa i... fusy naszej inteligencyi.

— Mimo poprzednich zapewnieti Wracz donosi obecnie, ze prof. Tomsa opuszcza
Kijéw dla objecia katedry w czeskim uniwersytecie w Pradze.

— Wracz (Nr. 138) donosi, iz w Moskwie dr. SzmipT wykonal operacyg u starca
71-letniego, ktéremu po dawnem zlamaniu rzepki kolanowej pozostala pseudo artroza.
S. pomigdzy rozstgpione odlamki rzepki wprowadzil trzy kawalki kodci wzigtej z mlode-
go psa. Nastapila prima intentio.

— Wedlug ostatniego sprawozdania departamentu medycznego przy ministeryum
spraw wewnetrznych, epidemia dyfteryi szerzy zniszczenie na coraz wigkszym obszarze
i z coraz wigkszem natezeniem. Dokladne cyfry podane sg za pieciolecie od 1876 do
1880 r. W tym ozasie z najwigksza gwaltownodcig panowala dyfterya w 22 guberniach,
migdzy inpemi padlo jej ofiarg w gub. poltawskiej 26,091, w podolskiej 14,291, w char-
kowskiej 18,744, w kijowskiej 9,565, w bessarabskicj 8,505, w ekaterynoslawskiej
7,186 0s6b i t. d. W calem pahstwie za czas ten dostarczono wiadomosci z 65 gubernij
w ktérych zachorowalo 343.007, a zmarlo 128,916 oscb.

W roku 1876 epidemia byla tylko w 8 guberniach

»w 1877 " 15 »
» 1878 " 29 ”
» 1879 " 46 ”
» 1880 " 65 ”

Postep co do liczby zapadajgeych na dyfterye wyrazié si¢ da w tem pieciolecin jak
100 : 179,1: 246,7 : 322,9 : 481,6.—DPrawdziwie przerazajace.

— Wracz powtarza za Kijewlaninem wiadomoé¢, iz izba sgdowa Kijowska posta-
nowila, jako bieglych w sprawie wiadomej operacyi prof. RiNgka, wezwad dr. FINKEL'A
i Rocowicza.

— W gubernii mobilewskiej zdwojona zostala liczba Jekarzy wioskowych, miano-
wicie bedzie ich obecnie 22, przy tem 146 felczeréw i 34 akuszerek. Placa roczna leka-
rza wynosi 920 rs, A u nas?

Zagraniczne. W Stanach Zjednoczonych Ameryki pdlnocnej istnieje 110 szkol
lekarskich. Pozwolenie na otwarcie szkoly lekarskiej wydaje bez zadnego ograniczenia
gubernator. Konkurencya pomigdzy szkolami jest swobodna. Do sluchania wykladéw za-
doe kwalifikacye przygotowania szkolnego nie s wymaganemi, W wigkszcdci szkdl kurs
nauki jest 3 letni. Kliniczae studya ograniczajs si¢ na sluchaniu wykladéw klinicznych,
zaj(é zaé praktycznych w szpitalach niema.

— Na pierwszem posiedzeniu tegorocznego koogresu chirurgéw niemieckich d. 7
Kwietnia prezes LANGENBECK zawiadomil, e nagroda za najlepszq prace o przyczynach
dyfteryi przyznana zostala professorowi HEUBNER'OWT z Lipska. Zlozono prac 23.

— Katedre akuszeryi po zmarlym professorze Hecker'ze w Monachium obejmuje
professor WiNckeL z Drezna,—a takaz katedr¢ w Giessen po professorze AHLFELD'ZIE
objal juz prof. KaLTENBACH 2 Freiburga.

— Pisma polityczne i lekarskie donoszag o zamierzonem utworzeniu miedzynaro~
dowej instytucyi, majgcej staé na strazy konwenoyi genewskiej i majacej stanowié szd
wyrokujgcy w wypadkach wykroczeh przeciw rzeczonej konwencyi.

— Kongres niemieckich chirurgéw odby! si¢ pod przewodnictwem LANGENBECK'A
po raz 12-ty w Berlinie. Rozpoczal si¢ d. 7 Kwietnia.

Zmarli. W Paryzu w 50 roku zycia zmar! znany laryngolog KRISHABER, autor
premjowanej $wiezo pracy o szczepieniu gruzlicy.

— W Paryzu zmar! w koficu Marca dr. LASEGUE, zasluzony psychiatra i pisarz.





