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Cena Gazety Lekarskie). W Wars:awie: rocznie r. sr. 3, pétrocznie r. sr. 2 kop. 50. W Krg-
lestwie i Cesarstwwie: w redakcyi (w opasce) rocznie r. sr. 6, péirocznie r. sr, 3; w redakeyii na
poczcie (w kopertach) roczuie r. st. 7, polrocznie r. sr.3 kop. 50.

Cena Biblioteki Umiejetnosci Lekarskich, 13 redakcyi pélrocznie (od | lipca 1868 do 1 stycznia
1869 r.) r. sr. 10; od poczgtku wydawnictwa do 1 stycznia 1869 r. sr, 28,

TRESC: Prace oryginalne, Sprawozdanie z czynnosci instytutu leczenia elcktrycznodcia,
od dnia 1go maja 1866 r. do dnia 31go grudnia 1867 roku. Przez Dra M. Brunera.
Postrzezenia dotyczace cholery, czynione w 1867 roku. Przez Dra Sommera,
lekarza ordynujgcego w szpitelu Dzieciatka Jezus. (Ciag dalszy). Kronika Zagraniczua.
O znaczeniu terapeutyczném podwiazania pnia wspéluego tetnic szyjowych (ligatura
carotidis primitivae ). Przez Dra Leona Le lort. Strescil M. Lewinski. Badania
experymentalne nad istota dzialania chininy. Prof. Binz. Strescil M. Gruell. (Ciag dalszy).
Korrespondencya. 7 Krakowa. Zaklady naukowo -lekarskie i Prof. Rokitansky,
Muzeum Dra Baranieckiego. Kalendarz lekarski na rok 1869. Wiademesei bietace,
Premium Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego. Zbiovowe dziclo na uczczenie
obchodu 50-letniego jubileuszu istnienia Towarzystwa ILekarskiego Warszawskiego,
Dodatek. Histologii i histochemii arkusz 16, Chirurgii operacyjnéj arkusz 32,
Farmakologii arkusz 15, Toksykologii arkusz 2g1.

Sprawczdanie z czynnosci instytutu leczenia elektrycznoscia, od dnia | maja 1866 r.
do dnia 3lgo grudnia 1867 roku.

Przez Dra M. Brunera,

Studya u §. p. Prof. Remak'a w Berlinie i oddawna czué si¢g u nas
dajaca potrzeba specyalnego zaktadu elektro-terapeutycznego, sktonity mnie do
dalszéj i glebszéj pracy na tém polu i do otworzenia specyvalnego Instytutu
leczenia elektrycznoscia, majacego z jednéj strony na celu, przyjécie w pomoc
cierpiacym przez wprowadzenie elektrycznosci jako $rodka leczniczego w naj-
obszerniejszém znaczeniu tego wyrazu — z drugiéj, przyjécie w pomoc szano-
wnym moim kolegom, juito wyreczajac ich dla braku dostatecznego czasu,
juzto ze wzgledu potrzebuego do tego znacznego zasobu odpowiednich appa-
ratow, o ile moznoéci jak najdoktadniejszych — nakoniec, ze pomigdzy roz-
licznemi galeziami medycyny, pojedyficzo u nas przez wielu lekarzy spe-
cyalnie uprawianemi, te tak Dblogie dajaca owoce niwa, o niemal odlogiem
lezala.
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Blizko dwa lata istnienia zaktadu naszego dozwolily nam zebraé pewng
iloé¢ obserwacyj, ktore szanownym kolegom przedstawi¢ zamierzam. Jakkol-
wiek w tak duzém miescie jak Warszawa liczba moich obserwacyj zdaje si¢
nam by¢ nader mata, stanowi¢ jednakze moze pigkny materyat pod wzgledem
naukowym — daje nam bowiem poznacl rozliczne korzystue zastosowania, a ztad
i wlasnoéci pragddw elektrycznych — mianowicie galwanicznych statych, czyli
t. z. bezpo$rednich.

Co do leczonych chorych w tym zakladzie, to liczba tych byla jak juz
wspomnielismy wcale nie wielka, leczonych bowiem bylo bez wzgledu na stan,
jedynie z odpowiednia kwalifikacya oséb 153, od dnia otwarcia zaktadu t.j. od
1go maja 1866 roku do dnia 31go grudnia 1867 roku, z tych pozostaje na dalszéj
kuracyi osob 6. Sprawozdanie nasze odnosi si¢ zatem do osob 147 w ogdle;
wypadki ciekawsze opiszemy z wieksza doktadnoscia — mniéj wazne lub mnié)
rzadkie tre$ciwiéj — w kazdym razie rezultat naszego dzialania przedstawimy
z cala sumiennosciay przez nauke wymagang, nie chcemy bowiem przesadzaé
btogich skutkéw elektrycznofci, jakie nam jéj zastosowanie w wypadkach cho-
robnych przynosi — liczba tychze jest bowiem tak wielka, ze dostateczunie fa-
kta przedstawia tak jak si¢ nastrgczaty, aby przewidzie¢ wicksza jeszeze przy-
szto$é elektroterapii.

Teraz przejdziemy do specyalnego rozbioru owych rezultatow, jakie przy
kuracyi elektrycznoscia otrzymatem, nadmieniajac z gory ze chorzy ktorzy
do mnie bezpodrednio lub z porady szanownych kolegow zglaszali sig, czgstokroé
znajdowali si¢ juz w najoptakanszym stanie — badZ skutkiem zadawnienia
choroby, badz téz przez wyczerpanic wszystkiego, co tylko dostarcza terapia,
byli i tacy nawet ktorych juz poprzednio leczono elektrycznoscia.

W tém wiee sprawozdaniu specyalném, trzymaé sig bgde mniéj wigee)
tego samego porzadku jaki w szemacie przyjytem, gdyz 2zadnego podziatu na
fizyologiczném dziataniu pradow opartego dzi§ zrobi¢ niepodobna — dzialania
bowiem tegoz sa rozliczne i dlugo moze jeszcze fizyologicznie utwierdzonemi
nie bedg, zatem podziat chordb ze wzgledu na dzialania pradu pobudzajace, de-
primujace, katalityczne i t. d., dzisiaj zbyt wicle przedstawia trudnosci, a nawet
jest prawie niemozliwym.

Obserwowane wypadki zamierzam uporzadkowaé podtug naukowo dzis
uprawnionego porzgdku, przyjetego przez wigksza liczbg neuro-patologow, t. j.
uktadajac takowe w pewne ogélne znane wieksze gruppy, z nadmienicniem je-
dnak, ze i pomimo tego znajdziemy wiele form chorobnych, ktire tak do téj jak
do innéj gruppy trudno przyczepié, albowiem raz jako symptom tylko, drugi raz
juz jako choroba wystepuja na polu dziatan elektroterapii.

Zatem przejrzymy przedewszystkiem rezultaty osiagnione z zastosowa-
nia przezemnie elektrycznosci galwanicznéj lub indukeyjnéj przy zaburzeniach
W samych osrodkach nerwowych t. j. mézgowiu i mleczu pacierzowym — naste-



— 212 —

pnie w sferze nerwdéw czuciowych, ruchowych i t. d. postepujac wedtug
porzadku jaki wykazuje nastepujacy szemat.
A Choroby oSrodkdéw nerwowych
L. Mézgu (Hemiplegiae).
I[I. Mlecza kregowego (Irritatio spinalis, Myelitis, Tabes dorsualis).
B. Choroby nerwow obwodowych
. Neuralgiae et Hyperaesthesiae.
Prosopalgia trigemint, Neuralgia cervico-occipitalis, Neuralgia cervico-

brachialis, Neuralyia intercostalis, Ischias postica el antica, Cardialgia, Ente-
ralgia, it d.

“II. Anaesthesiae n. n. skornych.

L. Hypercynesiae, (Tic convulsif ), asthma nervosum, Dysphagia ¢ t. d.
IV. Acynesiae periphericae.

Paralysis n. facialis, ulnaris, radialis ¢ t. d.

C. Neurozy bez podstawy anatomicznéj
. Hysteria.

D. Choroby organdéw ruchowych.

. Rheumatismus:'a) ostry stawow, b) chroniczny stawéw, c¢) mieSniowy.
II. Contracturae.

L. Laralysis progressiva musculorum.
IV. Paralysis essentialis infantum.

L. Choroby organéw moczo-pltciowych

L. Impotentia et Spermatorrhoea.
II. Paresis vesicae urinariae.

Jakkolwiek i ten podzial nie zupetnie odpowiada wymaganiom naukowyw,
zdaje mi si¢ jednak ze bedzie najpraktyczniejszym w tém sprawozdaniu.

(Dalszy ctag nastapr).

Postrzezenia dotyczace cholery, czynione w 1867 r. w szpitalu dla cholerycznych
przy ulicy Marszalkowski¢j w Warszawie, oraz krotki rys postepowania
fekarskiego stosowanego tamze przeciwko cholerze.

Przez Dra Sommera, lekarza ordynujacego w szpitalu Dzieciatka Jezus.

(Ciag dalszy *).

11.  Spostrzezende.

Cholera azyatycka wokresie martwiczym, wstrazy-
kanie do zyl wodnego roztworu siarczanu i we-
glanu sody, Smier¢w 2godziny i 40 minut od chwili
ukofczenia operacyi

Polikarp Jaroczynski, terminator szewcki, lat 13 wiek u
liczacy, z mieraie rozwini¢tym uktadem kostnym i miesniowym, Zle odzywiony,

(* Patrz Nr. 11 Gaz, Lek.
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jak mowi bez widocznéj przyczyny, a moze po przeziebnigciu dostal silnéj
biegunki, ktorg lekcewazac, zaniedbal lekarskiéj rady. Wyprdznienia stolco-
we coraz byly czestsze, przytaczyly sie wymioty, gniecenie w okolicy zolgdka,
silne w tydkach kurcze, czesto powtarzajace sig. Objawy te zniewolity chorego
do bezzwtocznego do szpitala przybycia w dniu 23 lipcar. zz W chwili bada-
nia chorego po raz pierwszy okoto 3-éj po potudniu juZz mieliémy do czynienia
z okresem martwiczym tak silnie rozwinigtym, Zze prawie nie zbywalo na
zadnym cechujacym ten stan objawiec. Cieptota w odbytnicy 37.6° w dole pa-
chowym 36,2° w jamie ustnéj 33,4° bez tetna, oddéchan 36. Tego chorego
otoczylisSmy szczegilniejsza opiecka, zalecilismy wskazane srodki, mianowicie
wstrzymujace wyproznienia z przewodu pokarmowego i pobudzajace; niestety
zawodzily nas wszystkie, nie zapobiegly pogorszania si¢ z kazda chwilg stanu
‘chorego, nie odwrécity niebezpieczenstwa, ktire z kazdg chwily wzmagato
sie. Nie tracgc czasu, po odbyciu wspolnéj narady z kilku kolegami postano-
wiono jeszcze sznkaé ratunku w nastrzyknieciu roztworu jak w pierwszém spo-
strzezeniu, lecz w wiekszéj ilosci bo w 4-.ch momentach wpuszczono do krwi
obiegu 22 uncye roztworu na 38° C.

Okoto godziny 6-tej po potudniu chory lezal wiowczas bez tadu na tozu,
twarz jego charakterystycznie zmieniona (facies cholerica) malowala znaczny
upadek sit, zobojetnienie na otaczajagce przedmioty i prawie bezprzytomnose.
Odetchnient 34 na minute, cieptota pod pacha 35,8° C, w ustach 26°8, w kiszce
prosteé) 37,5° C.  Skurczow serca 130, tony ciche, oddech zimny, biegunka i wo-
mity od czasu do czasu powtarzajace si¢.

Po wpuszezeniu pierwszych 5'/, uncyi roztworu odetchnien 36, cieptota
35,8 pod pacha, tetno 130. Po zapuszczeniu drugich 5% uncyi odetchnient 40,
cieptota 36° C, tetno 152. Po nastepnych b-cin uncyach 42 odetchnien, ciepto-
ta 34,2 C, tetno 150. Nareszcie po zapuszczeniu ostatnich 5-ciu uncyi, oddé-
chanie stato sie niejednostajne i przerywane 36, cieptota 34° C pod pacha,
skurczow serca nieregularnych i bardzo slabveh 164. Operacya trwala godzing,
0 7-méj i minut 18 ukoiiczong zostata, chory dos¢ spokojny, lezy apatycznie,
chwilami gloéno jeczy i zada napoju, womity i biegunka ustapity, ciato chlodne.

G. 7 m. 45. Niespokojnoé¢, czesta zmiana pozycyi ma Yozu, uczucie
mocnego zimna w catém ciele, checiwe taknienie napoju, ktory wkrotee po przy-
jeciu zostaje przez wymioty wyrzucany, przytomno$é coraz mniejsza, cieptota
obniza sie w dole pachowym 34° C, w jamie ustnéj 26,° C, w odbytnicy 37,%8 C
(wyzsza), oddychanie 40, bez tetna.

G. 8. Majaczenie, wyrzucanic koriczynami gornemi i dolnemi, czgste
zmienianie pozycyi z boku una bok, zginanie si¢ ku przodowi, to znéw nagte
prostowanie sie, gaiki oczne a szczegolniéj rogowki stracity swoj wlasciwy po-
tysk, przytomnosé co raz mniejsza, oddéchanie coraz czgstsze i plytsze, skor-
cze serca coraz stabsze, tetno ktore przed chwila wystapilo jest nitkowate,
czeste i ledwie dajace si¢ wyczué, glos wydatniejszy nieco po operacyi zZnow
zupetnie przycicht (voz cholerica), na gloéne pytania chory niewyrazne daje
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odpowiedzi, podczas uciskania brzucha wydaje objawy bolu, zdradzajace
swojg obecno$é stekaniem i kurczeniem niektorych mieéani twarzowych,

(. 8 m. 5. Stan ogdlny pogorsza sie.

G. 8 m. 20. Chwilami cichy jek, spokojnos¢ zreszta jak poprzednio.

G. 83 m. 25. Wielka niespokojnosé, zrywanie z tozka i bezwladne upada-
nie napowrot na poSciel, oddéchanie coraz trudniejsze i powierzchowniejsze,
zreszty stan ogdlny bardzo zatrwazajacy.

G. 8 m. 45. DBez te¢tna, cale ciatlo chlodne z wyjatkiem czesci glowy
porostej wtosami nieco cieple). Ostabienie w téj chwili prawie szczytu sigga.

G. 9 m. 15. Wyeczerpanie sit znaczniejsze, w oczach z gleboko zapadle-
mi gatkami gromadza si¢ {zy, moczu nie oddawat od chwili przybycia do szpitala,
wowcezas dopiero nieznaczna ilo$¢ na poSciel mimowolnie oddal; pomimo
jednak zupelnego zatrzymania si¢ wydzielah wymiotowych i stolcowych,
pomimo okazania si¢ matlej iloSci moczu zawierajycego biatko, sily coraz
wigcej opuszczaly chorego, ustgpowala przytomno$é, wystapity objawy
coraz wi¢kszego zaduszania, tak, 2e chory o godzinie 9 minut 30 dnia
24 lipca, to jest w godzin dwie minut 40 od chwili wykonania operacyi
zycia dokonal.

Wykonane dnia nastgpnego badanie poSmiertne wykazalo: przekrwicnie
mdzgu i opony twardej, oraz mierne surowicze nasigknigcia opony cienkiéj.
W zatokach opony twardéj krew gesta, ciemno-brunatno-czerwona, mazista.
Blaszka optucna $cienna i ptucna powleczone cienka warstwa lépkiej massy,
dajacéj ciagngé sie w nitki; pluca wolne na brzegach emphysematycznie rozde-
te, puchowate, trzeszczace przy ugniataniu i rozkrawaniu, na powierzchni glad-
kie, na rozkroju do$¢ suche, wyjawszy w tylnéj czedci dolnych ptatow ptynem
gestym ciemno czerwonym przenikte ; w szczytach i ku przodowi blade ; z prze-
cigtych grubszych gatazek naczyn krwiono$nych saczy sie krew mazista. Serce
powiekszone, szczegdlniej prawa -polfowa jamy, wypelnione w czeéci migkkiemi
galaretowatemi skrzepami, w czesci za$ plynng gesta krwig; w wielkiéj
marszczacej si¢ na rozkroju brudno fioletowej Sledzionie nic godoego do za-
notowania.

Powierzchnia otrzewnéj $ciennéj i trzewnéj powleczona na podobiefistwo
blaszki oplucnej massg lépky. Watroba nieco powigkszona, gtadka, na po-
wierzchni brudno-brunatnéj barwy, podobnej jak na powierzchni rozkroju,
z grubszych galezi naczyniowych wypltywa mata ilo$¢ gestej ciemno-wisniowe)
krwi, migzsz kruchy. Pecherzyk 2élciowy miescit okoto poéltory uncyi ciemno-
zielonej rzadkiej z6tci, blona $luzowa przewodow zétciowych normalna.

Nerki powigkszone sinawo czerwone, powloka atwo odluszezyc sie daje
zostawiajyc powierzchnie zupelinie gladka, przy blizszém wpatrzeniu sie szaro-
czerwonawg, ciemniej czerwono-zyltkowana i kropkowana, na rozkroju massa
korowa nieco jasniejsza takze ciemniej czerwono prazkowana, piramidy wachla-
rzowato szczegolnié) od wierzchotkdw sinawo-czerwono prazkowane. Blona
§luzowa miedniczek 1 moczowodow w stanie niezytu.
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Pecherz moczowy Sciag 2.ety, prozny, blona €luzowa pofatdowana i po-
kryta warstwg $luzu miernéj grubodci. Z ot a d e k wzdety okoto kilku uncyi
plynu metnego blado-zoltawego 1 ggstego zawierajacy, blona Sluzowa sino-czer-
wona, obrzmiata, surowiczo nasiaknieta, mierna iloscia $luzu pokryta.

Po przecigciu przedniej sciany brzucha i odstonieciu jamy brzusznej,
kiszki cienkie od zewngtrz okazujg sie sinawo-czerwono zabarwione, gdy kiszki
grube sg blade; blona $luzowa obrzmiala przez surowicze nasigknigcie, z na-
btonka obnazona w gornej czeSci ( jejunum) do$¢ blada, lecz w miarg posuwa-
nia si¢ ku dotowi (ileum) coraz zywiej zaczerwieniona, galazki naczyn krwio-
nosnych w dolnej czedei kiszek cienkich krwia napelnione, w niektérych pet-
lach kiszkowych matla ilo§é cieczy metnej rzadkiéj. Gruczolki odosobuione
i kepy P e y e r a mnié¢j wieeéj na 1 mm. nad powierzchnig blony $luzowej wysta-
ja, szczegolniej w dolnéj czesci kiszek cienkich, do kota obwddky czerwong
otoczone. Kiszki grube nieco wzdete, blona Sluzowa obrzmiata przez nasigk-
niecie surowicze. Gruczoty kreskowe obrzmiate na rozkroju zaczerwienione.
Miesnie do$é suche jakby nieco przydymione, ciemniejsze niz normalnie.

(Dalszy ciqg nast.)

KRONIKA ZAGRANICZNA.
O znaczenin terapeutyczném podwiazania pnia wspélnego tetnicszyjowych
(ligatura carotidis primitivae).
Przez Dra L.eona I.e Fort.

Doswiadczenie w chirurgii jest najtrwalsza podstaws znajomodei klinicznéj; lecz kiedy
nam idzie o wyjatkowe wypadki, ktdrych przy znacznéj nawet praktyce szpitalnéj nie mielié-
my sposobnosci dosé czesto obserwowad, o szczegilne operacye, ktore w cisgu dlugiego za-
wodu lekarskiego zaledwie raz, lub dwa — wykonalidamy, wtedy brak osobistego doéwiadczenia
trzeba dopelni¢ spostrzezeniami innych autoréw, wzmoonié erudycys a nawet uciec sig do
wyjasnienia za pomocg badah.

Podwigzanie pnia wspélnego tetnic szyjowych nalezy do tych wyjatkowych operacyj,
o znaczeniu ktorych nikt stanowczo wyrzec nie moze, opierajge sie jedynie na wlasnéj prakty-
ce, a badania w tym wzgledzie przedstawiajy nam slabe zaledwie podstawy. Jezeli doéwiad-
czenia Kellers, James Spences, Mayera (zBomn), A Cooper's,
Joberta (z Lamballe), Brescheta, Miller's, Allessandrini'ég 0,
Brown Sequarda, Michota (ze Strasburga) i Ehrwmann’s wykazly
(o czém i ja rowniez przekonaé sie moglem), e mozna bezkarnie podwizzywaé zwierzetom
nawet obie tgtnice szyjowe bez wywolania objawéw mdzgowych, to przeciez u czlowicka
przekonywamy sie, 2e wielkie niebezpieczenstwo wyplywajace z przerwania kratenia w je-
dnéj z tetnic szyjowych polega na wystapieniu wspomnianych objawéw, zaleznych od zmian
operacys wywolanych w kraseniu i od2ywiania oérodkéw mdézgowych. Lecz dzid po tylo-
krotuych doéwiadczeniach juz nie in anima vili lecz in corpore humano, nie w celu poszu-
kiwaf, lecz w celu terapeutycznego dzialania, dzis, majac znaczng liczbe operowanych, nie
powinnismy wyprowadzaé¢ wnioskéw z doswiadczei czynionych na koniu, psie, kréliku, ale
z zebranych spostrzezen tyczacych si¢ czlowieka.

Nauka nie ogranicza si¢ spostrzeteniami jakiejé szkoly, jakiegoé miasta lub kraju, dla
ni¢j granice polityczne nie istniejs; ona obejmuje i przyswaja sobie wszystkie obserwacye za-
pisane w jej archiwum, bez wzgledu na jezyk w jakim byly wydane.
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Ten nowy zwrot w nauce, to prawdziwe odrodzenie si¢ medycyny, Franc yi przy-
pisac nalezy 1 jezeli nie dzis, to w przyszloéci najwicksza stawa okryje wspomnienie znakomi-
tego prof. Vel p eau, ktory po raz pierwszy wlasnym przykladem w dzele swém: ,,Mé-
decine operateire”’ weskazal nowa droge, jaka do celu udaé sie wypada. Droga ta jest dluga
i trudng do przebycia, poniewaz bardzo czesto 6 wierszy tekstu wymaga szesciu miesiecy po-
szukiwan i pracy, lecz ma ona wazna zalete, gdyz prowadzi daleko pewniej od innych do kresu
naszych daznoéei: do prawdy.

Cheae zbadac znaczenie terapeutyczne podwigzania pnia wspdlnego tetnic szyjowych,
staralem si¢ o ile to bylo w mojej moznoéci zebraé wszystkie obserwacye zawarte w pracach
naukowych francuzkich 1 obcych krajow, i zgromadzilem 435 wypadkow.

"~ Niech mi wolno bedzie, méwi autor, opowiedzieé w krdtkosci w jaki to sposdb uczynilem,
gdyz to jest najlepszy, a nawet moze jedyny érodek do wykazania na czem opieraja si¢ moje
wnioski. Praca obecna nie jest pierwsza w swoim rodzaju; Velpeau, Norris,
Gunter (zLipska) a przed kilku dniami P il z (ze Stettinu), oglosili swe prace wiel-
kiego znaczenia w tej kwestyi; leoz wszystkie niec wykluczajac i tej ostatniéj, pomimo znakomité)
wartoécl zawieraja mnostwo bledow a obserwacye tam podane mnoia sie w dziwny sposéb
za pomocy rozdrobnienia, czego mdglbym przytoczyc liczne i ciekawe przyklady. Ja zas
staralein si¢ zawsze czerpa¢ z pierwotnego #rédla, czytad i analizowaé obserwacye z ich ory-
ginalu, i chociaz przytaczam nickiedy same cyfry statystyczne, praca moja jednak opiera
si¢ na analizie lecz nie na cyfrach, z réznych miejsc poczerpnigtych i powiazanych. Byloby
rzeczg niemozliwg przetlomaczyé i oglosi¢ in extenso 435 spostrzezen, dla  tego ograniczymy
si¢ krotkim rozbiorem analitycznym wazniejszych faktow. Zebralem wige 1 uporzadkowalem
te spostrzeienin w tablice, w ktérych znsjduje sig: imie¢ chirurga, miejsce
operacyi, dokladna data podwigzania imie ple¢ iwiek cho-
rego, rodzaj choroby (ktora spowodowala podwiyzanie), siedlisk o cho-
roby, data odpadniecia podwigzki zjawiska spostrzega-
ne po operacyi, zejsdcia takowé) i nakoniec dokladne, sprawdzone wskazowki
bibliograficzne prac, z ktérych fakta podane zaczerpuigto.

Podwigzywanie pnia wspélnego tetnic szyjowych bylo dokonywane z rozmaitych po-
wodow, potrzeba wiec ugruppowaé wypadki tak, aby mozna bylo sgdzié o znaczeniu terapeu-
cznem tej operacyi. Zdaje mi sie iz za przykladem Vel p e a u mozna podzielic odnosza-
oe si¢ tu fakta na nastepne kategorye:

Podwigzanie przy tetniakach, sposobem A nel'a 71 spos. sposobem Brasdora
30 spos., przy ranach i krwotokach 110 spos., przy leezeniu guzéw 100 spos., przed operacra
i podczas takowé) a takie jako drodek uprzedzajgey krwotoki 53 spos., podwigzanie obu-
stronne tetnic szyjowych 22 gpos., wpélczesne podwiazanie tetnic szyjowych i podoboj-
czykowéj czyli pnin beziminnego (truncus anonymus seu brachio-cephalicus) 6.

Rzuonjgo okiem na historye podwigzania pnia wspolnego tetnio szyjowych, widzimy
bardzo czgsto wystepujace w nastepstwie tej operacyi grozne objawy mdzgowe, w wigkszosci
wypadkow koficzgce si¢ smierciy. Juz w r. 1864, w pracy mej, ktory czytalem w Towarzy-
stwie chirurgiczném, staralem si¢ zwrdeié uwage na czestosé tego groznego powiklania, ktére
bylo przedmiotem badan: Norman'a, Cheversa a péiniéj (w 1560r.) Ehr-
ma n n'a (ze Strasburga). Nie bede sie wieo zatrzymywal dlugo nad ta czescia obecnie nas
zajmujacej kwestyi, lecz przebiegre w krotkosci najglownicjsze jej miejsca,

Objawy mozgowe wywolane podwigzaniem tetnicy szyjowé) sy bardzo zmienne co do
swéj natury, rozwoju, i czasu w jakim wystepuja; lecz na nieszczedcie daleko sa stalsze pod
wzgledem zakohczenia.

Objawy te bywaja czasem bardzo lekkie, wyst¢pujg w chwili podwigzania i znikaja nie
zostawisjgc po sobie éladu, mowimy tu o zawrotach glowy, odretwieniu
jednéj z koticzymn, biciu serca, bdélu glowy, oslabicenin
wizroku zuniesieniu smaku, zatchnieniach i t.d,; lecz najczes-
¢iéj dzieje si¢ odwrotnie, stajs sic one bardzo groznemi, wystepuja badé podczas operaoyi,
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badz téz predzéj lub pézniéj po jéj wykonaniu, i prawie zawsze doprowadzajy chorych ‘do
grobu.

Spigczka (coma) napastujgca chorego w bardzo krétkim czasic po operacyi jest nader
niebezpieczna; w jednym wypadku dostrzezono j3 w chwili operacyi; zdarzylo sig toz M o t-
t'e m ktéry podwiazal obie tetnice szyjowe w 15 minutowym odst¢pie czasu. R ey do-
strzegl toiz samo w poltory godziny po podwiazaniu; Ra ndolph nastepné) nocy po ope-
racyl: wszyscy ich chorzy zmarli po kilku godzinach.

Niekiedy spigczka wystepuje doéé pdzino po operacyi, juz nagle, juzto poprzedzona in-
nemi objawami.

Drgawki, majaczenia, przykurczenia (contractura), badZz same, bad# tez jednostronne,
wtedy gdy druga strona jest bezwladna, zdarzaja si¢ bardzo czgsto, najczescié) jednsk spo-
tykano bezwlad polowiczy, gdyz w liczbie podanych wypadkow dostrzezono go 45 razy.

Chwila wystapienia tego objawu jest bardzo zmienng i zasluguje na blizsze zbadanie.
W wypadkach przytaczanyoh przez nas, tam gdzie tego szczegolu nie pominieto widzimy
zjawienie sie bezwladu polowiczego:

Natychimniast po operacyi 3 razy; po uplywie pél godziny 1 r.; po kilku godzinach 1 r;
po 11 godzinach 1 r.; na drugidzieh 10 r; natrzeci dziea 4 r.; na czwarty dzien 20r, na
piaty dzien 2 r.; na szosty dzien 2 r.; na siédmy dzieh 2 r.;na ésmy dzied 2 r.; na jedena-
sty dziea 1 r.; na trzynasty dzien 1 r.; po 3 tygodniach | r.; po 4 tygodniach 1 r.; po 43
dniach 1 r.; po 4 miesiacach 1 r.

Czy mozna zgodzié sie na to, ze bezwlad polowiczy jest wywolany naglém wstrzyma-
niem krazenia w moézgu, kiedy takowy wystepuje w kilka godzin po operacyi? CzyZ mozna
idgc za przykladem B e r ar d'a a nadewszystko E h rm a nn’a przypisaé ten objuw nie-
prawidlowosciom kolka tetniczego Wil lis'a (circulus arteriosus Willis'i) ktére mialyby
si¢ sta¢c przyczyna utrudnionego wyrownania krazenia obocznego (cireuitus collateralis)
w mdzgu. Te poglady niedostatecznie tlomacza objawy wystepujace nie w chwili podwigza-
nia lecz w kilka golzin po niém. Rzeczywiscie, gdy kolko tetnicze jest dostatecznie rozwi-
nigtém, wtedy nie bedzie zadnych objawow; w przeciwnym razie objawy powinny wystapi¢ na-
tychmiast, lecz moga si¢ zmniejsza¢ w miare stopniowego rozszerzania si¢ naczyn wspolnicza-
cych. Lecz tu nie o to idzie. Bezwlady polowicze najwczesniéj zjawiajace si¢ wystepuja do-
piero w kilka godzin po podwigzaniu. Po c¢6z to opéznienie o kilka gedzin? Czyz moina
przypuscié ze polkile mozgowia odiywia si¢ przez pewien przecigg czasu kosztem krwi tetni-
cze¢), zawarté) w niej, i ze po wyczerpaniu tego Zrédla slabnie w swojéj czynnosci.  Zdaje mi
si¢ iz daleko racyonalniéji zgodniej z dodwiadczeniami bedzie przyjaé, ze krew wstrzymana
w tetnicy szyjowéj krzepnie az do podzialu pnia tetnio szyjowych, czasami nawet i w tetnicach
szyjowych wewnetrznéj i zewnetrznéj i e w tym ostatnim wypadku skrzep posuwa sie¢ az do
plerwszé) tetnicy obocznéj t. j. do oczowéj (art. ophtalmica) sprowadzajac badz élepote zupel-
na, badz tez oslabienie wzroku w skutek niedokrewnosei siatkowki; albo tez przedluzajyo sig
do tetnic srodkowdj lub przednidj, skrzep zatrzymuje w biegu krew, ktora bez tej przescko-
dy przybylaby ze strony przeciwnéj do zrazu éredniego strony operowanéj, i wywoluje w ten
sposob w kilka godzin po operacyi niedokrewnosé polowy modzgu, ktora sie wyraza predzéj
czy poznié) bezwladem polowiczym.

Bezwlady polowicze, wystepujace w kilka dni po operacyi nalezy przypisaé rozmieknie-
niu mézgu w skutek niedokladnego odzywiania zrazu mézgowego po stronie operowang;.
Fakt ten czgsto przy sekcyach wykazano. Wspomniane zaé bezwlady wystepujace pézno bez
poprzedzajacych objawdw, jak to mialo miejsce w spostrzezeniu W ood war d'a, na'43
dzieh, albo jak u Zeis s'a, po 4 miesigcach, zdaje mi sie iz byly wywolane innemi przy-
czynami, ktdrych zbadaniem zajmiemy sie pézniéj.

Dla usprawiedliwienia mych wnioskéw, nie podaje tych wypadkéw gdzie obie tetnice
szyjowe podwigzano, gdzie istnialy juz objawy mdzgowe, lub gdzie tetnica podobojozykows
wspdlnie z szyjowa byly podwigzane. Po tem wylaczeniu rostaje 370 wypadkdw, w ktérych
100 razy wystspily objawy modzgowe, czyli wigeéj jak w !/ wypadkdéw, 78 razy na 370, czyli
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prawie /s wazystkich wypadkéw konczy si¢ émiercia, wskutek zamknigcia éwiatla pnia wspdl-
nego tetnic szyjowych.

Gdy opuscimy wypadki w ktérych obie tetnice szyjowe byly podwigzane, gdzie pod-
wigzanie zastosowano W celu usuniecia objawdw nerwowych albo ulatwienia operacyi, wypadki
w ktérych émiertelnoéé podwiszania laczy si¢ ze smiertelnoécia saméj operacyi, zostanie nam
302 wypadki, ktére 170 razy zakohozyly si¢ wyzdrowieniem a 132 razy émierciz. Smier-
telnoéé wiec podwigzania tetnic szyjowych jest bardzo znaczna, gdyz przechodzi 43%, tak
wiec prawic polowa chorych umiera. Otdz ze 132 wypadkéw gmierci, te ostatnia w 73
wypadkach nalezy przypisad objawom mozgowym; jezeliby wiec ta waina przyczyna niepo-
wodzenia mogla byé usunieta, to dmiertelnosé w miejsce 43%/;, moglaby byé zredukowang do
199%,, wtedy zamiast straty z dwéch chorych jednego, tracilibysmy jeduego na pieciu, do-
dam nakoniec ze w 213 wypadkach, podwigzania tetnicy szyjowéj zewnetrznéj moglyby zasts-
pi¢ podwigzanie pnia wspolnego tetnic szyjowych.

7 powyzszych wypadkow mozemy wyprowadzié nastepne wnioski: 19 czestod ¢
objawdw mézgowych wywolana zatkanieméwiatla pnidw
tetniczych, stanowi najglowniejsze niebezpieczenstwo
przy podwiazaniu pnia wspdélnego tetnic szyjowyoh;
20 podwigzanie to nalezy do operacyi najoigzszych,
ktére powinny byé wykluczone z chirurgii lub wykony-
wane tylko w wypadkaoh absolutnéj potrzeby, lecz
nie woeelu wywolania zatkania éwiatla t¢gtniocy szyjo-
wéjzewnetrznéj; 3° podwigzania tego nie trzeba usku-
teczniadé wtedy, gdy moina je zastagpié podwigzaniem
pojedyhozéj tetnicy szyjowéj zewnetrzné).

Zajmijmy si¢ teraz zbadaniem znaoczenia terapeutycznego
wespomnionego podwigzania wka2dém cierpieniu, w ktérém je z celem
leczniczym zastosowano. (Dalszy ciqg nastgpi).

Badania experymentalne nad istotg dziatania chininy.
Stredeit M. Gruell.

(Cigg dalszy. *)

II. Dzialanie prrzeciwzapalne Przekonawszy si¢ najdowodnié)
jak niszczgoy wplyw wywiera chinina na najniisze organizmy zwierzece, a tem samem i na
sprawy rozmnazaniem si¢ takowych organizmow pobudzane, autor badal w dalszym ciggu
wplyw chininy na samoistue ruchy bialych cialek krwi, opisane najpierw przez Lieb e r-
k @ h n's, a nastgpnie dokladniéj przez M. Schultzego.

Zmigszawszy krople krwi wydobyty z konca palea wkrotce po przyjeciu pokarmu,
x czysty surowicj, 1 obserwujsc ja na ogrzewanym przedmiotowym stoliku drobnowidza,
s zachowaniem pewnych jeszcze ostroznosei, dokladnie widzie¢ mozna ameboidalne ruchy bia-
lych cialek krwi, nieprzerwaunie sie odbywajace. Jezeli jednak do surowicy csobno zebranéj,
dodamy oboj¢tnego chlorku chininy w stosunku 1 : 2000 i zmigszawszy kropl¢ tego rozczynu
* 3 kropla swiezéj krwi 2echcemy badaé j3 pod drobnowidzem przy tych samych co poprzednio
warunkach, to nie zobaczymy wecale ruchu bialych cialek, albo tylko bardzo slaby, podozas
gdy czerwone przez kilka nawet godzin niezmienionemi pozostajs.  Biale cialka sa
przytem po wigkszéj czgici okragle i ziarniste, czgaciy uapeczniale, jadro ich widoczne,
a podniesienie cieploty nawet do 40tu i wigecé) stopni nie jest w stanie pobudzié
ich do ruchu. Skoro pod wplywem podniesionéj cieploty rozpocznie si¢ parowauie

e e .

*) Patrz Nr. 13 Gaz. Lek.



u .obwodu szkielka pokrywajgcego, i powstana prady w preparacie, spostrzezemy wtedy, 2e
wigksza czgs¢ cialek bialych stracila zdolnoéé przylegania i plynie wraz z czerwonemi.

W poréwnawczym celu badano w sposéb podobny wiele innych substancyj jako to:
koniing, kamfore, weratryne, saletrzan strychniny, sublimat, arsenian potazu, chlorek morfiny,
akonityne, digitaling, kofecine, siarczan atropiny, octan olowiu, kreozot iolej terpentynowy.
Ze wszystkich tych substancyj tylko dwie pierwsze t. j. koniina i kamfora w dzalaniu swojem
na biale cialka krwi dordwnywajg chininie. i to kamfora tylko w pierwszych chwilach;
wszystkie inne mniéj lub wiecéj chininie ustgpujy.

T3, wykryta przez siebie wlasnosciy chininy posilkujgc sie, sutor usiluje tlomaczyd
leczniczy jej wplyw na zmniejszenie sie nabrzmien éledziony polegajacych na rozroscie cialek
Malpighiego. Dawnicjsi, francuzey mianowicie badacze, objasniali wplyw ten wlas-
noscig chininy pobudzania do skurczu krokiewkowatego rusztowania aledziony, podobnie jak
str.umieb indukcyjny pobudza wldkna migsne. Autor tlémaczy to w sposcb nastepuy: Sle-
dziona, a gléwnic cialka M alpi g hie'go przeroste, wyrabiaja wielkg ilod¢ cialek bia-
tych krwi, co jest przyczyng powigkszenia jej objetosci. Zadanie chininy wstrzymuje wy-
twarzanie si¢ bialych cialek w sledzionie (skoro bowiem chinina dziala zabéjezo na gotowe
Juz biale cialka, musi wigc przeszkadzaé i tworzeniu sig nowych), a z ustaniem tej przyczyny
T?ZTOEtU» wldkna sprezyste kurczac si¢ sprowadzajs ja do pierwotnego rozmiaru. Tlomacze-
nie to autora, potwierdzaé si¢ zdawaly i bezposrednie jego spostrzezenia. U zab, ktdrych
uzywal do wywolania sztucznego zapalenia krezek (mesenteritis), prawie zawsze powstawalo
ostre nabrzmienie sledziony. Nabrzmienie to zmniejszalo si¢, skoro chinina zostala nastrzy-
kang pod skore zwierzecia.

Ogloszenic badah Coh n h e im'a nad zapaleniem i ropieniem, i wykazanie éwiatu
lekarskiemu roli, jaka w sprawach tych odgrywajs biale cialka krwi, nadaly nowy, nader in-
teresujacy kierunek poszukiwaniom autora.

. Jezeli zachowanic si¢ bialych cialek krwi wewnstrz ciala, rozumowal on, uie jest
w istocie swej odmienném od zachowywania sig ich zewngtrz tegoz, na ogrzanym stoliku dro-
b.nowidzowym, tc wlasciwe zastosowanie chininy powinnoby proces zapalny w krezkach zaby
s1¢ odbywajacy przerwaé, powstrzymaé, zmodyfikowaé,

Zobaczymy niebawem jak rozumowaniu temu odpowiedzialo doéwiadezenie; przedtém
jeszcze stosowném bedzie nadmienié, e doswiadczenia Coh n h e i ma przerabial autor
wielokrotnie i z wynikami ich (ktore zbyt sg wszystkim znane, abyémy choé w najogolniejszd)
tresci mieli je tu przytaczad) dokladnie si¢ zaznajomil.

W specyalnym, dzialania chininy dotyczacym i gléwnie tu nas zajmujseym kierunku,
wykonal 24 doswiadczenia na 2abach i kilka na kotach, z réznemi modyfikacyami. Niektore
z nich wybitniejsze, opiszemy tu szczegolowiéj a donioslosé ich tym sposobem najlepiéj sig
uwydatni.

Pierwsze bylo nastepujyce: zabie éredniéj wielkodci ubezwladnionéj za pomocs kurary
wstrzyknieto pod skdre na udzie 0,01 grm. chininy a nastepnie polozono ja na stoliku przed-
miotowym drobnowidza. Po uplywie kritkiego juz czasu dostrzedz mozna wyraing réZnice
miedzy zjawiskami w naczyniach krezkowych téj 2aby, a poprzednich, do czystych doéwiadczeh
uzywanych. Liczba bialych cialek krwi widocznie nie jest tu tak wielks jak zwykle; mno-
tenie ich nie daje si¢ dostrzedz. Tui owdzie widad wprawdzie cienka warstwe¢ obwodowy
tych cialek, do przechodzenia jednak nigdzie nie preychodzi. Sledziona pozostaje mala, nie-
bieskawo-czerwona i obwisly; krezki niezmetniale, przezroczyste. Po pewnym czasie liczba
bialych cialek w naczyniu pomnaza sie nieco, jednak nastrzykanie chininy znowu iloé¢ te
zmniejsza; przechodzenia na zewngatrz nigdzie dostrzedz nie mozna. Po trzeciem nastrzyknig-
ciu krazenie znacznie si¢ zwalnia, i w kilka godzin zupelnie ustaje. Sledziona przytem niez-
mieniona; krezki nie zmetniale.

fodobnych doswiadcze wykonano kilka, zawsze z tym samym mniéj wiecéj rezultatem.
Niekiedy po pierwszem nastrzyknigciu chininy oczekiwano dopdki nie nastapi (chociaz opdi-
nione) przenikanie wiclu cialek bialych przez éciany; wtedy nastrzykiwawo druga, niekiedy
i trzecis doze a pod jéj wplywem przechodzenie nagle ustawalo a liczba bialych cialek wew-
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'matrz naczynia szybko si¢ zmniejszala. Oto jedno z podobnych doéwiadezeh: Zaba éredniéj
wielkoser slabo zatruta kurara umieszezong zosiala pod drobnowidzem: krgzenie we wszyst-
:kich naczyniach krezek bardzo zywe; bialych cialek 2 poczatku juz wielka iloéé ktora, jeszcze
.znaczuie sie pomnaza; przy 6cianie naczynia tworza sie grube obwodowe warstwy i wkrdtce
tez dostrzegac sie daja zywe ruchy ameboidalne bialych cialek i liczne przenikanie ich przez
éoiany. Gdy przenikanie to w pelnym znajduje si¢ biegu, wstrzykano pod skore na udzie
0,005 grm. chininy. Wkrétce liczba bialych cialek tak przy écianie naczynia jak 1 wew-
natrz strumienia krwi znacznie si¢ zmniejsza, kraZenie nieco zwalnia, ruchy ameboidalne
‘i przenikanie przez éciany ustaje, i przez cigg dwéch nastepnych godzin nigdzie mnic daje sie
dostrzedz.

Doéwiadczenia te pokazuja jak pod dzialaniem malych iloéci chininy zapalenie na

/kilka godzin zostaje powstrzymywanem, a juz rozwiniete przerywa sie. Nadmierne dawki
-elniny powoduja szybki upadek krazenia w skutek porazenia serca. Autor, wazgc iaby
i por6wnywajac wage ich z waga nastrzykiwané] chininy, przekonal sie, zeiloéci dochodzace /3690
wagi ciala, juz o tyle uposledzaja krazenie krwi, ze obraz zapalenia szybko si¢ zaciera, a obieg
‘krwi niedlugo si¢ utrzymuje.

Dla jasnoéci i nieco odmiennego obrazu jaki przedstawialo nastepne doséwiadczenie, przy-

taczamy je w szczegélach: Siluéj zabie, 53 grm. wa2acéj, o 86) godzinie zadano kurare,
‘s 0o 9¢j umieszczono jg pod drobnowidzem. Liczba bialych cialek szybko si¢ pomnaza, a po
«god. 106j rozpoeczyna si¢ zywe ich przenikanie przez éciany naczynia. Pod szczegolna obser-
-wacyg wzieto tu zylke majaca éciane okolo 4 razy grubszg od érednicy bialego ciatka krwi.
O god. 10'/2 z zyly tej, po jednéj stronie pola widzenia wyszlo calkowicie O takich cialek,
ra wielka ich iloé¢ napelnia éciang naczynia w 0aldj jej szerokosci i dlugosci; wszystkie maja
-ksztalt zmieniony i s3 gotowe do wyjscia. We wnetrzu naczynia nagromadzenie bialych
cialek i ruchy ich tak sy znaczne, ze szezegolow rozeznaé niepodobna. W tym to czasie
nastrzyknigto 2abie 0,01 grm. chininy t. j. '/s300 jej wagi. Po 10ciu minutach kra-
-denie  zwalnia nieco, wkrotce jedrak znowu si¢ przyépiesza. W nastepnéj godzinie
na jedna strong przerznigtego przez naczynie pola widzenia wystapilo okolo 60ciu
cialek.  Baczao na energie zapalng, jaka widoczng byla przedtem w calem na-
ceyniu, 1 na gromadne znajdowanie sie bialych cialek tak we wnetrzu tegoz jak i w jego scia-
nach, ilos¢ ta wydaé sig musi bardzo nieznaczng w pordwnanie z ta, jaka wystapilaby, gdyby
nie zadano chininy. Lo tex i krezki nie 3 tauk mocno jak zwykle, ale tylko nieznacznie
zmgtniale.  Liczba cialek bialych w naczyniu unieco zmuiejszona. Krazenie prawie tak silne
jak z poczgtku. O god. 11'/, wstrzykano znowu 0,005 grm. chimmny t.j. '/j0500 Wagi cia-
{a, poozem przechodzerie cialek bialych przez sciane naczynia jako tez ich liczba znacznie sig
zmniejszyly.  Zyla z poozatku doswiadczenia a nawet jeszoze przed godzing przepelniona
bialemi cialkami, teraz zawiera tylko pojedyficza ich warstwe obwodowy. Cialka te po ez¢-
éoi sy okrggle i grubo-ziarniste na obwodzie; w $cianie naczynia widaé ich wiecéj, lecz podezas
nastgpnéj godziny najmniejszego nie wykonywaja ruchu. Prezenikanie przez sciany nie jest
jednak zupelnie wstrzymanem, owszem, o tyle jest wyrazne, 20 w miare jak cialka dawnié)
wyszle posuwaja si¢ daléj w tkanoe lacznéj, widad tworzaoy sie Swiatly pierdcien réwno-
legly do éciany naczynia. W niektorych miejscach, gdzie poprzednio przenikanie bylo naj-
r2ywezém, teraz nie wyst¢puje ani jedno cialko. Ruchy niewielkié) liczby tych, ktére teraz
przez dciang przechodzy, tak s3 leniwe 2e zaledwie mozna je dostrzedz. Krjzenie krwi w 2y-
/le chwilami ustaje 1 znowu wraca w takiéj sile jak przed ostatniem nastrzyknigoiem.
W takim mniéj wigcd) stamie zusjduje si¢ obserwowane naczynie od god. 1¢) do 4téj,
okolo ktoréj krazenie zupelnie prawie ustaje.

Doswindezenie teraz opisane godnem jest uwagi z powodu grubosci obranéj do obser-
wacyi éoiany 2ylnéj; raz dla tego, te potwierdza ono fakt przez pierwszego sutora juz podany
iz i sciany grubszych zylek przevikane byé mogy przez biale cialka krwi, powtdre dla tego,
1z nigdze lepiéj jak tu, przy tak grubéj sciance 2yly, obserwowaé nie bylo mozna zaprzesta-
nia wyohodztwa cialek z naczynia pod wplywem nastrzyknigté) chininy.



W innem doswiadczeniu Zabie 54,9 grm. wazacéj w przeciagu 7 godzin nastrzykiwane
trzykrotnie chivine; wszystkiego 0,017 grm. ozyli '/3,3; wagi ciala. Przechodzenie bialych
cialek zaraz z poczatku uszczuplone, pozeiéj zupelunie prawie ustalo. Wieclka ilosé chininy
nastrzykanéj w tem doswiadezeniu, pozostala jednak bez paralitycznego “wplywu na serce
prawdopodobnie dlatego ik tak wielka dawka na przeciag kilku godzin rozlozona zostala.

Te kilka szczegolowié) tu opisanych, i kilkanascie innych doswiadczen o ktorych osta-
tecznym tylko wyniku autor wspomina, przekonywaja nas, iz chinina zastosowaua podskorniey
po przejsciu do krwi, wywiera niezaprzeczenie tamujacy wplyw na przebieg sprawy zapalné).
Dwa gléwnie zarzuty mozuaby postawic przeciwko temu: 19 2e nie pod wplywem chininy,
ale wskutek niezaleznego od niéj zwolnienia krazenia krwi mniejsza ilos¢ cialek bialych wy-
chodzi po za naczynie i 2¢ 2e to zmniejszenie ilosci przenikajgoych przez naczynie i1 przeply-
wajgcych przez nie cialek bialych nastepuje samo przez sig, pod wplywem innych warun-
kéw, 4 brane jest za skutek dzialania chininy dla tego tylko, iz wystapilo po jej zadaniu
(post hoc, ergo propter hoc). (Dalszy ciqg nastqpi).

KORRESPONDENCY A.
Krakow, 31 Sierpnia 1868 r.

Na poczatku tego micsisca bawil tu przez dni kilka radca nadworny Prof. R o k i-
tansky z Wiednia, jako delegowany od ministerstwa wyznan i odwiaty, w ktérém
jest — jak wiadomo — referentem do spraw lekarskich uniwersyteckich,

Przyjazd professora R. wspéluie z radcg budowniczym Bergmannem wmial
pa celu nareszcie przekonanie sie o licznych niedostatkach (zwlaszeza pod wzgledem po-
mieszczenia) zakladow lekarskich naszego uniwersytetu, tudziez obmyslenie srodkéw predkiego
zaradzenia najbardziéj naglgeym potrzebom.

Przeszlo rok temu przedstawil tutejszy wydeial lekarski wys. ministerstwu niezbedng
potrzebe zbudowania nowego gmachu na zaklad anatomii patologiczné) i pracownig chemii
patologicznéj tudzicz dla katedry medycyny sadowéj, poniewaz gmach, w ktorym sig¢
mieszczg dwa pierwsze z iych zakladow, okazalsig niedogoduym i szczuplym, a na cele wykla-
du medyeyny sgdowéj nie ma zadnego lokalu (sekcye sadowe odbywajs si¢ w prosectorium
anatomii patologicznéj, co juz z powodu kolizyi godzin przedstawia niemale niedogodnosei).
Wskutek tego przedstawienia, odeslanego przez ministerium do opinii do Lwowa, tudziez
osobnego przedstawicnia professora kliniki chirurgicznéj o potrzebie powigkszenia liczby
lozek tejze kliniki, wyplynal w 2-6j polowie r. z. na nowo na wierzch projekt (podobno
przed 10 laty powstaly) przeniesienia wszystkich klinik, tudziez innych zakladow lekar-
skich, w scislym zwigzku z niemi bedacych, do nowych gmachéw budowac si¢ majacych do

szpitala Sw. Lazarza. ’
Polaczenie klinik i dotyczacych zakladow pomocniczych z wickszym ogdluym sepi-

talem, jakim jest tutejszy szpital Sw. Lazarza, przedstawia — zwlaszcza w mniejszém

miescie uniwersyteckiéin — niewatpliwe korzysci naukowe, nad ktoremi mniepotrzebuje sie

rozwodzié.  Niebuwem téz osobna komisya wydzialu lekarskiego zajcla sic wypracowaniem
zyczeh wydzialu odnosnie do tego projektu. Tymczasem w styczniu r. b. gmach anatomii
patologicznéj, ktorego sciany juz popizednio pare razy si¢ rysowaly, znowu uznany zo-
stal za groigcy zawaleniem si¢ przez wladz¢ budownicza. 7 tego powedu nakazano z urze-
du zamkngé prosectorium anatomii patologiczné), a od tego czasu sekcye patologiczne odby-
waja sie w pracowni professora anatomii patol., w ktiréj zaledwo kilkanascie osdb, i to
bardzo écisnionych, moze si¢ pomieicic na okolo stolu sekcyjnego. Wreszcie pod koniec
ubieglego pdlrocza letniego wyszlo z lona wydzialu lek. zadanie — nader sluszne zresztg
— zbudowania nowego gmachu dla katedry anatomii opisowéj, albowiemn dotychczasowe
jéj pomieszczenie w Collegivm physicum jest niewygodne, ciasne, ciemne i dla sasiedztwa
szkodliwe. lownoczesnie zas wydzial filozoficzny zrobil przedstawienie do ministerstwa
w tym samym duchu, t. j. za wyniesieniem anatouui opisowéj z gmachu kolegium fizycanego,
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uzasadniajac swéj wniosek temiz wzgledami hygienicznemi 1ta okolicznoscia, ze lokaldw
zajmowanych przez katedre anatomii opisowéj potrzebuje koniecznie dla rozprzestrzenienia
swych gabinetdw.

Dolaczmy do tego jeszcze kwestye dotychczas nie rozstrzygnieta pomieszczeuia osta-
tecznego kliniki polozniczéj, ktora jui przeszlo od roku ma lokal calkiem gotowy i we
wszelkie potrzebne sprzety zaopatrzony (w domu nabytym od Dra Brodowicza),
ktéra jednak do tego lokalu nie przenosi si¢ z powodu punktéw spornych miedzy namiest-
nictwem a wydzialem krajowym: a pojmiemy, jak niezbedny byl przyjazd delegatow
ministerstwa, albowiem tak powiklane stosunki tylko na miejscu dadza si¢ nalezycie wyro-
zumie¢. Znana osobistos¢ Prof. Rokitafiskie g odaje nalezyta rekojmie, ze ko-
misya ta ma najlepsze checi dla wydzialu lek. naszego 1 ze wedle moznosei staraé sie bedzie
uczyni¢ zadosé slusznym wymaganiom : wszelako obawiaé si¢ mozna, aby dobre checi ko-
misyi ministeryaluéj nie rozbily si¢ o przeszkody od niéj niezalezne.

Skutck pobytu prof. R— go byl dotychczas, o ile mi wiadomo, taki, Ze ministerstwo
zgadza sig na budow¢ nowego calkiem gmachu dla katedry anatomii opisowdj; dla anatomii
patologicznéj zas i chemii patol. ma byé najety jeden z domow polozonych w blizkosei dzi-
si¢jszych klinik, co nie przesgdza bynajmuiej mozliwego kiedys przeniesienia obu rzeczo-
nych zakladow (anatomii patol. i pracowni chemii patol.) wraz z klinikami do rozszerzonego
szpitala Sw. Lazarza ; wreszcie klinika poloznicza ma by¢ ostatecznie przeniesiona do gma-
chu dla ni¢j przeznaczonego (do domu przedtém Dra Brodowic z a).

Jednakze to wszystko jeszceze nie zaraz nastapi.

Najlepiéj jeszcze rzecz si¢ ma co
do anatomii opisowdj.

W prawdzie plan nowego zakladu anatomicznego z kosztorysem musi
by¢ ulozony i zatwierdzony w Wiedniu (a moze poprzednio i we Liwowie), na co potrzeba
czasu; wszelako przy niejakim pospiechu daloby si¢ to uskutecznié w kilku miesigey, tak,
izby na wiosng r. 1869 roboty si¢ mogly rozpoczac.

Trudniejsza juz jest sprawa z wynalezieniem domu prywatnego na pomieszozenie za-
kladu snatomiczno-patologicznegoi pracowni patologiczno-chemicznéj. Rozpoczely sie juz
wprawdzie uklady 2z wlasciciclem domu najblizéj kliniki polozonego i na ten cel najdogodniej-
szego, — ale tenze nieslychanic si¢ drozy i za realnosé, ktdrg przed kilka miesigcami nabyl
zn 8,000 zlr.,, 2ada podobno 24,000 zlr.! DPrzykro jest powiedzieé, 2e tym wlascicielem
jest mlody lekarz, ktory zaledwo przed kilka miesiacami uzyskal tu dyplom Doktora medy-
cyny i zaraz na wst¢pie tak si¢ odwdzigeza swéj almae matril.... Jakikolwick bedzie skutek
ukladdw, czy ten dom lub inny na ten cel rzad nabedzie : w kazdym raziec dom nowo nabyty
potizebowaé bedzie znacznéj przerobki dla zastosowania go do potrzeb zakladu anatomii patol.
i chemii patol. i wolno watpi¢, ezy odnosne roboty dalyby si¢ jeszcze téj jesicni ukonezyé.

Nakoniec co do kliniki polozniczéj rzecz si¢ jeszcze rozchodzi o kwestye pieniezna
migdzy rzadem a wydzialem krajowym galicyjskim. Oddzial rodzacych i poloinic, ktorego
czesé stuzy od dawna za klinike poloZnicza uniwersytecky, miesci sie od dawnych czasow
w szpitalu Sw. Lazarza, utrzymywanym z furduszow krajowych. 'Teraz, gdy ta cz¢d¢ oddzia-
lu szpitalnego ma by¢ przeniesiong do osobnego gmachu (domu dawniéj Dra Bro d o w i-
¢ z a), pod wylgczny =zarzad uniwersytetu, tenie Zzgda przckazania na ten cel odnusnych
funduszow : wydzial krajowy zas, chege przy téj sposobnosci uzyskaé pewne ulgi dla fun-
duszu krajowego, robi niejakie trudnosdci — 1 to jest przyczyna zwloki, juz blizke 1!/, roku
trwajged).  Dla ostatecznego zalatwienia téj sprawy, rdwnoczesnie z przyjazdem delegatow
z Wiednia, przyjechal tu jako pelunomocnik rzadu krajowego p. G nie w o s z, radea na-
miestnictwa galicyjskiego, ze strony zas wydzialu krajowego p. Smolka z sekreta-
rzem wydzialuy, p. Kobrzynskim. Rokowania migdzy temi panami, a radcg R o-
kitanskim, jako delegatem ministerswa, zlaje sig¢, Ze powinnyby juz wkrétce
doprowadrzi¢ do pozadanego skutku, slbowiem ministerstwo sklania si¢ do ust¢pstw, a miano-
wicie rzad panstwa ma doplacaé okolo !/ summy pot-rzebué.bcorocznie na utrzymauie klini-
ki polozniczé).

7 okazyi pobywu Prof. Rokitanskiego uczclo go grono profesorow i le-
karzy tutcjszych obiadem skladkowym, na ktory zaproszono téz wspomnionych dJelegatdw
namiestnictwa i wydzialu krajowego, ze Lwowa przybylych.



W dniu 25 b. m. otwartém zostalo na widok publiczny w dwoch salach magistratu
tutejszego muzeum technologiczno-przemyslowe, t j. zbiér okolo 6000 okazéw plodéw tsk
surowych, jak przerobionych z wszystkich stron swiata, pochodzacy gléwnie z daréw Dra
med. Adryana Baranieckieg o, ktory takowe okazy gorliwosciy swa zebral juito
w Anglii, juito na przeszlorocznéj wystawie powszechnéj w Paryzu. Muzeum to i dla le-
karza jest zajmujace, albowiem kilka w niém szaf zawieras rdine plody — gléwuie roslinne
— w sztuce lekarskiéj uzywane. Nie oddajac si¢ szczegélowo farmakognozyi, nie moge
da¢ o tym dziale zbioru wiadomosci bardzo dokladnych, wspomneg tylko, 2e, pomingwszy
szafy zawierajace tluszcze i mydla, tudziez rosliny garbnikowe, z ktérych nie jeden przed-
miot znajduje zastosowanie w medycynie, napotykamy tu sliczny okaz zywicy aloesow¢)
z kolonii Natal (polud. Afryki); gummeg tragakancka z Angory, Karpouth, Koniah, Erze-
roum, Bogdadu ; ziarna racznika (ricinus) z Natalu, Egiptu, Syryi, Chin, Kubeby chifiskie,
rutke argentynska, radiz ILilicis z Uruguaju, jalappe chilijskq, sarsaparylle australska,
rzewieh (rheum) chifski (7'a huang), kantarydy réwniez z Chin, senes z Egiptu, Tripoli,
Diedda (Yemen), rumianek i kwiat lipowy z Azyi mniejszéj it. d. it. d.

Dale) wylicze tu w porzadku alfabetycznym rosliny mniej znane, oznaczone w tym
zbiorze, jako ,,lekarskie* z ktérych niejedna moze przez pomylke si¢ tu dostala :

Balanites egyptiaca — Lgipt.  Balsamocorpon Eremtolium (?) — Chili, Boldea aro-
matica — Chili.  Capoar Cutcheri — Chiny., Cestrum Palqui — Chili. Crossopteryx Kot-
schyana (kora przeciwzimnicaa) — Sudan. Cytisus Cajan — Natal (polud. Afryka). Daphne
pillu-pillu — Chili.  Drymis chilensis (kora zwana ,.Canelo corteza®) — Chili.  Ischites
chilenai — Chili.  Erythrea chilensis (canchalagua) — Chili..  Flottowina diacanthoides
(nasiona drastyczne) — Chili.  Ipecacuanha Mosladu — Natal.  Malesherbia fasciculata
— Chili.  Puga coarctata (quma) — Chili. Quinchamalium chilense — Chili.  Sarracenia
purpurea (srodek swoisty przeciw ospic ??) — Newfoundland.  Wintheringia crispa — Chili.

Nakonieo pezytocze tu roshiny, botanicznie nie zdeterminowane, lub czedei takich ro-
slin, ktére w tym zbiorze pomieszezono migdzy lekarskiemi, oznaczajac je tylko nazwa po-
spolitg krajowa :

Albizzia (owoce uzywane przeciw tasicmcowi) — Egipt. Algarobbo (straki) — Chib.
Bollo (Nollo ?) ziele — z Rp. Argentynskiéj. Caplonizai (zywica) — Sinope. Catazza (ko-
rzenie, z ktorych odwar uzywa si¢ od kaszlu) — Natal. Chia (ziarns, ktorych nalew zimny
uzywa si¢ za napdj chlodzgcy) — Meksyk. Chimer (ziarna) — Jerozolima. Dbagh (korzeb)
— Maroko. Djaade (kwiaty) — Syrya. Haik (ziele) — Djeddah,  Hazenbel (korzefr)
— Jerozolima.  Kelyon (ziarna) — Aleppo. Maniferli (kwiaty) — Damaszek. Mehleb
(ziarna) — Swvas (Turcya). Monshafi (kwiaty) — Alepo. Peli oton (licie) — Brussa.
Peridjan (ziele) — Bagdad. [leo (docygi) — Rp. Argentynsks. Lozon (kwiaty) —
Djeddabe.  Shehritzon i Tchogan (ziele) —- Bagdad. * Tu-fei-ting (korzen) — Chiny.

Juz sie¢ rozpoczal druk drugiego kalendarza lekarskiego wydawa-
nego pod redakcyg Dra Adama Czy 2 ewicza, nakladem ,,Wydawnictwa dziel tanich
i pozytecznych.' Redaktor tego bardzo przydatnego dzielka, korzystajac z jednorocznego
doswiadczenia, zaprowadzil w niem znaczne ulepszenia i uzupelnienia. Y.

Wiadomosci biezace.

— Premium Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego. Na 17tém ogélném
posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego, w dniu 15tym wrzednia roku biezacego odbytem,
Prof. Choynowski zawiadomil Towarzystwo o przeslaniu na jego rece rub. sr. 300,
przeznaczonych przez Dra M illi o t'a jako premium 2za najlepsza rozprawg tresci topo-
graficzno-lekarskiéj, oduoszacéi si¢ do ktoregokolwiek miasta, powiatu albo gubernii
Krolestwa Polskiego lub gubernii Podolskiéj, gdzie ofiarodaweca mlode swe lata przepedzil,
z prosby by Towarzystwo Lekarskic Warszawskie przyznaniem nagrody zsjaé si¢ zechcialo,
Podlug wyraznego 2yczenia Dra M i11i o t'a, ustanowienie powyzszéj nagrody liczyé sig
bgdzie od duoia 1go styczuia 1869 roku, i jesliby, poczawszy od téj daty przez lat 5,
nagroda nikomu przyznans nic byla, Towarzystwo rozporzadzi pieniedzmi wedlug swojego
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uznapia. Termin przedstawienia prac naznacza si¢ na 1 sierpnia 1871 r., w razie zas niena-
deslapia prac lub nieprzyznania zaduéj z nich nagrody, drugi ostateczny termin naznaczy sig
na dzieh 1 stycznia 1874 roku. Ubiegajaoy sic o powyisza nagrode zastosowaé si¢ winni
w pracach swoich do programu przez Towarzystwo Lekarskic Warszawskie wydaé sie majace-
go, lub téz do programu Towarzystwa lekarzy kijowskich,

— Zbiorowe dzieto na uczczenie obchodu 50-letniego jubilewszm istnienia
Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego. Na posiedzeniu ogélném Tow. lek. War.
w dniu 7 kwietnia r. b. Prof. Girsztowt odezytal list przez siebic napisany do Prezesa
Towarzystwa lek. nastepnego brzmienia:

»W duiu 10 kwietnia 1871 roku spelni sie pieddziesigciolecie istrienia naszego To-
warzystwa lekarskiego, ktdre obok bylego uniwersytetu Warszawskiezo, byléj Akademii
medycznéj i obeenie istniejacéj Szkoly Glownéj, czynnyv biorac udzial w rozwoju nauki le-
karskiéj, niezaprzeczone polozylo zastugi w kraju.

W ciggu lat dlugich wydawane przez celonkow Towarzystwa czasopismo
lekarskie, jest wiernym obrazem prac podejmowanych na polu nauki, utworzenie za$
instytucyi dobroczynnéj (kassy wsparcia) w lonie Towarzystwa, éwiadczy o uczuciach jego
obywatelskich,

Nicomal wszyscy czlonkowic zalozyciele i znakomita cz¢é¢ pozniéj wybranych, kto-
rych imiora &cisle zjednoczyly sig z historya naszego Towarzystwa, oddawna spoczywajs
juz w grobach.

Oddanie czci cieniom tych me2déw, jak réwniez przckazanic pamigci potomnych
czynéw przez Towarzystwo lekarskie (in gremio) dokonanych, jest naszym obowigzkiem.

Roczniea pieédziesieciolecia istnienia Towarzystwa najlepsza do tego podaje sposobnosc;
utrwalajac pami¢é uroczystym obchodem jubileuszu Towarzystwa, wykazemy zarazem jego
zaslugi w obec nauki i kraju i uczcimy zgaslych jego czlonkow.

Czas do obchodu jubileuszu juz mniedlugi, a przygotowania do mniego sa konieczne.

Jako czlonek Towarzystwa uwazam dla siebie za mily obowiazek, uprzejmie prosié
Szanownego Prezesa, jezeli to uzna za pozyteczne, wyznaczyé Komitet z lona Towarzystwa,
celem obmyslenia sposobu obchodu uroczystosci i wydania zbiorowego dziela, ktore obejmu-
Jgc zarys 50-letniego zycia Towarzystwa, stanowiloby trwala jego pamiatke.

Nie przesgdzajac wnioskéw Komitetu co do wydawnictwa zbiorowego dziela, uwazalbym
jednak za godne rozbioru nast¢pujace okolicznodei: 1) historva Towarzystwa lekarskiego,
2) historyg oddzialow Towarzystwa, ich prace, 3) 2zyciorysy zgastych czlonkéw Towa-
rzystwa, 4) historyg biblioteki Towarzystwa, 5) listorya instytucyi Kassy wsparcia,
6) historygs Pomigtnika Towarzystwa, ocenienic prac w nim zawartych,
wydanie szczegolowego katalogu tresci wszystkich tomdw, 7) wypracowanic rozpraw nauko-
wych ad hoc, przez czlonkow Towarzystwa, 8) wybicie stosownego do okolicznosci medalu.*
W skutku tego listu Towarzystwo uchwalilo wezwaé okolnikiem swoich czlonkow, aby
tyczgcy przyjaé udzial w opracowaniu zbiorowego dziela oswiadczyli na pismie jaki kto
mianowicie dzial powy2éj przytoczonego programu podejmuje si¢ opracowaé. Gdy kilku-
nastu kolegéw stanglo w szranki do té) zaszezytnéj pracy, Towarzystwo postanowilo
utworzy$ z grona ich, komitet celem ostatecznego ulozenia programu wydaé si¢ majgcego
pamigtkowego dziela. Cazlonkowie komitetu na posiedzeniu w dniu 22 z. wrzesnia przyjeli
nastgpny program: 1) historya Towarzystwa i jego oddzialow wraz z krétkiemi zyciorysami
czynniejszych i dobrze zasluzonych Towarzystwu czlonkow; 2) historya ,’ amietnika"
ze szozegolowym spisem rzeczy i autorow; 3) ocena prao we wszystkich galeziach wiedzy
lekarskiéj drukowanych w ,,Pami¢tniku® jako organie Tow.; 4) historya biblioteki i kassy
wsparcia Tow.; 5) wybicic medalu, na jedné) stronie ktérego oznaczona ma by¢ data
zalozenia Towarzystwa i wypisane nazwiska zalozycieli, na drugiéj zas — rok i dzeh
obchodu plgudzncsleuolecu Towarzystwa.

Redm{o o Gazety Lekru‘sluéu i Bibliotelki Ulnle\]QtnObOI. Lelkarskich przy
rogu uhcy Jasnéj 1 Zielonego placu, w domu Berensztejna, \r 1364, mieszkania hr 6.

W Drukafux Gazety Polsker —Za pozwoleniem Lenzury qudow ¢é).




A 14,

ROK 111, Warszawa, d. 21 Wrzesnia (3 Pazdziernika) 1868. Tom V.

GAZETA LEKARSKA

PISMO TYGODNIOWE

POSWIKCONB
WSZYSTKIM GAEEZIOM UMIEJETNOSCI LEKARSKIEJ,
FARMACYI I WETERYNARYL

Cena Gazety Lekarskie). W Wars:awie: rocznie r. sr. 3, pétrocznie r. sr. 2 kop. 50. W Krg-
lestwie i Cesarstwwie: w redakcyi (w opasce) rocznie r. sr. 6, péirocznie r. sr, 3; w redakeyii na
poczcie (w kopertach) roczuie r. st. 7, polrocznie r. sr.3 kop. 50.

Cena Biblioteki Umiejetnosci Lekarskich, 13 redakcyi pélrocznie (od | lipca 1868 do 1 stycznia
1869 r.) r. sr. 10; od poczgtku wydawnictwa do 1 stycznia 1869 r. sr, 28,

TRESC: Prace oryginalne, Sprawozdanie z czynnosci instytutu leczenia elcktrycznodcia,
od dnia 1go maja 1866 r. do dnia 31go grudnia 1867 roku. Przez Dra M. Brunera.
Postrzezenia dotyczace cholery, czynione w 1867 roku. Przez Dra Sommera,
lekarza ordynujgcego w szpitelu Dzieciatka Jezus. (Ciag dalszy). Kronika Zagraniczua.
O znaczeniu terapeutyczném podwiazania pnia wspéluego tetnic szyjowych (ligatura
carotidis primitivae ). Przez Dra Leona Le lort. Strescil M. Lewinski. Badania
experymentalne nad istota dzialania chininy. Prof. Binz. Strescil M. Gruell. (Ciag dalszy).
Korrespondencya. 7 Krakowa. Zaklady naukowo -lekarskie i Prof. Rokitansky,
Muzeum Dra Baranieckiego. Kalendarz lekarski na rok 1869. Wiademesei bietace,
Premium Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego. Zbiovowe dziclo na uczczenie
obchodu 50-letniego jubileuszu istnienia Towarzystwa ILekarskiego Warszawskiego,
Dodatek. Histologii i histochemii arkusz 16, Chirurgii operacyjnéj arkusz 32,
Farmakologii arkusz 15, Toksykologii arkusz 2g1.

Sprawczdanie z czynnosci instytutu leczenia elektrycznoscia, od dnia | maja 1866 r.
do dnia 3lgo grudnia 1867 roku.

Przez Dra M. Brunera,

Studya u §. p. Prof. Remak'a w Berlinie i oddawna czué si¢g u nas
dajaca potrzeba specyalnego zaktadu elektro-terapeutycznego, sktonity mnie do
dalszéj i glebszéj pracy na tém polu i do otworzenia specyvalnego Instytutu
leczenia elektrycznoscia, majacego z jednéj strony na celu, przyjécie w pomoc
cierpiacym przez wprowadzenie elektrycznosci jako $rodka leczniczego w naj-
obszerniejszém znaczeniu tego wyrazu — z drugiéj, przyjécie w pomoc szano-
wnym moim kolegom, juito wyreczajac ich dla braku dostatecznego czasu,
juzto ze wzgledu potrzebuego do tego znacznego zasobu odpowiednich appa-
ratow, o ile moznoéci jak najdoktadniejszych — nakoniec, ze pomigdzy roz-
licznemi galeziami medycyny, pojedyficzo u nas przez wielu lekarzy spe-
cyalnie uprawianemi, te tak Dblogie dajaca owoce niwa, o niemal odlogiem
lezala.
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Blizko dwa lata istnienia zaktadu naszego dozwolily nam zebraé pewng
iloé¢ obserwacyj, ktore szanownym kolegom przedstawi¢ zamierzam. Jakkol-
wiek w tak duzém miescie jak Warszawa liczba moich obserwacyj zdaje si¢
nam by¢ nader mata, stanowi¢ jednakze moze pigkny materyat pod wzgledem
naukowym — daje nam bowiem poznacl rozliczne korzystue zastosowania, a ztad
i wlasnoéci pragddw elektrycznych — mianowicie galwanicznych statych, czyli
t. z. bezpo$rednich.

Co do leczonych chorych w tym zakladzie, to liczba tych byla jak juz
wspomnielismy wcale nie wielka, leczonych bowiem bylo bez wzgledu na stan,
jedynie z odpowiednia kwalifikacya oséb 153, od dnia otwarcia zaktadu t.j. od
1go maja 1866 roku do dnia 31go grudnia 1867 roku, z tych pozostaje na dalszéj
kuracyi osob 6. Sprawozdanie nasze odnosi si¢ zatem do osob 147 w ogdle;
wypadki ciekawsze opiszemy z wieksza doktadnoscia — mniéj wazne lub mnié)
rzadkie tre$ciwiéj — w kazdym razie rezultat naszego dzialania przedstawimy
z cala sumiennosciay przez nauke wymagang, nie chcemy bowiem przesadzaé
btogich skutkéw elektrycznofci, jakie nam jéj zastosowanie w wypadkach cho-
robnych przynosi — liczba tychze jest bowiem tak wielka, ze dostateczunie fa-
kta przedstawia tak jak si¢ nastrgczaty, aby przewidzie¢ wicksza jeszeze przy-
szto$é elektroterapii.

Teraz przejdziemy do specyalnego rozbioru owych rezultatow, jakie przy
kuracyi elektrycznoscia otrzymatem, nadmieniajac z gory ze chorzy ktorzy
do mnie bezpodrednio lub z porady szanownych kolegow zglaszali sig, czgstokroé
znajdowali si¢ juz w najoptakanszym stanie — badZ skutkiem zadawnienia
choroby, badz téz przez wyczerpanic wszystkiego, co tylko dostarcza terapia,
byli i tacy nawet ktorych juz poprzednio leczono elektrycznoscia.

W tém wiee sprawozdaniu specyalném, trzymaé sig bgde mniéj wigee)
tego samego porzadku jaki w szemacie przyjytem, gdyz 2zadnego podziatu na
fizyologiczném dziataniu pradow opartego dzi§ zrobi¢ niepodobna — dzialania
bowiem tegoz sa rozliczne i dlugo moze jeszcze fizyologicznie utwierdzonemi
nie bedg, zatem podziat chordb ze wzgledu na dzialania pradu pobudzajace, de-
primujace, katalityczne i t. d., dzisiaj zbyt wicle przedstawia trudnosci, a nawet
jest prawie niemozliwym.

Obserwowane wypadki zamierzam uporzadkowaé podtug naukowo dzis
uprawnionego porzgdku, przyjetego przez wigksza liczbg neuro-patologow, t. j.
uktadajac takowe w pewne ogélne znane wieksze gruppy, z nadmienicniem je-
dnak, ze i pomimo tego znajdziemy wiele form chorobnych, ktire tak do téj jak
do innéj gruppy trudno przyczepié, albowiem raz jako symptom tylko, drugi raz
juz jako choroba wystepuja na polu dziatan elektroterapii.

Zatem przejrzymy przedewszystkiem rezultaty osiagnione z zastosowa-
nia przezemnie elektrycznosci galwanicznéj lub indukeyjnéj przy zaburzeniach
W samych osrodkach nerwowych t. j. mézgowiu i mleczu pacierzowym — naste-
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pnie w sferze nerwdéw czuciowych, ruchowych i t. d. postepujac wedtug
porzadku jaki wykazuje nastepujacy szemat.
A Choroby oSrodkdéw nerwowych
L. Mézgu (Hemiplegiae).
I[I. Mlecza kregowego (Irritatio spinalis, Myelitis, Tabes dorsualis).
B. Choroby nerwow obwodowych
. Neuralgiae et Hyperaesthesiae.
Prosopalgia trigemint, Neuralgia cervico-occipitalis, Neuralgia cervico-

brachialis, Neuralyia intercostalis, Ischias postica el antica, Cardialgia, Ente-
ralgia, it d.

“II. Anaesthesiae n. n. skornych.

L. Hypercynesiae, (Tic convulsif ), asthma nervosum, Dysphagia ¢ t. d.
IV. Acynesiae periphericae.

Paralysis n. facialis, ulnaris, radialis ¢ t. d.

C. Neurozy bez podstawy anatomicznéj
. Hysteria.

D. Choroby organdéw ruchowych.

. Rheumatismus:'a) ostry stawow, b) chroniczny stawéw, c¢) mieSniowy.
II. Contracturae.

L. Laralysis progressiva musculorum.
IV. Paralysis essentialis infantum.

L. Choroby organéw moczo-pltciowych

L. Impotentia et Spermatorrhoea.
II. Paresis vesicae urinariae.

Jakkolwiek i ten podzial nie zupetnie odpowiada wymaganiom naukowyw,
zdaje mi si¢ jednak ze bedzie najpraktyczniejszym w tém sprawozdaniu.

(Dalszy ctag nastapr).

Postrzezenia dotyczace cholery, czynione w 1867 r. w szpitalu dla cholerycznych
przy ulicy Marszalkowski¢j w Warszawie, oraz krotki rys postepowania
fekarskiego stosowanego tamze przeciwko cholerze.

Przez Dra Sommera, lekarza ordynujacego w szpitalu Dzieciatka Jezus.

(Ciag dalszy *).

11.  Spostrzezende.

Cholera azyatycka wokresie martwiczym, wstrazy-
kanie do zyl wodnego roztworu siarczanu i we-
glanu sody, Smier¢w 2godziny i 40 minut od chwili
ukofczenia operacyi

Polikarp Jaroczynski, terminator szewcki, lat 13 wiek u
liczacy, z mieraie rozwini¢tym uktadem kostnym i miesniowym, Zle odzywiony,

(* Patrz Nr. 11 Gaz, Lek.
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jak mowi bez widocznéj przyczyny, a moze po przeziebnigciu dostal silnéj
biegunki, ktorg lekcewazac, zaniedbal lekarskiéj rady. Wyprdznienia stolco-
we coraz byly czestsze, przytaczyly sie wymioty, gniecenie w okolicy zolgdka,
silne w tydkach kurcze, czesto powtarzajace sig. Objawy te zniewolity chorego
do bezzwtocznego do szpitala przybycia w dniu 23 lipcar. zz W chwili bada-
nia chorego po raz pierwszy okoto 3-éj po potudniu juZz mieliémy do czynienia
z okresem martwiczym tak silnie rozwinigtym, Zze prawie nie zbywalo na
zadnym cechujacym ten stan objawiec. Cieptota w odbytnicy 37.6° w dole pa-
chowym 36,2° w jamie ustnéj 33,4° bez tetna, oddéchan 36. Tego chorego
otoczylisSmy szczegilniejsza opiecka, zalecilismy wskazane srodki, mianowicie
wstrzymujace wyproznienia z przewodu pokarmowego i pobudzajace; niestety
zawodzily nas wszystkie, nie zapobiegly pogorszania si¢ z kazda chwilg stanu
‘chorego, nie odwrécity niebezpieczenstwa, ktire z kazdg chwily wzmagato
sie. Nie tracgc czasu, po odbyciu wspolnéj narady z kilku kolegami postano-
wiono jeszcze sznkaé ratunku w nastrzyknieciu roztworu jak w pierwszém spo-
strzezeniu, lecz w wiekszéj ilosci bo w 4-.ch momentach wpuszczono do krwi
obiegu 22 uncye roztworu na 38° C.

Okoto godziny 6-tej po potudniu chory lezal wiowczas bez tadu na tozu,
twarz jego charakterystycznie zmieniona (facies cholerica) malowala znaczny
upadek sit, zobojetnienie na otaczajagce przedmioty i prawie bezprzytomnose.
Odetchnient 34 na minute, cieptota pod pacha 35,8° C, w ustach 26°8, w kiszce
prosteé) 37,5° C.  Skurczow serca 130, tony ciche, oddech zimny, biegunka i wo-
mity od czasu do czasu powtarzajace si¢.

Po wpuszezeniu pierwszych 5'/, uncyi roztworu odetchnien 36, cieptota
35,8 pod pacha, tetno 130. Po zapuszczeniu drugich 5% uncyi odetchnient 40,
cieptota 36° C, tetno 152. Po nastepnych b-cin uncyach 42 odetchnien, ciepto-
ta 34,2 C, tetno 150. Nareszcie po zapuszczeniu ostatnich 5-ciu uncyi, oddé-
chanie stato sie niejednostajne i przerywane 36, cieptota 34° C pod pacha,
skurczow serca nieregularnych i bardzo slabveh 164. Operacya trwala godzing,
0 7-méj i minut 18 ukoiiczong zostata, chory dos¢ spokojny, lezy apatycznie,
chwilami gloéno jeczy i zada napoju, womity i biegunka ustapity, ciato chlodne.

G. 7 m. 45. Niespokojnoé¢, czesta zmiana pozycyi ma Yozu, uczucie
mocnego zimna w catém ciele, checiwe taknienie napoju, ktory wkrotee po przy-
jeciu zostaje przez wymioty wyrzucany, przytomno$é coraz mniejsza, cieptota
obniza sie w dole pachowym 34° C, w jamie ustnéj 26,° C, w odbytnicy 37,%8 C
(wyzsza), oddychanie 40, bez tetna.

G. 8. Majaczenie, wyrzucanic koriczynami gornemi i dolnemi, czgste
zmienianie pozycyi z boku una bok, zginanie si¢ ku przodowi, to znéw nagte
prostowanie sie, gaiki oczne a szczegolniéj rogowki stracity swoj wlasciwy po-
tysk, przytomnosé co raz mniejsza, oddéchanie coraz czgstsze i plytsze, skor-
cze serca coraz stabsze, tetno ktore przed chwila wystapilo jest nitkowate,
czeste i ledwie dajace si¢ wyczué, glos wydatniejszy nieco po operacyi zZnow
zupetnie przycicht (voz cholerica), na gloéne pytania chory niewyrazne daje
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odpowiedzi, podczas uciskania brzucha wydaje objawy bolu, zdradzajace
swojg obecno$é stekaniem i kurczeniem niektorych mieéani twarzowych,

(. 8 m. 5. Stan ogdlny pogorsza sie.

G. 8 m. 20. Chwilami cichy jek, spokojnos¢ zreszta jak poprzednio.

G. 83 m. 25. Wielka niespokojnosé, zrywanie z tozka i bezwladne upada-
nie napowrot na poSciel, oddéchanie coraz trudniejsze i powierzchowniejsze,
zreszty stan ogdlny bardzo zatrwazajacy.

G. 8 m. 45. DBez te¢tna, cale ciatlo chlodne z wyjatkiem czesci glowy
porostej wtosami nieco cieple). Ostabienie w téj chwili prawie szczytu sigga.

G. 9 m. 15. Wyeczerpanie sit znaczniejsze, w oczach z gleboko zapadle-
mi gatkami gromadza si¢ {zy, moczu nie oddawat od chwili przybycia do szpitala,
wowcezas dopiero nieznaczna ilo$¢ na poSciel mimowolnie oddal; pomimo
jednak zupelnego zatrzymania si¢ wydzielah wymiotowych i stolcowych,
pomimo okazania si¢ matlej iloSci moczu zawierajycego biatko, sily coraz
wigcej opuszczaly chorego, ustgpowala przytomno$é, wystapity objawy
coraz wi¢kszego zaduszania, tak, 2e chory o godzinie 9 minut 30 dnia
24 lipca, to jest w godzin dwie minut 40 od chwili wykonania operacyi
zycia dokonal.

Wykonane dnia nastgpnego badanie poSmiertne wykazalo: przekrwicnie
mdzgu i opony twardej, oraz mierne surowicze nasigknigcia opony cienkiéj.
W zatokach opony twardéj krew gesta, ciemno-brunatno-czerwona, mazista.
Blaszka optucna $cienna i ptucna powleczone cienka warstwa lépkiej massy,
dajacéj ciagngé sie w nitki; pluca wolne na brzegach emphysematycznie rozde-
te, puchowate, trzeszczace przy ugniataniu i rozkrawaniu, na powierzchni glad-
kie, na rozkroju do$¢ suche, wyjawszy w tylnéj czedci dolnych ptatow ptynem
gestym ciemno czerwonym przenikte ; w szczytach i ku przodowi blade ; z prze-
cigtych grubszych gatazek naczyn krwiono$nych saczy sie krew mazista. Serce
powiekszone, szczegdlniej prawa -polfowa jamy, wypelnione w czeéci migkkiemi
galaretowatemi skrzepami, w czesci za$ plynng gesta krwig; w wielkiéj
marszczacej si¢ na rozkroju brudno fioletowej Sledzionie nic godoego do za-
notowania.

Powierzchnia otrzewnéj $ciennéj i trzewnéj powleczona na podobiefistwo
blaszki oplucnej massg lépky. Watroba nieco powigkszona, gtadka, na po-
wierzchni brudno-brunatnéj barwy, podobnej jak na powierzchni rozkroju,
z grubszych galezi naczyniowych wypltywa mata ilo$¢ gestej ciemno-wisniowe)
krwi, migzsz kruchy. Pecherzyk 2élciowy miescit okoto poéltory uncyi ciemno-
zielonej rzadkiej z6tci, blona $luzowa przewodow zétciowych normalna.

Nerki powigkszone sinawo czerwone, powloka atwo odluszezyc sie daje
zostawiajyc powierzchnie zupelinie gladka, przy blizszém wpatrzeniu sie szaro-
czerwonawg, ciemniej czerwono-zyltkowana i kropkowana, na rozkroju massa
korowa nieco jasniejsza takze ciemniej czerwono prazkowana, piramidy wachla-
rzowato szczegolnié) od wierzchotkdw sinawo-czerwono prazkowane. Blona
§luzowa miedniczek 1 moczowodow w stanie niezytu.
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Pecherz moczowy Sciag 2.ety, prozny, blona €luzowa pofatdowana i po-
kryta warstwg $luzu miernéj grubodci. Z ot a d e k wzdety okoto kilku uncyi
plynu metnego blado-zoltawego 1 ggstego zawierajacy, blona Sluzowa sino-czer-
wona, obrzmiata, surowiczo nasiaknieta, mierna iloscia $luzu pokryta.

Po przecigciu przedniej sciany brzucha i odstonieciu jamy brzusznej,
kiszki cienkie od zewngtrz okazujg sie sinawo-czerwono zabarwione, gdy kiszki
grube sg blade; blona $luzowa obrzmiala przez surowicze nasigknigcie, z na-
btonka obnazona w gornej czeSci ( jejunum) do$¢ blada, lecz w miarg posuwa-
nia si¢ ku dotowi (ileum) coraz zywiej zaczerwieniona, galazki naczyn krwio-
nosnych w dolnej czedei kiszek cienkich krwia napelnione, w niektérych pet-
lach kiszkowych matla ilo§é cieczy metnej rzadkiéj. Gruczolki odosobuione
i kepy P e y e r a mnié¢j wieeéj na 1 mm. nad powierzchnig blony $luzowej wysta-
ja, szczegolniej w dolnéj czesci kiszek cienkich, do kota obwddky czerwong
otoczone. Kiszki grube nieco wzdete, blona Sluzowa obrzmiata przez nasigk-
niecie surowicze. Gruczoty kreskowe obrzmiate na rozkroju zaczerwienione.
Miesnie do$é suche jakby nieco przydymione, ciemniejsze niz normalnie.

(Dalszy ciqg nast.)

KRONIKA ZAGRANICZNA.
O znaczenin terapeutyczném podwiazania pnia wspélnego tetnicszyjowych
(ligatura carotidis primitivae).
Przez Dra L.eona I.e Fort.

Doswiadczenie w chirurgii jest najtrwalsza podstaws znajomodei klinicznéj; lecz kiedy
nam idzie o wyjatkowe wypadki, ktdrych przy znacznéj nawet praktyce szpitalnéj nie mielié-
my sposobnosci dosé czesto obserwowad, o szczegilne operacye, ktore w cisgu dlugiego za-
wodu lekarskiego zaledwie raz, lub dwa — wykonalidamy, wtedy brak osobistego doéwiadczenia
trzeba dopelni¢ spostrzezeniami innych autoréw, wzmoonié erudycys a nawet uciec sig do
wyjasnienia za pomocg badah.

Podwigzanie pnia wspélnego tetnic szyjowych nalezy do tych wyjatkowych operacyj,
o znaczeniu ktorych nikt stanowczo wyrzec nie moze, opierajge sie jedynie na wlasnéj prakty-
ce, a badania w tym wzgledzie przedstawiajy nam slabe zaledwie podstawy. Jezeli doéwiad-
czenia Kellers, James Spences, Mayera (zBomn), A Cooper's,
Joberta (z Lamballe), Brescheta, Miller's, Allessandrini'ég 0,
Brown Sequarda, Michota (ze Strasburga) i Ehrwmann’s wykazly
(o czém i ja rowniez przekonaé sie moglem), e mozna bezkarnie podwizzywaé zwierzetom
nawet obie tgtnice szyjowe bez wywolania objawéw mdzgowych, to przeciez u czlowicka
przekonywamy sie, 2e wielkie niebezpieczenstwo wyplywajace z przerwania kratenia w je-
dnéj z tetnic szyjowych polega na wystapieniu wspomnianych objawéw, zaleznych od zmian
operacys wywolanych w kraseniu i od2ywiania oérodkéw mdézgowych. Lecz dzid po tylo-
krotuych doéwiadczeniach juz nie in anima vili lecz in corpore humano, nie w celu poszu-
kiwaf, lecz w celu terapeutycznego dzialania, dzis, majac znaczng liczbe operowanych, nie
powinnismy wyprowadzaé¢ wnioskéw z doswiadczei czynionych na koniu, psie, kréliku, ale
z zebranych spostrzezen tyczacych si¢ czlowieka.

Nauka nie ogranicza si¢ spostrzeteniami jakiejé szkoly, jakiegoé miasta lub kraju, dla
ni¢j granice polityczne nie istniejs; ona obejmuje i przyswaja sobie wszystkie obserwacye za-
pisane w jej archiwum, bez wzgledu na jezyk w jakim byly wydane.
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Ten nowy zwrot w nauce, to prawdziwe odrodzenie si¢ medycyny, Franc yi przy-
pisac nalezy 1 jezeli nie dzis, to w przyszloéci najwicksza stawa okryje wspomnienie znakomi-
tego prof. Vel p eau, ktory po raz pierwszy wlasnym przykladem w dzele swém: ,,Mé-
decine operateire”’ weskazal nowa droge, jaka do celu udaé sie wypada. Droga ta jest dluga
i trudng do przebycia, poniewaz bardzo czesto 6 wierszy tekstu wymaga szesciu miesiecy po-
szukiwan i pracy, lecz ma ona wazna zalete, gdyz prowadzi daleko pewniej od innych do kresu
naszych daznoéei: do prawdy.

Cheae zbadac znaczenie terapeutyczne podwigzania pnia wspdlnego tetnic szyjowych,
staralem si¢ o ile to bylo w mojej moznoéci zebraé wszystkie obserwacye zawarte w pracach
naukowych francuzkich 1 obcych krajow, i zgromadzilem 435 wypadkow.

"~ Niech mi wolno bedzie, méwi autor, opowiedzieé w krdtkosci w jaki to sposdb uczynilem,
gdyz to jest najlepszy, a nawet moze jedyny érodek do wykazania na czem opieraja si¢ moje
wnioski. Praca obecna nie jest pierwsza w swoim rodzaju; Velpeau, Norris,
Gunter (zLipska) a przed kilku dniami P il z (ze Stettinu), oglosili swe prace wiel-
kiego znaczenia w tej kwestyi; leoz wszystkie niec wykluczajac i tej ostatniéj, pomimo znakomité)
wartoécl zawieraja mnostwo bledow a obserwacye tam podane mnoia sie w dziwny sposéb
za pomocy rozdrobnienia, czego mdglbym przytoczyc liczne i ciekawe przyklady. Ja zas
staralein si¢ zawsze czerpa¢ z pierwotnego #rédla, czytad i analizowaé obserwacye z ich ory-
ginalu, i chociaz przytaczam nickiedy same cyfry statystyczne, praca moja jednak opiera
si¢ na analizie lecz nie na cyfrach, z réznych miejsc poczerpnigtych i powiazanych. Byloby
rzeczg niemozliwg przetlomaczyé i oglosi¢ in extenso 435 spostrzezen, dla  tego ograniczymy
si¢ krotkim rozbiorem analitycznym wazniejszych faktow. Zebralem wige 1 uporzadkowalem
te spostrzeienin w tablice, w ktérych znsjduje sig: imie¢ chirurga, miejsce
operacyi, dokladna data podwigzania imie ple¢ iwiek cho-
rego, rodzaj choroby (ktora spowodowala podwiyzanie), siedlisk o cho-
roby, data odpadniecia podwigzki zjawiska spostrzega-
ne po operacyi, zejsdcia takowé) i nakoniec dokladne, sprawdzone wskazowki
bibliograficzne prac, z ktérych fakta podane zaczerpuigto.

Podwigzywanie pnia wspélnego tetnic szyjowych bylo dokonywane z rozmaitych po-
wodow, potrzeba wiec ugruppowaé wypadki tak, aby mozna bylo sgdzié o znaczeniu terapeu-
cznem tej operacyi. Zdaje mi sie iz za przykladem Vel p e a u mozna podzielic odnosza-
oe si¢ tu fakta na nastepne kategorye:

Podwigzanie przy tetniakach, sposobem A nel'a 71 spos. sposobem Brasdora
30 spos., przy ranach i krwotokach 110 spos., przy leezeniu guzéw 100 spos., przed operacra
i podczas takowé) a takie jako drodek uprzedzajgey krwotoki 53 spos., podwigzanie obu-
stronne tetnic szyjowych 22 gpos., wpélczesne podwiazanie tetnic szyjowych i podoboj-
czykowéj czyli pnin beziminnego (truncus anonymus seu brachio-cephalicus) 6.

Rzuonjgo okiem na historye podwigzania pnia wspolnego tetnio szyjowych, widzimy
bardzo czgsto wystepujace w nastepstwie tej operacyi grozne objawy mdzgowe, w wigkszosci
wypadkow koficzgce si¢ smierciy. Juz w r. 1864, w pracy mej, ktory czytalem w Towarzy-
stwie chirurgiczném, staralem si¢ zwrdeié uwage na czestosé tego groznego powiklania, ktére
bylo przedmiotem badan: Norman'a, Cheversa a péiniéj (w 1560r.) Ehr-
ma n n'a (ze Strasburga). Nie bede sie wieo zatrzymywal dlugo nad ta czescia obecnie nas
zajmujacej kwestyi, lecz przebiegre w krotkosci najglownicjsze jej miejsca,

Objawy mozgowe wywolane podwigzaniem tetnicy szyjowé) sy bardzo zmienne co do
swéj natury, rozwoju, i czasu w jakim wystepuja; lecz na nieszczedcie daleko sa stalsze pod
wzgledem zakohczenia.

Objawy te bywaja czasem bardzo lekkie, wyst¢pujg w chwili podwigzania i znikaja nie
zostawisjgc po sobie éladu, mowimy tu o zawrotach glowy, odretwieniu
jednéj z koticzymn, biciu serca, bdélu glowy, oslabicenin
wizroku zuniesieniu smaku, zatchnieniach i t.d,; lecz najczes-
¢iéj dzieje si¢ odwrotnie, stajs sic one bardzo groznemi, wystepuja badé podczas operaoyi,
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badz téz predzéj lub pézniéj po jéj wykonaniu, i prawie zawsze doprowadzajy chorych ‘do
grobu.

Spigczka (coma) napastujgca chorego w bardzo krétkim czasic po operacyi jest nader
niebezpieczna; w jednym wypadku dostrzezono j3 w chwili operacyi; zdarzylo sig toz M o t-
t'e m ktéry podwiazal obie tetnice szyjowe w 15 minutowym odst¢pie czasu. R ey do-
strzegl toiz samo w poltory godziny po podwiazaniu; Ra ndolph nastepné) nocy po ope-
racyl: wszyscy ich chorzy zmarli po kilku godzinach.

Niekiedy spigczka wystepuje doéé pdzino po operacyi, juz nagle, juzto poprzedzona in-
nemi objawami.

Drgawki, majaczenia, przykurczenia (contractura), badZz same, bad# tez jednostronne,
wtedy gdy druga strona jest bezwladna, zdarzaja si¢ bardzo czgsto, najczescié) jednsk spo-
tykano bezwlad polowiczy, gdyz w liczbie podanych wypadkow dostrzezono go 45 razy.

Chwila wystapienia tego objawu jest bardzo zmienng i zasluguje na blizsze zbadanie.
W wypadkach przytaczanyoh przez nas, tam gdzie tego szczegolu nie pominieto widzimy
zjawienie sie bezwladu polowiczego:

Natychimniast po operacyi 3 razy; po uplywie pél godziny 1 r.; po kilku godzinach 1 r;
po 11 godzinach 1 r.; na drugidzieh 10 r; natrzeci dziea 4 r.; na czwarty dzien 20r, na
piaty dzien 2 r.; na szosty dzien 2 r.; na siédmy dzieh 2 r.;na ésmy dzied 2 r.; na jedena-
sty dziea 1 r.; na trzynasty dzien 1 r.; po 3 tygodniach | r.; po 4 tygodniach 1 r.; po 43
dniach 1 r.; po 4 miesiacach 1 r.

Czy mozna zgodzié sie na to, ze bezwlad polowiczy jest wywolany naglém wstrzyma-
niem krazenia w moézgu, kiedy takowy wystepuje w kilka godzin po operacyi? CzyZ mozna
idgc za przykladem B e r ar d'a a nadewszystko E h rm a nn’a przypisaé ten objuw nie-
prawidlowosciom kolka tetniczego Wil lis'a (circulus arteriosus Willis'i) ktére mialyby
si¢ sta¢c przyczyna utrudnionego wyrownania krazenia obocznego (cireuitus collateralis)
w mdzgu. Te poglady niedostatecznie tlomacza objawy wystepujace nie w chwili podwigza-
nia lecz w kilka golzin po niém. Rzeczywiscie, gdy kolko tetnicze jest dostatecznie rozwi-
nigtém, wtedy nie bedzie zadnych objawow; w przeciwnym razie objawy powinny wystapi¢ na-
tychmiast, lecz moga si¢ zmniejsza¢ w miare stopniowego rozszerzania si¢ naczyn wspolnicza-
cych. Lecz tu nie o to idzie. Bezwlady polowicze najwczesniéj zjawiajace si¢ wystepuja do-
piero w kilka godzin po podwigzaniu. Po c¢6z to opéznienie o kilka gedzin? Czyz moina
przypuscié ze polkile mozgowia odiywia si¢ przez pewien przecigg czasu kosztem krwi tetni-
cze¢), zawarté) w niej, i ze po wyczerpaniu tego Zrédla slabnie w swojéj czynnosci.  Zdaje mi
si¢ iz daleko racyonalniéji zgodniej z dodwiadczeniami bedzie przyjaé, ze krew wstrzymana
w tetnicy szyjowéj krzepnie az do podzialu pnia tetnio szyjowych, czasami nawet i w tetnicach
szyjowych wewnetrznéj i zewnetrznéj i e w tym ostatnim wypadku skrzep posuwa sie¢ az do
plerwszé) tetnicy obocznéj t. j. do oczowéj (art. ophtalmica) sprowadzajac badz élepote zupel-
na, badz tez oslabienie wzroku w skutek niedokrewnosei siatkowki; albo tez przedluzajyo sig
do tetnic srodkowdj lub przednidj, skrzep zatrzymuje w biegu krew, ktora bez tej przescko-
dy przybylaby ze strony przeciwnéj do zrazu éredniego strony operowanéj, i wywoluje w ten
sposob w kilka godzin po operacyi niedokrewnosé polowy modzgu, ktora sie wyraza predzéj
czy poznié) bezwladem polowiczym.

Bezwlady polowicze, wystepujace w kilka dni po operacyi nalezy przypisaé rozmieknie-
niu mézgu w skutek niedokladnego odzywiania zrazu mézgowego po stronie operowang;.
Fakt ten czgsto przy sekcyach wykazano. Wspomniane zaé bezwlady wystepujace pézno bez
poprzedzajacych objawdw, jak to mialo miejsce w spostrzezeniu W ood war d'a, na'43
dzieh, albo jak u Zeis s'a, po 4 miesigcach, zdaje mi sie iz byly wywolane innemi przy-
czynami, ktdrych zbadaniem zajmiemy sie pézniéj.

Dla usprawiedliwienia mych wnioskéw, nie podaje tych wypadkéw gdzie obie tetnice
szyjowe podwigzano, gdzie istnialy juz objawy mdzgowe, lub gdzie tetnica podobojozykows
wspdlnie z szyjowa byly podwigzane. Po tem wylaczeniu rostaje 370 wypadkdw, w ktérych
100 razy wystspily objawy modzgowe, czyli wigeéj jak w !/ wypadkdéw, 78 razy na 370, czyli
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prawie /s wazystkich wypadkéw konczy si¢ émiercia, wskutek zamknigcia éwiatla pnia wspdl-
nego tetnic szyjowych.

Gdy opuscimy wypadki w ktérych obie tetnice szyjowe byly podwigzane, gdzie pod-
wigzanie zastosowano W celu usuniecia objawdw nerwowych albo ulatwienia operacyi, wypadki
w ktérych émiertelnoéé podwiszania laczy si¢ ze smiertelnoécia saméj operacyi, zostanie nam
302 wypadki, ktére 170 razy zakohozyly si¢ wyzdrowieniem a 132 razy émierciz. Smier-
telnoéé wiec podwigzania tetnic szyjowych jest bardzo znaczna, gdyz przechodzi 43%, tak
wiec prawic polowa chorych umiera. Otdz ze 132 wypadkéw gmierci, te ostatnia w 73
wypadkach nalezy przypisad objawom mozgowym; jezeliby wiec ta waina przyczyna niepo-
wodzenia mogla byé usunieta, to dmiertelnosé w miejsce 43%/;, moglaby byé zredukowang do
199%,, wtedy zamiast straty z dwéch chorych jednego, tracilibysmy jeduego na pieciu, do-
dam nakoniec ze w 213 wypadkach, podwigzania tetnicy szyjowéj zewnetrznéj moglyby zasts-
pi¢ podwigzanie pnia wspolnego tetnic szyjowych.

7 powyzszych wypadkow mozemy wyprowadzié nastepne wnioski: 19 czestod ¢
objawdw mézgowych wywolana zatkanieméwiatla pnidw
tetniczych, stanowi najglowniejsze niebezpieczenstwo
przy podwiazaniu pnia wspdélnego tetnic szyjowyoh;
20 podwigzanie to nalezy do operacyi najoigzszych,
ktére powinny byé wykluczone z chirurgii lub wykony-
wane tylko w wypadkaoh absolutnéj potrzeby, lecz
nie woeelu wywolania zatkania éwiatla t¢gtniocy szyjo-
wéjzewnetrznéj; 3° podwigzania tego nie trzeba usku-
teczniadé wtedy, gdy moina je zastagpié podwigzaniem
pojedyhozéj tetnicy szyjowéj zewnetrzné).

Zajmijmy si¢ teraz zbadaniem znaoczenia terapeutycznego
wespomnionego podwigzania wka2dém cierpieniu, w ktérém je z celem
leczniczym zastosowano. (Dalszy ciqg nastgpi).

Badania experymentalne nad istotg dziatania chininy.
Stredeit M. Gruell.

(Cigg dalszy. *)

II. Dzialanie prrzeciwzapalne Przekonawszy si¢ najdowodnié)
jak niszczgoy wplyw wywiera chinina na najniisze organizmy zwierzece, a tem samem i na
sprawy rozmnazaniem si¢ takowych organizmow pobudzane, autor badal w dalszym ciggu
wplyw chininy na samoistue ruchy bialych cialek krwi, opisane najpierw przez Lieb e r-
k @ h n's, a nastgpnie dokladniéj przez M. Schultzego.

Zmigszawszy krople krwi wydobyty z konca palea wkrotce po przyjeciu pokarmu,
x czysty surowicj, 1 obserwujsc ja na ogrzewanym przedmiotowym stoliku drobnowidza,
s zachowaniem pewnych jeszcze ostroznosei, dokladnie widzie¢ mozna ameboidalne ruchy bia-
lych cialek krwi, nieprzerwaunie sie odbywajace. Jezeli jednak do surowicy csobno zebranéj,
dodamy oboj¢tnego chlorku chininy w stosunku 1 : 2000 i zmigszawszy kropl¢ tego rozczynu
* 3 kropla swiezéj krwi 2echcemy badaé j3 pod drobnowidzem przy tych samych co poprzednio
warunkach, to nie zobaczymy wecale ruchu bialych cialek, albo tylko bardzo slaby, podozas
gdy czerwone przez kilka nawet godzin niezmienionemi pozostajs.  Biale cialka sa
przytem po wigkszéj czgici okragle i ziarniste, czgaciy uapeczniale, jadro ich widoczne,
a podniesienie cieploty nawet do 40tu i wigecé) stopni nie jest w stanie pobudzié
ich do ruchu. Skoro pod wplywem podniesionéj cieploty rozpocznie si¢ parowauie

e e .

*) Patrz Nr. 13 Gaz. Lek.



u .obwodu szkielka pokrywajgcego, i powstana prady w preparacie, spostrzezemy wtedy, 2e
wigksza czgs¢ cialek bialych stracila zdolnoéé przylegania i plynie wraz z czerwonemi.

W poréwnawczym celu badano w sposéb podobny wiele innych substancyj jako to:
koniing, kamfore, weratryne, saletrzan strychniny, sublimat, arsenian potazu, chlorek morfiny,
akonityne, digitaling, kofecine, siarczan atropiny, octan olowiu, kreozot iolej terpentynowy.
Ze wszystkich tych substancyj tylko dwie pierwsze t. j. koniina i kamfora w dzalaniu swojem
na biale cialka krwi dordwnywajg chininie. i to kamfora tylko w pierwszych chwilach;
wszystkie inne mniéj lub wiecéj chininie ustgpujy.

T3, wykryta przez siebie wlasnosciy chininy posilkujgc sie, sutor usiluje tlomaczyd
leczniczy jej wplyw na zmniejszenie sie nabrzmien éledziony polegajacych na rozroscie cialek
Malpighiego. Dawnicjsi, francuzey mianowicie badacze, objasniali wplyw ten wlas-
noscig chininy pobudzania do skurczu krokiewkowatego rusztowania aledziony, podobnie jak
str.umieb indukcyjny pobudza wldkna migsne. Autor tlémaczy to w sposcb nastepuy: Sle-
dziona, a gléwnic cialka M alpi g hie'go przeroste, wyrabiaja wielkg ilod¢ cialek bia-
tych krwi, co jest przyczyng powigkszenia jej objetosci. Zadanie chininy wstrzymuje wy-
twarzanie si¢ bialych cialek w sledzionie (skoro bowiem chinina dziala zabéjezo na gotowe
Juz biale cialka, musi wigc przeszkadzaé i tworzeniu sig nowych), a z ustaniem tej przyczyny
T?ZTOEtU» wldkna sprezyste kurczac si¢ sprowadzajs ja do pierwotnego rozmiaru. Tlomacze-
nie to autora, potwierdzaé si¢ zdawaly i bezposrednie jego spostrzezenia. U zab, ktdrych
uzywal do wywolania sztucznego zapalenia krezek (mesenteritis), prawie zawsze powstawalo
ostre nabrzmienie sledziony. Nabrzmienie to zmniejszalo si¢, skoro chinina zostala nastrzy-
kang pod skore zwierzecia.

Ogloszenic badah Coh n h e im'a nad zapaleniem i ropieniem, i wykazanie éwiatu
lekarskiemu roli, jaka w sprawach tych odgrywajs biale cialka krwi, nadaly nowy, nader in-
teresujacy kierunek poszukiwaniom autora.

. Jezeli zachowanic si¢ bialych cialek krwi wewnstrz ciala, rozumowal on, uie jest
w istocie swej odmienném od zachowywania sig ich zewngtrz tegoz, na ogrzanym stoliku dro-
b.nowidzowym, tc wlasciwe zastosowanie chininy powinnoby proces zapalny w krezkach zaby
s1¢ odbywajacy przerwaé, powstrzymaé, zmodyfikowaé,

Zobaczymy niebawem jak rozumowaniu temu odpowiedzialo doéwiadezenie; przedtém
jeszcze stosowném bedzie nadmienié, e doswiadczenia Coh n h e i ma przerabial autor
wielokrotnie i z wynikami ich (ktore zbyt sg wszystkim znane, abyémy choé w najogolniejszd)
tresci mieli je tu przytaczad) dokladnie si¢ zaznajomil.

W specyalnym, dzialania chininy dotyczacym i gléwnie tu nas zajmujseym kierunku,
wykonal 24 doswiadczenia na 2abach i kilka na kotach, z réznemi modyfikacyami. Niektore
z nich wybitniejsze, opiszemy tu szczegolowiéj a donioslosé ich tym sposobem najlepiéj sig
uwydatni.

Pierwsze bylo nastepujyce: zabie éredniéj wielkodci ubezwladnionéj za pomocs kurary
wstrzyknieto pod skdre na udzie 0,01 grm. chininy a nastepnie polozono ja na stoliku przed-
miotowym drobnowidza. Po uplywie kritkiego juz czasu dostrzedz mozna wyraing réZnice
miedzy zjawiskami w naczyniach krezkowych téj 2aby, a poprzednich, do czystych doéwiadczeh
uzywanych. Liczba bialych cialek krwi widocznie nie jest tu tak wielks jak zwykle; mno-
tenie ich nie daje si¢ dostrzedz. Tui owdzie widad wprawdzie cienka warstwe¢ obwodowy
tych cialek, do przechodzenia jednak nigdzie nie preychodzi. Sledziona pozostaje mala, nie-
bieskawo-czerwona i obwisly; krezki niezmetniale, przezroczyste. Po pewnym czasie liczba
bialych cialek w naczyniu pomnaza sie nieco, jednak nastrzykanie chininy znowu iloé¢ te
zmniejsza; przechodzenia na zewngatrz nigdzie dostrzedz nie mozna. Po trzeciem nastrzyknig-
ciu krazenie znacznie si¢ zwalnia, i w kilka godzin zupelnie ustaje. Sledziona przytem niez-
mieniona; krezki nie zmetniale.

fodobnych doswiadcze wykonano kilka, zawsze z tym samym mniéj wiecéj rezultatem.
Niekiedy po pierwszem nastrzyknigciu chininy oczekiwano dopdki nie nastapi (chociaz opdi-
nione) przenikanie wiclu cialek bialych przez éciany; wtedy nastrzykiwawo druga, niekiedy
i trzecis doze a pod jéj wplywem przechodzenie nagle ustawalo a liczba bialych cialek wew-
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'matrz naczynia szybko si¢ zmniejszala. Oto jedno z podobnych doéwiadezeh: Zaba éredniéj
wielkoser slabo zatruta kurara umieszezong zosiala pod drobnowidzem: krgzenie we wszyst-
:kich naczyniach krezek bardzo zywe; bialych cialek 2 poczatku juz wielka iloéé ktora, jeszcze
.znaczuie sie pomnaza; przy 6cianie naczynia tworza sie grube obwodowe warstwy i wkrdtce
tez dostrzegac sie daja zywe ruchy ameboidalne bialych cialek i liczne przenikanie ich przez
éoiany. Gdy przenikanie to w pelnym znajduje si¢ biegu, wstrzykano pod skore na udzie
0,005 grm. chininy. Wkrétce liczba bialych cialek tak przy écianie naczynia jak 1 wew-
natrz strumienia krwi znacznie si¢ zmniejsza, kraZenie nieco zwalnia, ruchy ameboidalne
‘i przenikanie przez éciany ustaje, i przez cigg dwéch nastepnych godzin nigdzie mnic daje sie
dostrzedz.

Doéwiadczenia te pokazuja jak pod dzialaniem malych iloéci chininy zapalenie na

/kilka godzin zostaje powstrzymywanem, a juz rozwiniete przerywa sie. Nadmierne dawki
-elniny powoduja szybki upadek krazenia w skutek porazenia serca. Autor, wazgc iaby
i por6wnywajac wage ich z waga nastrzykiwané] chininy, przekonal sie, zeiloéci dochodzace /3690
wagi ciala, juz o tyle uposledzaja krazenie krwi, ze obraz zapalenia szybko si¢ zaciera, a obieg
‘krwi niedlugo si¢ utrzymuje.

Dla jasnoéci i nieco odmiennego obrazu jaki przedstawialo nastepne doséwiadczenie, przy-

taczamy je w szczegélach: Siluéj zabie, 53 grm. wa2acéj, o 86) godzinie zadano kurare,
‘s 0o 9¢j umieszczono jg pod drobnowidzem. Liczba bialych cialek szybko si¢ pomnaza, a po
«god. 106j rozpoeczyna si¢ zywe ich przenikanie przez éciany naczynia. Pod szczegolna obser-
-wacyg wzieto tu zylke majaca éciane okolo 4 razy grubszg od érednicy bialego ciatka krwi.
O god. 10'/2 z zyly tej, po jednéj stronie pola widzenia wyszlo calkowicie O takich cialek,
ra wielka ich iloé¢ napelnia éciang naczynia w 0aldj jej szerokosci i dlugosci; wszystkie maja
-ksztalt zmieniony i s3 gotowe do wyjscia. We wnetrzu naczynia nagromadzenie bialych
cialek i ruchy ich tak sy znaczne, ze szezegolow rozeznaé niepodobna. W tym to czasie
nastrzyknigto 2abie 0,01 grm. chininy t. j. '/s300 jej wagi. Po 10ciu minutach kra-
-denie  zwalnia nieco, wkrotce jedrak znowu si¢ przyépiesza. W nastepnéj godzinie
na jedna strong przerznigtego przez naczynie pola widzenia wystapilo okolo 60ciu
cialek.  Baczao na energie zapalng, jaka widoczng byla przedtem w calem na-
ceyniu, 1 na gromadne znajdowanie sie bialych cialek tak we wnetrzu tegoz jak i w jego scia-
nach, ilos¢ ta wydaé sig musi bardzo nieznaczng w pordwnanie z ta, jaka wystapilaby, gdyby
nie zadano chininy. Lo tex i krezki nie 3 tauk mocno jak zwykle, ale tylko nieznacznie
zmgtniale.  Liczba cialek bialych w naczyniu unieco zmuiejszona. Krazenie prawie tak silne
jak z poczgtku. O god. 11'/, wstrzykano znowu 0,005 grm. chimmny t.j. '/j0500 Wagi cia-
{a, poozem przechodzerie cialek bialych przez sciane naczynia jako tez ich liczba znacznie sig
zmniejszyly.  Zyla z poozatku doswiadczenia a nawet jeszoze przed godzing przepelniona
bialemi cialkami, teraz zawiera tylko pojedyficza ich warstwe obwodowy. Cialka te po ez¢-
éoi sy okrggle i grubo-ziarniste na obwodzie; w $cianie naczynia widaé ich wiecéj, lecz podezas
nastgpnéj godziny najmniejszego nie wykonywaja ruchu. Prezenikanie przez sciany nie jest
jednak zupelnie wstrzymanem, owszem, o tyle jest wyrazne, 20 w miare jak cialka dawnié)
wyszle posuwaja si¢ daléj w tkanoe lacznéj, widad tworzaoy sie Swiatly pierdcien réwno-
legly do éciany naczynia. W niektorych miejscach, gdzie poprzednio przenikanie bylo naj-
r2ywezém, teraz nie wyst¢puje ani jedno cialko. Ruchy niewielkié) liczby tych, ktére teraz
przez dciang przechodzy, tak s3 leniwe 2e zaledwie mozna je dostrzedz. Krjzenie krwi w 2y-
/le chwilami ustaje 1 znowu wraca w takiéj sile jak przed ostatniem nastrzyknigoiem.
W takim mniéj wigcd) stamie zusjduje si¢ obserwowane naczynie od god. 1¢) do 4téj,
okolo ktoréj krazenie zupelnie prawie ustaje.

Doswindezenie teraz opisane godnem jest uwagi z powodu grubosci obranéj do obser-
wacyi éoiany 2ylnéj; raz dla tego, te potwierdza ono fakt przez pierwszego sutora juz podany
iz i sciany grubszych zylek przevikane byé mogy przez biale cialka krwi, powtdre dla tego,
1z nigdze lepiéj jak tu, przy tak grubéj sciance 2yly, obserwowaé nie bylo mozna zaprzesta-
nia wyohodztwa cialek z naczynia pod wplywem nastrzyknigté) chininy.



W innem doswiadczeniu Zabie 54,9 grm. wazacéj w przeciagu 7 godzin nastrzykiwane
trzykrotnie chivine; wszystkiego 0,017 grm. ozyli '/3,3; wagi ciala. Przechodzenie bialych
cialek zaraz z poczatku uszczuplone, pozeiéj zupelunie prawie ustalo. Wieclka ilosé chininy
nastrzykanéj w tem doswiadezeniu, pozostala jednak bez paralitycznego “wplywu na serce
prawdopodobnie dlatego ik tak wielka dawka na przeciag kilku godzin rozlozona zostala.

Te kilka szczegolowié) tu opisanych, i kilkanascie innych doswiadczen o ktorych osta-
tecznym tylko wyniku autor wspomina, przekonywaja nas, iz chinina zastosowaua podskorniey
po przejsciu do krwi, wywiera niezaprzeczenie tamujacy wplyw na przebieg sprawy zapalné).
Dwa gléwnie zarzuty mozuaby postawic przeciwko temu: 19 2e nie pod wplywem chininy,
ale wskutek niezaleznego od niéj zwolnienia krazenia krwi mniejsza ilos¢ cialek bialych wy-
chodzi po za naczynie i 2¢ 2e to zmniejszenie ilosci przenikajgoych przez naczynie i1 przeply-
wajgcych przez nie cialek bialych nastepuje samo przez sig, pod wplywem innych warun-
kéw, 4 brane jest za skutek dzialania chininy dla tego tylko, iz wystapilo po jej zadaniu
(post hoc, ergo propter hoc). (Dalszy ciqg nastqpi).

KORRESPONDENCY A.
Krakow, 31 Sierpnia 1868 r.

Na poczatku tego micsisca bawil tu przez dni kilka radca nadworny Prof. R o k i-
tansky z Wiednia, jako delegowany od ministerstwa wyznan i odwiaty, w ktérém
jest — jak wiadomo — referentem do spraw lekarskich uniwersyteckich,

Przyjazd professora R. wspéluie z radcg budowniczym Bergmannem wmial
pa celu nareszcie przekonanie sie o licznych niedostatkach (zwlaszeza pod wzgledem po-
mieszczenia) zakladow lekarskich naszego uniwersytetu, tudziez obmyslenie srodkéw predkiego
zaradzenia najbardziéj naglgeym potrzebom.

Przeszlo rok temu przedstawil tutejszy wydeial lekarski wys. ministerstwu niezbedng
potrzebe zbudowania nowego gmachu na zaklad anatomii patologiczné) i pracownig chemii
patologicznéj tudzicz dla katedry medycyny sadowéj, poniewaz gmach, w ktorym sig¢
mieszczg dwa pierwsze z iych zakladow, okazalsig niedogoduym i szczuplym, a na cele wykla-
du medyeyny sgdowéj nie ma zadnego lokalu (sekcye sadowe odbywajs si¢ w prosectorium
anatomii patologicznéj, co juz z powodu kolizyi godzin przedstawia niemale niedogodnosei).
Wskutek tego przedstawienia, odeslanego przez ministerium do opinii do Lwowa, tudziez
osobnego przedstawicnia professora kliniki chirurgicznéj o potrzebie powigkszenia liczby
lozek tejze kliniki, wyplynal w 2-6j polowie r. z. na nowo na wierzch projekt (podobno
przed 10 laty powstaly) przeniesienia wszystkich klinik, tudziez innych zakladow lekar-
skich, w scislym zwigzku z niemi bedacych, do nowych gmachéw budowac si¢ majacych do

szpitala Sw. Lazarza. ’
Polaczenie klinik i dotyczacych zakladow pomocniczych z wickszym ogdluym sepi-

talem, jakim jest tutejszy szpital Sw. Lazarza, przedstawia — zwlaszcza w mniejszém

miescie uniwersyteckiéin — niewatpliwe korzysci naukowe, nad ktoremi mniepotrzebuje sie

rozwodzié.  Niebuwem téz osobna komisya wydzialu lekarskiego zajcla sic wypracowaniem
zyczeh wydzialu odnosnie do tego projektu. Tymczasem w styczniu r. b. gmach anatomii
patologicznéj, ktorego sciany juz popizednio pare razy si¢ rysowaly, znowu uznany zo-
stal za groigcy zawaleniem si¢ przez wladz¢ budownicza. 7 tego powedu nakazano z urze-
du zamkngé prosectorium anatomii patologiczné), a od tego czasu sekcye patologiczne odby-
waja sie w pracowni professora anatomii patol., w ktiréj zaledwo kilkanascie osdb, i to
bardzo écisnionych, moze si¢ pomieicic na okolo stolu sekcyjnego. Wreszcie pod koniec
ubieglego pdlrocza letniego wyszlo z lona wydzialu lek. zadanie — nader sluszne zresztg
— zbudowania nowego gmachu dla katedry anatomii opisowéj, albowiemn dotychczasowe
jéj pomieszczenie w Collegivm physicum jest niewygodne, ciasne, ciemne i dla sasiedztwa
szkodliwe. lownoczesnie zas wydzial filozoficzny zrobil przedstawienie do ministerstwa
w tym samym duchu, t. j. za wyniesieniem anatouui opisowéj z gmachu kolegium fizycanego,
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uzasadniajac swéj wniosek temiz wzgledami hygienicznemi 1ta okolicznoscia, ze lokaldw
zajmowanych przez katedre anatomii opisowéj potrzebuje koniecznie dla rozprzestrzenienia
swych gabinetdw.

Dolaczmy do tego jeszcze kwestye dotychczas nie rozstrzygnieta pomieszczeuia osta-
tecznego kliniki polozniczéj, ktora jui przeszlo od roku ma lokal calkiem gotowy i we
wszelkie potrzebne sprzety zaopatrzony (w domu nabytym od Dra Brodowicza),
ktéra jednak do tego lokalu nie przenosi si¢ z powodu punktéw spornych miedzy namiest-
nictwem a wydzialem krajowym: a pojmiemy, jak niezbedny byl przyjazd delegatow
ministerstwa, albowiem tak powiklane stosunki tylko na miejscu dadza si¢ nalezycie wyro-
zumie¢. Znana osobistos¢ Prof. Rokitafiskie g odaje nalezyta rekojmie, ze ko-
misya ta ma najlepsze checi dla wydzialu lek. naszego 1 ze wedle moznosei staraé sie bedzie
uczyni¢ zadosé slusznym wymaganiom : wszelako obawiaé si¢ mozna, aby dobre checi ko-
misyi ministeryaluéj nie rozbily si¢ o przeszkody od niéj niezalezne.

Skutck pobytu prof. R— go byl dotychczas, o ile mi wiadomo, taki, Ze ministerstwo
zgadza sig na budow¢ nowego calkiem gmachu dla katedry anatomii opisowdj; dla anatomii
patologicznéj zas i chemii patol. ma byé najety jeden z domow polozonych w blizkosei dzi-
si¢jszych klinik, co nie przesgdza bynajmuiej mozliwego kiedys przeniesienia obu rzeczo-
nych zakladow (anatomii patol. i pracowni chemii patol.) wraz z klinikami do rozszerzonego
szpitala Sw. Lazarza ; wreszcie klinika poloznicza ma by¢ ostatecznie przeniesiona do gma-
chu dla ni¢j przeznaczonego (do domu przedtém Dra Brodowic z a).

Jednakze to wszystko jeszceze nie zaraz nastapi.

Najlepiéj jeszcze rzecz si¢ ma co
do anatomii opisowdj.

W prawdzie plan nowego zakladu anatomicznego z kosztorysem musi
by¢ ulozony i zatwierdzony w Wiedniu (a moze poprzednio i we Liwowie), na co potrzeba
czasu; wszelako przy niejakim pospiechu daloby si¢ to uskutecznié w kilku miesigey, tak,
izby na wiosng r. 1869 roboty si¢ mogly rozpoczac.

Trudniejsza juz jest sprawa z wynalezieniem domu prywatnego na pomieszozenie za-
kladu snatomiczno-patologicznegoi pracowni patologiczno-chemicznéj. Rozpoczely sie juz
wprawdzie uklady 2z wlasciciclem domu najblizéj kliniki polozonego i na ten cel najdogodniej-
szego, — ale tenze nieslychanic si¢ drozy i za realnosé, ktdrg przed kilka miesigcami nabyl
zn 8,000 zlr.,, 2ada podobno 24,000 zlr.! DPrzykro jest powiedzieé, 2e tym wlascicielem
jest mlody lekarz, ktory zaledwo przed kilka miesiacami uzyskal tu dyplom Doktora medy-
cyny i zaraz na wst¢pie tak si¢ odwdzigeza swéj almae matril.... Jakikolwick bedzie skutek
ukladdw, czy ten dom lub inny na ten cel rzad nabedzie : w kazdym raziec dom nowo nabyty
potizebowaé bedzie znacznéj przerobki dla zastosowania go do potrzeb zakladu anatomii patol.
i chemii patol. i wolno watpi¢, ezy odnosne roboty dalyby si¢ jeszcze téj jesicni ukonezyé.

Nakoniec co do kliniki polozniczéj rzecz si¢ jeszcze rozchodzi o kwestye pieniezna
migdzy rzadem a wydzialem krajowym galicyjskim. Oddzial rodzacych i poloinic, ktorego
czesé stuzy od dawna za klinike poloZnicza uniwersytecky, miesci sie od dawnych czasow
w szpitalu Sw. Lazarza, utrzymywanym z furduszow krajowych. 'Teraz, gdy ta cz¢d¢ oddzia-
lu szpitalnego ma by¢ przeniesiong do osobnego gmachu (domu dawniéj Dra Bro d o w i-
¢ z a), pod wylgczny =zarzad uniwersytetu, tenie Zzgda przckazania na ten cel odnusnych
funduszow : wydzial krajowy zas, chege przy téj sposobnosci uzyskaé pewne ulgi dla fun-
duszu krajowego, robi niejakie trudnosdci — 1 to jest przyczyna zwloki, juz blizke 1!/, roku
trwajged).  Dla ostatecznego zalatwienia téj sprawy, rdwnoczesnie z przyjazdem delegatow
z Wiednia, przyjechal tu jako pelunomocnik rzadu krajowego p. G nie w o s z, radea na-
miestnictwa galicyjskiego, ze strony zas wydzialu krajowego p. Smolka z sekreta-
rzem wydzialuy, p. Kobrzynskim. Rokowania migdzy temi panami, a radcg R o-
kitanskim, jako delegatem ministerswa, zlaje sig¢, Ze powinnyby juz wkrétce
doprowadrzi¢ do pozadanego skutku, slbowiem ministerstwo sklania si¢ do ust¢pstw, a miano-
wicie rzad panstwa ma doplacaé okolo !/ summy pot-rzebué.bcorocznie na utrzymauie klini-
ki polozniczé).

7 okazyi pobywu Prof. Rokitanskiego uczclo go grono profesorow i le-
karzy tutcjszych obiadem skladkowym, na ktory zaproszono téz wspomnionych dJelegatdw
namiestnictwa i wydzialu krajowego, ze Lwowa przybylych.



W dniu 25 b. m. otwartém zostalo na widok publiczny w dwoch salach magistratu
tutejszego muzeum technologiczno-przemyslowe, t j. zbiér okolo 6000 okazéw plodéw tsk
surowych, jak przerobionych z wszystkich stron swiata, pochodzacy gléwnie z daréw Dra
med. Adryana Baranieckieg o, ktory takowe okazy gorliwosciy swa zebral juito
w Anglii, juito na przeszlorocznéj wystawie powszechnéj w Paryzu. Muzeum to i dla le-
karza jest zajmujace, albowiem kilka w niém szaf zawieras rdine plody — gléwuie roslinne
— w sztuce lekarskiéj uzywane. Nie oddajac si¢ szczegélowo farmakognozyi, nie moge
da¢ o tym dziale zbioru wiadomosci bardzo dokladnych, wspomneg tylko, 2e, pomingwszy
szafy zawierajace tluszcze i mydla, tudziez rosliny garbnikowe, z ktérych nie jeden przed-
miot znajduje zastosowanie w medycynie, napotykamy tu sliczny okaz zywicy aloesow¢)
z kolonii Natal (polud. Afryki); gummeg tragakancka z Angory, Karpouth, Koniah, Erze-
roum, Bogdadu ; ziarna racznika (ricinus) z Natalu, Egiptu, Syryi, Chin, Kubeby chifiskie,
rutke argentynska, radiz ILilicis z Uruguaju, jalappe chilijskq, sarsaparylle australska,
rzewieh (rheum) chifski (7'a huang), kantarydy réwniez z Chin, senes z Egiptu, Tripoli,
Diedda (Yemen), rumianek i kwiat lipowy z Azyi mniejszéj it. d. it. d.

Dale) wylicze tu w porzadku alfabetycznym rosliny mniej znane, oznaczone w tym
zbiorze, jako ,,lekarskie* z ktérych niejedna moze przez pomylke si¢ tu dostala :

Balanites egyptiaca — Lgipt.  Balsamocorpon Eremtolium (?) — Chili, Boldea aro-
matica — Chili.  Capoar Cutcheri — Chiny., Cestrum Palqui — Chili. Crossopteryx Kot-
schyana (kora przeciwzimnicaa) — Sudan. Cytisus Cajan — Natal (polud. Afryka). Daphne
pillu-pillu — Chili.  Drymis chilensis (kora zwana ,.Canelo corteza®) — Chili.  Ischites
chilenai — Chili.  Erythrea chilensis (canchalagua) — Chili..  Flottowina diacanthoides
(nasiona drastyczne) — Chili.  Ipecacuanha Mosladu — Natal.  Malesherbia fasciculata
— Chili.  Puga coarctata (quma) — Chili. Quinchamalium chilense — Chili.  Sarracenia
purpurea (srodek swoisty przeciw ospic ??) — Newfoundland.  Wintheringia crispa — Chili.

Nakonieo pezytocze tu roshiny, botanicznie nie zdeterminowane, lub czedei takich ro-
slin, ktére w tym zbiorze pomieszezono migdzy lekarskiemi, oznaczajac je tylko nazwa po-
spolitg krajowa :

Albizzia (owoce uzywane przeciw tasicmcowi) — Egipt. Algarobbo (straki) — Chib.
Bollo (Nollo ?) ziele — z Rp. Argentynskiéj. Caplonizai (zywica) — Sinope. Catazza (ko-
rzenie, z ktorych odwar uzywa si¢ od kaszlu) — Natal. Chia (ziarns, ktorych nalew zimny
uzywa si¢ za napdj chlodzgcy) — Meksyk. Chimer (ziarna) — Jerozolima. Dbagh (korzeb)
— Maroko. Djaade (kwiaty) — Syrya. Haik (ziele) — Djeddah,  Hazenbel (korzefr)
— Jerozolima.  Kelyon (ziarna) — Aleppo. Maniferli (kwiaty) — Damaszek. Mehleb
(ziarna) — Swvas (Turcya). Monshafi (kwiaty) — Alepo. Peli oton (licie) — Brussa.
Peridjan (ziele) — Bagdad. [leo (docygi) — Rp. Argentynsks. Lozon (kwiaty) —
Djeddabe.  Shehritzon i Tchogan (ziele) —- Bagdad. * Tu-fei-ting (korzen) — Chiny.

Juz sie¢ rozpoczal druk drugiego kalendarza lekarskiego wydawa-
nego pod redakcyg Dra Adama Czy 2 ewicza, nakladem ,,Wydawnictwa dziel tanich
i pozytecznych.' Redaktor tego bardzo przydatnego dzielka, korzystajac z jednorocznego
doswiadczenia, zaprowadzil w niem znaczne ulepszenia i uzupelnienia. Y.

Wiadomosci biezace.

— Premium Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego. Na 17tém ogélném
posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego, w dniu 15tym wrzednia roku biezacego odbytem,
Prof. Choynowski zawiadomil Towarzystwo o przeslaniu na jego rece rub. sr. 300,
przeznaczonych przez Dra M illi o t'a jako premium 2za najlepsza rozprawg tresci topo-
graficzno-lekarskiéj, oduoszacéi si¢ do ktoregokolwiek miasta, powiatu albo gubernii
Krolestwa Polskiego lub gubernii Podolskiéj, gdzie ofiarodaweca mlode swe lata przepedzil,
z prosby by Towarzystwo Lekarskic Warszawskie przyznaniem nagrody zsjaé si¢ zechcialo,
Podlug wyraznego 2yczenia Dra M i11i o t'a, ustanowienie powyzszéj nagrody liczyé sig
bgdzie od duoia 1go styczuia 1869 roku, i jesliby, poczawszy od téj daty przez lat 5,
nagroda nikomu przyznans nic byla, Towarzystwo rozporzadzi pieniedzmi wedlug swojego
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uznapia. Termin przedstawienia prac naznacza si¢ na 1 sierpnia 1871 r., w razie zas niena-
deslapia prac lub nieprzyznania zaduéj z nich nagrody, drugi ostateczny termin naznaczy sig
na dzieh 1 stycznia 1874 roku. Ubiegajaoy sic o powyisza nagrode zastosowaé si¢ winni
w pracach swoich do programu przez Towarzystwo Lekarskic Warszawskie wydaé sie majace-
go, lub téz do programu Towarzystwa lekarzy kijowskich,

— Zbiorowe dzieto na uczczenie obchodu 50-letniego jubilewszm istnienia
Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego. Na posiedzeniu ogélném Tow. lek. War.
w dniu 7 kwietnia r. b. Prof. Girsztowt odezytal list przez siebic napisany do Prezesa
Towarzystwa lek. nastepnego brzmienia:

»W duiu 10 kwietnia 1871 roku spelni sie pieddziesigciolecie istrienia naszego To-
warzystwa lekarskiego, ktdre obok bylego uniwersytetu Warszawskiezo, byléj Akademii
medycznéj i obeenie istniejacéj Szkoly Glownéj, czynnyv biorac udzial w rozwoju nauki le-
karskiéj, niezaprzeczone polozylo zastugi w kraju.

W ciggu lat dlugich wydawane przez celonkow Towarzystwa czasopismo
lekarskie, jest wiernym obrazem prac podejmowanych na polu nauki, utworzenie za$
instytucyi dobroczynnéj (kassy wsparcia) w lonie Towarzystwa, éwiadczy o uczuciach jego
obywatelskich,

Nicomal wszyscy czlonkowic zalozyciele i znakomita cz¢é¢ pozniéj wybranych, kto-
rych imiora &cisle zjednoczyly sig z historya naszego Towarzystwa, oddawna spoczywajs
juz w grobach.

Oddanie czci cieniom tych me2déw, jak réwniez przckazanic pamigci potomnych
czynéw przez Towarzystwo lekarskie (in gremio) dokonanych, jest naszym obowigzkiem.

Roczniea pieédziesieciolecia istnienia Towarzystwa najlepsza do tego podaje sposobnosc;
utrwalajac pami¢é uroczystym obchodem jubileuszu Towarzystwa, wykazemy zarazem jego
zaslugi w obec nauki i kraju i uczcimy zgaslych jego czlonkow.

Czas do obchodu jubileuszu juz mniedlugi, a przygotowania do mniego sa konieczne.

Jako czlonek Towarzystwa uwazam dla siebie za mily obowiazek, uprzejmie prosié
Szanownego Prezesa, jezeli to uzna za pozyteczne, wyznaczyé Komitet z lona Towarzystwa,
celem obmyslenia sposobu obchodu uroczystosci i wydania zbiorowego dziela, ktore obejmu-
Jgc zarys 50-letniego zycia Towarzystwa, stanowiloby trwala jego pamiatke.

Nie przesgdzajac wnioskéw Komitetu co do wydawnictwa zbiorowego dziela, uwazalbym
jednak za godne rozbioru nast¢pujace okolicznodei: 1) historva Towarzystwa lekarskiego,
2) historyg oddzialow Towarzystwa, ich prace, 3) 2zyciorysy zgastych czlonkéw Towa-
rzystwa, 4) historyg biblioteki Towarzystwa, 5) listorya instytucyi Kassy wsparcia,
6) historygs Pomigtnika Towarzystwa, ocenienic prac w nim zawartych,
wydanie szczegolowego katalogu tresci wszystkich tomdw, 7) wypracowanic rozpraw nauko-
wych ad hoc, przez czlonkow Towarzystwa, 8) wybicie stosownego do okolicznosci medalu.*
W skutku tego listu Towarzystwo uchwalilo wezwaé okolnikiem swoich czlonkow, aby
tyczgcy przyjaé udzial w opracowaniu zbiorowego dziela oswiadczyli na pismie jaki kto
mianowicie dzial powy2éj przytoczonego programu podejmuje si¢ opracowaé. Gdy kilku-
nastu kolegéw stanglo w szranki do té) zaszezytnéj pracy, Towarzystwo postanowilo
utworzy$ z grona ich, komitet celem ostatecznego ulozenia programu wydaé si¢ majgcego
pamigtkowego dziela. Cazlonkowie komitetu na posiedzeniu w dniu 22 z. wrzesnia przyjeli
nastgpny program: 1) historya Towarzystwa i jego oddzialow wraz z krétkiemi zyciorysami
czynniejszych i dobrze zasluzonych Towarzystwu czlonkow; 2) historya ,’ amietnika"
ze szozegolowym spisem rzeczy i autorow; 3) ocena prao we wszystkich galeziach wiedzy
lekarskiéj drukowanych w ,,Pami¢tniku® jako organie Tow.; 4) historya biblioteki i kassy
wsparcia Tow.; 5) wybicic medalu, na jedné) stronie ktérego oznaczona ma by¢ data
zalozenia Towarzystwa i wypisane nazwiska zalozycieli, na drugiéj zas — rok i dzeh
obchodu plgudzncsleuolecu Towarzystwa.

Redm{o o Gazety Lekru‘sluéu i Bibliotelki Ulnle\]QtnObOI. Lelkarskich przy
rogu uhcy Jasnéj 1 Zielonego placu, w domu Berensztejna, \r 1364, mieszkania hr 6.

W Drukafux Gazety Polsker —Za pozwoleniem Lenzury qudow ¢é).




