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Postrzezenia dotyczace cholery, czynione w 1867 r. w szpitalu dla cholerycznych
przy ulicy Marszallowskiéj w Warszawie, oraz krotki rys post¢powania
lekarskiego stosowanego tamze przeciwko cholerze.

Przez Dra Somainera, lekarza ordynujgcego w szpitalu Dziecigtka Jezus.
(Ciag dalszy *).
Spostrzeienie V1.

Cholera azyatycka w okresie martwiczym, wstrzy-
knigcie do 2yt odwtoknionéj krwi, Smieré w 7 go-
dzin od chwili ukonczenia operacyi.

Jozef R...,stréz, lat 27 liczacy, dobré) budowy ciata, migsnie dobrze
rozwinigte, nalezycie odzywiony, poprzednio zupelnie zdrow, zachorowal nagle
w dniu 7 sierpnia okoto poludnia, a na kilka godzin przed przybyciem
do szpitala.

Choroba poczetasig jak mozna byto wnosi¢ z popetnienia bt¢du dyetetycznego,
wystapity najpierw nudnosci, bol w okolicy zuvladka i wymioty, nast¢pnie za$
silna biegunka.

*) Patrz Nr. 19, Gaz, Lek.
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Pomimo krotkiego, bo zaledwie kilkogodzinnego trwania choroby, chory w chwili
przybycia okazat si¢ znacznie preez chorobe zmieniony,  Twarzi glos cechujace
cholere. Cieplota ciata obnizona do 36.5° C w pachowym dole, w odbytnicy 38,3°C,
w jamie ustnéj 36°C, konczyny sine, tetno mate, miekkie 94, oddechanie doéé
czeste 32, bol gnintgey w okolicy zoladka rozszerzajycy sig i w okolice podie-
browe. Jezyk wilgotny, biatawym osadem lekko obtozony, cieply, pragnienie,
czeste wymioty, brzuch zapadty, za naciskiem nieco boleSny, odztos prawie na
catéj powierzchni préZuy lub stepiony, kurcze w tvdkach, przytomnosc¢ za-
chowana, ostabienie ogdlne.

Zalecono: petng dozg korzenia ipeki, 12 suchych baniek na okolice zotad-
ka, wodg sodowg za mapdj, oktad ciepty na brzuch, rozcieranie konezyn lo-
dem i wysyeenic z weglanu sody (37) kwasein evtrynowym, rozwiedzione wo-
dg migtown z dodatkiem nalewki wroniego oka (J7) na 6 uncyi mieszaniny.
Po zadaniu korzenia ipeki nastapily wkrotce wymioty, szczatkawi jeszcze
niestrawionvch pokarmow, a nastepnie zupehiie wodniste; jednakze zalecone
Srodki nie wplynety na polepszenie stanu zdrowia i chory z wieczora okoto
8-6j godziny wigedj byt ostabiony niz w chwili przybycia.

Nastgpnego dnia o godzinie 8-¢) z rana, zeznaje, ze sie¢ czuje gorzéj, noc
catyg spedzit bezsennie bedac atakowany czesto powtarzajacemi sig kurczami,
najdokuczliwiéj w konczynach doluych, biegunka wodnistemi massami i od
czasu do czasu powtarzajacemi sie wymiotami, jednakze rzadziej niz dnia
wczorajszego.  Cieplota ciata  obnizona bardzié) niz wezoraj, mianowicie
w dole pachowym 35,20 C, w odbytnicy 38,2° (', w jamie ustnéj 35.1° C, twarz
wigeéj jeszeze zmieniona, sina, chlodna, tetno ledwie wyczuwalne, skurczow
serca bardzo stabych 103 na minute, oddéchanie dosiega 36 razy. Skora
zwietczona 1éphim  potem pokryta. preytomnosé trwa, zobojetnienie, na py-
tania niechetnie odpowiada gtosem bavdzo cichym.

Zalecono proszki kamforowe (gr. j) z chiorkiem 2im rteei (gr. 2) co pol go-
dziuy, rozcieranie koficzyn lodem, oklad ciepty na brzuch, kamionki z woda
gorgea dliv ogrzanin ciata, kawe czarna z tyzka araka i moceny chtodny rosot,
za napoj wode,

O godz. 12 min’ 40 bhez tetna, touy serea bardzo sttumione, skurczow
76, oddéchanie spokojne i regularne 20, cieptota 34,8 C. w dole pachowym,
30 w jamie ustnéj, 37,5° C. w Kiszee prosté), na prawej galce ocznéj plytkie
owrzodzenie spojowki na jedna linig od brzegu rogdwki mna przestrzeni 2—3
linii O3; jezyk biato oblozony, silne praguienie, wymioty od kilku godzin
ustaty, bieguuka trwa. stolce obfite i na podobieistwo odwaru ryzowego,
nieco rozowe, brzuch zapadty w okolicy zolydka 1 po stronie prawéj brzucha
bebnowy, zreszta tepy; przytomnos¢ znacznie zmnicjszona, ostabienie w wy-
sokim stopniu, niespokojnosé, chory nie uskarza sie na nie, leez od czasu do
czasu jeezy. Kurcze w konezynach doluych przed godzing bardzo dokuczliwe
cupetnic ustapity, ostabienie wzmaga sie z kazdy chwily, przyvtomnosé gza$
zmniejsza sie, ale chory na pytania odpowiada, lubo niechetnie.



Przy tak groznym stanie chorego, prawie bez nadziei polepszenia i bez
skutecznoscei srodkow, zawiedzeni poprzeduicm wstrzykiwaniem wody i roztwo-
row alkalicznych do krwi, za wspolng narada z Prof. Nawrockim i Dmi
sernhardem, Wh Nowakowskim i1 Orlowsk im postano-
wilismy jeszeze szukac Srodka ratunku w nastrzyknigein do 2yl, krwi Swie2o
upuszczonéj ocheotnikowi lat okoto 40 liczacemu, ktory chetnie udzielil prze-
szto funt niezbgdnego dla Zzycia odzywczego ptynu, jednakze nietylko z pobu-
dek mitosci blizniego.

Upuszezong z zyty krew w npaczynie grube szklaune, po oddzicleniu
wloknika przez bicie precikiem szklannym, erubym, przepuszczono przez
flanclowe cedzidlo, i ogrzano do 389 C. wstawiajge szklanne naczyuia zawie-
rajace brocz pozbawiong wloknika, w naczynie z woda gorgey.  Nastgpnie,
otworzono zyle w przegubie tokciowym i opisanym powyzéj sposobem, przy za-
chowaniu ostroznosci takze juz wy2¢) wspomnianych w pigciu uprzednich wy-
padkach, jednostajnie i powoli wpuszczono do krwi, w dwoéch odstgpach, 10
uncyi krwi.  Caly operacye trwajaca 20 minut ukoiczono o godz. 1 min. 30.

Podezas wstrzykiwanmia  drugiéj szpryey, tetno nieco sig  podnioste
i stopniowo zaczelto sig uwydatniaé (112), bylo jednakze nieregularne. W sta-
nie ogoluym nie spostrzezono Zzadnéj zmiany.

Godz. 1 m. 45. Bol glowy, zigbienie w catém ciele, chwilami dreszeze;
chory czuje si¢ mocno ostabiony, tetno zniw uiedomacalne, oddéchanie przy-
$picszone (48), powicrzchowne, unieregularne, przerywane; cieplota w dole
pachowym 35°, w odbytnicy 57,6°, w jamie ustnéj 30,2°C. Jezyk wilgotny,
zimny, siny, oczy gteboko zapadte w “oczodoly, niespokojnos¢ objawiajaca
sig czgstém kreceniem glowy i zmiang pozyeyi ciala, przytomno$¢ mnieco stin-
miona. Wymioty i biegunka od paru godzin ustaly.

Godz, 2-a. Niespokojno$¢ wzrasta, chory objawia cheé zmiany miejsca,
wydostania si¢ na Swieze powietrze. Sinos¢ wzmaga sig, cieptota spada, osta-
bienie coraz wiecéj zyeiu chorego zagraza.

O godz. 2 min. 30. Niespokojnos¢ cingle trwa, chory jeczy, zrywa sig
i na tozko upada; tetno znéw wystapito, zaledwo wyczué sig daje (120), cie-
ptota znacznie obnizona (35,60 C), twarz ikohczyny sinawe, wielki uvpadek
sit, $ciskanie w olkolicy zotadka, jezyk wilgotny, zimny, wymioty i biegunka
nie powtorzyly sig, silne pragnienie, oddéchania czgste (48) polyczone z sapa-
niem: podczas wdéchania podnoszenie sig przednij sciany klatki piersiow).

Zalecono proszki jak wyzéj, aiak z wody, oraz gerczycznik na okolicg
zotgdka.

O godz. 3 min. 1%,  Zupelna spekojno$¢, sennosé, na pytania odpowiada
przytomnie. Tetno 103, chory nicco cieplejszy, zreszty jak poprzednio.

Godz. 3 min. 45. Tetno peluiejsze i czgstsze 100, tony serca ciche,
cieply pot pokrywa cata powierzchni¢ ciala, kolczyny tracg marmurowe
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zimno odzyskujac ciepto. Oddech czesty ale swobodniejszy, naczynia lacznicy
gatek mocno krwia nalane, przytomnoié¢ zupelna, chwilami sennosé, jezyk
nieco cieplejszy, niema wymiotéw ani bicgunki.

Godz. 6 min. 30. W stanie ogélnym chorego znow zunaczne pogorszenie,
tony serca bardzo stabe, tetno uniewyczuwalne, cieptota obniza sig w dole
pachowym 35,2° C, w jamie ustnéj 29,8° C, w odbytnicy 37,3° C, oddéchanie
52, ciato lépkim chiodnym potem pokr,te, chory lezy apatycznie, bez wy-
miotéw i biegunki, pragnienie silne, dokuczliwy bél gtowy ciggle trwa powo-
dujgc czeste i wzraszajace jeki.

Zalecono : Amnon. carb. gr.j, Camphorae gr. 3, Sacchari lact. gr.jjj. J.
p.d. t. Nr. I4. Co godz. proszek Ogrzewanie ciata, obmywanie glowy gabka
umaczang w letniéj wodzie, cieply oktad na brzuch, woda sodowa za napdj,
rosot i czarna kawa.

Godz. 7 min. 30.  Niebezpicczenstwo zyciu zagraza, oslabienie sigga
szczytu, serce coraz wigcéj ma energii traci, tetno znikto, gatki oczne nieru-
chomo utkwione w jednéj jozycyi, Zrenice na swiatlo obojgtne, cieplota ciata
wigeéj obniza sig, przytomnosé szybko ustgpuje, pytania chory zostawia bez
odpowiedzi, oddech coraz rzadszy, nieregularny, a przy objawach upadku
czynno$ci serca i pluc chory zycia cokonat dnia ¥ sierpnia o godz. 8'/; po po-
tudniu, to jest w godz 7 od chwili ukonczenia operacyi.

badanie posmiertune. Wykonane nastgpnego duia o go-
dzinie 12 w poludnie, wykazato: stgienie posmiertne w wysokim stopniu.
Zrenice miernie jednostajnic rozszerzone, galki oczne w glab oczodotow
zapadte, na prawé) galee przy brzegu wewnetrznym rogowki mate owrzo-
dzenie.  Przednia sciana Dbrzucha iiernie zapadta, na jéj powierzchni $lady
po cigtych bankacli, tkanka tluszczowa podskirna zanikta, miesnie suche,
czerwone jakby nieco przydymione, Kkosci czaszki grube zbite, tkanka geb-
czasta mocno przekrwiona, blona twarda napigta, naczynia krwionosne
i zatoki obficie broczem nalane, blona cienka mozgu sucha, naczynia krwio-
nosne nawet drobne gatazki krwiy nalane, na rozkroju moézgowie doéé suche
1 z lekka rézowo polyskujyce; powierzchnia pokrywa si¢ po krotkiéj chwili ge-
sto kropkami czerwonemi, w komorkach bocznych mata ilos¢ plynu surowiczego,
sploty naczyn znacznie przekrwione, massa szara wielkich zwojéw mézgowych
nieco Sciemniona. Biaszki optucnéj trzewné) lewéj ze Scienng, miejscami za po(no-
cg wiotkich utworow do sciany klatki piersiowéj przyroste, wreszcie Iépka massy
powleczone ; blaszki optucné) z prawéj strony klatki piersiow¢j na wolnéj powierz-
chui gladkie, polyskujace. Pluco lewe przy ugniataniu i rozkrawaniu trzeszczy,
powierzcehnia rozkroju z preodu blado-czerwonawa, wreszeie wisniowo czerwona,
pokrywa sig plynem gestym, Krwistym, drobno pienistym, zwlaszcza w szczy-
cie. Pluco prawe na znaczu€j przestrzeni do Sciany klatki piersiowéj i przep(;-



ny przyroste, powierzchnia wolna, pokryta cienka warstewka lépkiéj massy na-
dajacéj mocniejszy potysk ; powierzchnia rozkroju sucha, tylko z wigkszych pni
naczyniowych wyptywa nieco gestéj i mazistéj ciemno-wisniowo czerwonéj Kkrwi;
wierzchotek pluca na matéj przestrzeni ptynem surowiczym nasigkly i tu migzsz
kruchy, zreszta tykowaty. Btona éluzowa oskrzeli zaczerwieniona, podiuznie
prazkowana, cienky warstwa Sluzu pokryta.

W worku sercowym, w miejscu zwyktego piynu, powierzchnie listkdw
worka sercowego pow.eczone cienka warstwy lépkiéj massy, ciagngceéd) sig
w nitki.

S erce powiekszone, przy podstawie komdrka prawa matg iloscig ttu-
szczu porosta, na przednié) jej powierzehni plama Sciegnista na przestrzeni
dwach centimetrow ], Sciany komorki lewéj nieco zgrubiale, w jamie nieco
rozszerzonéj, niewielka ilod¢ skrzepéw migkkich, czarnveh; §ciany komorki pra-
wéj Scieniczate szczegolni¢) przy wierzcholku, zaledwie pottory linii grubosdci do-
chodza: jama rozszerzona, zawiera gesta krew i do$é znaczng ilosé skrzepdw
mi¢kkich, galaretowatych czerwonowiiniowéj barwy. Na zastawkach otwordw
¢ylnych i tetniczych nic godnego do zanotowania, przedsionek lewy prézny,
prawy nieco rozszerzony i zawierajacy mierna ilo$¢ krwi mazistéj, w czesei
skrzeptéj, migzsz serca brudno-czerwonéj barwy i dosé oporny.

Przylegajace do siebie powierzchnie blaszek otrze wndéj, powle-
czone massy lépka.

Sledziona nieprzedstawia widocznych zmian.

Nerki powigkszone, szczegolniéj w wymiarze gruboéci, gladkie,
powtoka tatwo odtuszcza si¢g od massy korowéj, i pozostawia powierzchnig
etadka koloru brudno brunatno-czerwonego. Na rozkroju nerek wydziela sig
stosunkowo do$é obficie ciemno-czerwona krew, massa korowa zgrubiata, barwy
brudno czerwonawéj z odcieniem sinawym, ciemno czerwono prazkowana
1 kropkowana, piramidy znaczuie ciemniejsze, szczegolniéj przy podstawie.
PPecherz moczowy S$ciggoiety, okolo 2 uncyi moczu zawierajycy, w ktorym nie
znaleziono obeych czesci sktadowych.

Watroba powickszona we wszystkich wymiarach, powierzchnia
sliska, gtadka, barwa brudno-czerwona, tu i owdzie czarnemi plamkami na
bardzo ograniczonéj przestrzeni upstrzona ; powierzchnia rozkroju blado czer-
wonawa, sttuszczona ; budowa zrazikowa nie wyrazna, miazsz kruchy, w pg-
cherzyku zétciowym okoto '/, uncyi zotei gestéj zottawo zieloné).

Zotade k, — kiszki cienkie i grube wmiernie wzdete od zewfgtre,
petle kiszek cienkich sinawéj barwy, — btona $luzowa zotadka w okolicy
odzwiernika zaczerwieniona, zreszta blada, nicco obrzmiata. W kiszkach
cienkich surowiczo nasiakte, gruczoly torebkowe odosobnione i w kepach
Peyera wdolnéj czeSci katnicy z lekka obrzmiate, w niektorych pgtlach
nagromadzenie plynuéj zawartosci; w kiszkach grubych opricz obrzmienia



btony S$luzowéj nic godnego do zanotowania. Nablonek calego pokarmowego
przewodu ztuszczony, tak ze blona Sluzowa prawie zdaje sie byé obnaZony
z nabtonka.

(Dalszy ciag nastapi).

O ruchach gwiazdowatych komdrek barwnikowych i o zaleznych od nich
zmianach koloru skory u zab.

Podlug wlasnych doswiadezen, robionych w pracowni fizyologicznéj Szkoly Glownéj,

skreélil Teodor Mering, student wydzialu lekarskiego.

(Dokonczenie. !)

Jezeli zatem kurczliwosé komorek barwnikowych nie jest od nerwu sympa-
tycznego zaleiny, to zachodzi pytanie, czy ona nie zostaje pod wplywem
Zwojow nerwu sympatycznego rozkrzewiajycego sig w saméj skorze. Analogie
podobnéj niezaleznosci niektorych organow od osrodkow nerwowyeh, dadzy sie
anatomicznie i za pomoca doSwiadczenn wykazaé. Serce zaby wyciete, przy
sprzyjajacych okolicznoseiach pulsuje przez diugi jeszeze ceas; kawatki kiszek
oddzielone od mesenterium okazuja nam kurczenie sig ich blony miesniowdj
Lecz w nich znajdziemy zgrubienia zwojowe nerwu sympatycznego, ktore za
regulatory owych ruchow poczytane by¢ muszy. [PPodobne mikroskopowe zwoje
wykazano i w inuych organach ustrojn. Valentin w nerkach, Pap -
penheim wnadnerczu, Re mak wykazal je w nerwach arteriae carotes,
w tylnéj Scianie pgcherza moczowego, w plucach i plexus pharyngeus, rowniez
w migéniach macicy: Schaffner znalazt je w gruczotach limfatycznych,
a Mialler w plerus cavernosus. Te-spostrzezenia sklonity Witticha
do szukania ich w skorze zab, nie mogl sie jednak 2z pewnoscig o ich istnieniu
przekonaé.

Zestawiajye wypadki swych poszukiwan doszedt on do nastepujycych
wnioskow :

1) Jasunienie skory przy podraznieniach, ktore posrednio lub bezposrednio
na nig dziataja, jest stanem jéj aktywnym, wywolanym przez kurczenie sig
czarnych pigmentowych komorck.

2) Jakkolwiek kurczliwo$¢ ta zalezng jest od ukltadu nerwowego, tak ze
podraznienie ostatniego, kurczenie komdrek wywolaé jest w stanie, to jednak
zachowujg one wysoki stopien niezaleznofei, tak ze nawet po zniszczeniu rdze-
nia fub przecigcin nerwéw, po wycieciu nawet catych platow skornych, takowe
swéj czutosci na wplywy elektryczne lub mechaniczne nie traca.

Czy kurczliwosé¢ komorek barwnikowych jest ohjawem 2ywotnym czy
mechanicznym, rozstrzygnaé stanowczo dotgd niezdolano.  Spostrzezenia

") Patra Nr. 20, Gaz. Lek.



Buscha!) robione nad komorkami barwnikowemi skory kijanek, co de
ich zywotnosci nie sy jeszeze przekonywajpeym dowodem.  Obserwujae
kawalek skory z kijanki pod mikroskopem zauwazyl on gwiazdowata
komorkg pigmentowy, ktoréj jedna wypustka w clenka wyciagnigta byla
nitke. Na té) nviteczce oszadzona byta mata kuleczka, w ktové) ziarnka
barwnika zwawo si¢ poruszaty ito w najrozmaitszych kierunkach. Po pewnym
czasie spostrzegt, ze kulka oddzielita si¢ od swéj nitki, ktdra powoli do drodka
komorki weiagaé sie poczeta. Gdy nitka weiagneta si¢ do tego stopnia, 2e
ledwie nad kontur saméj komérki wystawala, okazaly sie odmiennego rodzaju
ruchy. Kouniec bowiem nitki powolnie wysunal si¢ znowu z komdorki, ruch
ziarenek stal si¢ w nim wyrazniejszym, wreszcie zamienit si¢ na kule zblizong
ksztattem do poprzednidj. Szyputka jéj, zwezajac sie w pewném miejscu
coraz bardziéj, przerwatla si¢ wreszcie, i jak w pierwszym przypadku do samé)
komdrki wracaé poczeta. Wszystkie te zmiany obserwowal on w przeciagu
niespetna dwaoch godzin.  Aby sie o zywotnosci obserwowanego procesu
przekonaé, uzyl Busch zywéj, odpowiednio na stoliku mikroskopowym
ufozonéj kijanki. Badal te zmiany na nodze, t. j. w bltonie pletwowdéj, zwilzajac
ja od czasu do czasu wody, aby respirvacyi i krazenia nie przerwacé. Rozpatrajge
j€j gwiazdowate komorki dostrzegl, ze one po pewnym czaste wypustki weiggaé
poczgty i zamienily sie w okragte lub nieregularne brytki.  Jednoczesnie zau-
wazyl, ze wszystkic naczynia pletwy mocuno hyly rozszerzone i czerwone,
skutkiem nagromadzonych w nich czerwonyeh krazkow krwi.  Ten proces zatem
mogl byé przypadkowym, gdyz ta sama przycevna, ktora wywotata skaz¢ kry-
zenia, i zmiany ksztattu komorek powodowaé¢ mogta. Podnioslszy zatem
szkietko zwilzyl noge woda, a po pewnym czasie stagnacva ustapila i wraz
z przywroconém krazeniem wszystkie wypustki na nowo tworzyé sig poczety.
Tego weingania i wydawania wypustek nie mozna w tymm wyvpadkn stawié na
rowni z obserwacyvami na skérze zdjetéj dokonanemi, gdzie od jednéj wyvpustki
po kilka razy kule sie oddzielaty. DB usch bowiem nigdy polaczenia sig
oddzielonéj juz kuli z trzomem wypustki zaobserwowaé nie mogt. Powtore,
przy kurczeniu sie komorek w skorze kijanki zywéj, wszystkie komdrki jedno-
czesnie albo  wypustki wciggaty albo na nowo wydawaty; tymczasem
w pierwszym przypadka cala komorka nie zmieniata ksztaltu, a wszystkie
zmiany od pewnéj tylko wypusthi hraly poczatek. Czy tworzenie sie tych kul
jest ohjawem zyveiowym, o tem daléj prowadzone prace B u s ¢ Wa rozstrzygng;
nadmieniam tvliko, ze opisane powyzéj zmiany ksztattu 1 dzielenie sig wypustek
komorek barwnikowyeh miatem sposobuodé na kawatku skory kijanki jak naj-
wyraznié) obserwowaé. Po doktadném sprawdzeniu obserwacyi Wittich’'a,
Meyera i Busecha, preekonatem sie, 2e na ruch komérek barwnikowych

Y Busch. Phinomene aus dem Leben der Pigmeutzellen. (Mriller's Archiv,
1656, Hest ),
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oprécz podanych tu wpltywow dziala¢ moga i inne, chociaz wigeéj mechanicznéj
natury. Za wskazowke do ich wynalezienia uwazaltem dmo powy2é) podane
obserwacyet.j. Meyera i Buscha.

Pierwszy, jak juz nadmienitem, po przecigciu nerwow idacych do nogi
obserwowal rownoczeénie prawie z kurczeniem si¢ komorek czarnyeh pletwy,
silne jéj przekrwienie.

Busch za§ zauwazal, z2¢e rownoczesnie 2z wystagpie-
niem stazy w naczyniach pletwy i komoérki bar-
wnikowe tracity wypustki i zamieniaty sie w ku-
le; wraz z przywréceniem normalnego krgzenia,
wypustki w nich na nowo tworzyé sie¢ zaczgtly.
Nalezato zatem zbadaé blizéj przyczyny wywolujace te zmiany, czyii wplyw
kraZenia normalnego i nienormalnego, t. j. stazy, przekrwienia i bezkrwistosci.
Wychodzgc z tego punktu wykonatem na hyla, rana esculenta i rana temporaria
szereg do$wiadezen, ktore u wszystkich trzech gatunkow doprowadzity do
Jednakowych i dosyé zadawalniajaeych rezultatow , o tyle mianowicie, Ze prze-
konaty, iz krgzenie na opisywane tu zmiany zna-
czny wptyw wywiera. Jakie mianowiciec zmiany]; w krazeniu
kurczenie si¢g komorek powodujg, dotad przynajmniéj nie zdotatem do--
ktadnie wykazaé. Przed zbadaniem wplywu krazenia staratem sig przekonaé,
czy nie istnieja w skorze wlokna migsne, ktéreby na kurczenie sig komorek
dziata¢ moglty. I ensche '), ktéry takze nad przyczynami ruchu komorek
barwnikowych pracowal, podaje, ze w skérze u rana temporaria znajdujy sig
whokna migsue gladkie ; zwigzku tychze z komérkami lub wplywu na ich ruchy,
doktadnie okresli¢ nie byt w stanie. L. Stieda 2) badajac anatomiczng
budowg skory i gruczotéw u zab, do wprost przeciwnych doszedt rezultatéw.
Dla przekonania si¢ o obecnoSci wiokien migsnych gladkich, traktowatem skorg
przez kilkanascie godzin mig¢szaning kwasu chromunego z kwasem solnym (1 cze$é
Cr0;, 2 czgsci CIH i 2000 czedei Hy0; metoda Prof. H o y e r’a). Nastepnie robi-
tem z ni¢j cienkie skrawki i zabarwiwszy je karminem badatem pod mikroskopem.
Podobuie jak Stie da wsaméj skorze dostrzedz ich nie mogtem. Badatem
nastgpunie skorg ropuchy, ktora takze pod wpltywem §wiatta bardzo widocznie
jasnieje. Skrawki pionowe z ni¢j robione stwardnione poprzednim sposobem,
traktowatem kwasem octowym, barwitem karminem , hastgpnie za pomocy
gliceryny czynitem przezroczystemi. Przekonatem sig 2e na okoto dwoch

Y Hensohe Uber die Drasen und glatten Muskeln in der Ausseren Haut von
rana temporaria (Zeitschrift f. wissenschftl. Zoologie von Siebold u Kolliker.
Bd. 7, 1856 r.).

?) L. Stieda. Uber die Haut des Frosches (Archiv f. Anatomie u Physiologie
von Reichert u. Du Bois Reymond 1865).
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wiekszych gromad gruczolow z boku gtowy ulozonych, zawierajacvch zéitg
dosé ptynna . wydzieling, znajduja si¢ prawdopodobnie wlékna migsne gladkie.
Obecnos¢ tych wlokien mogtaby ttoraczyé dla czego przy draznieniu skory
w tém miejscu elektrycznoscia, gruczoly wydalaja z siebie czes¢ zawartego
w nich plynu. ')

Przekonawszy sig, ze wiékna migsne w skorze zaby nie istniejg 1 ruchow
zatem komorek barwnikowych wywotaé nie sa w stanie, wykonatem dla wyka-
zania wplywu krazenia na owe ruchy nastepujace doswiadczenia :

1) Podwiazatem Zabie zylg udowa; w pdét godziny po podwiazauiu, ko-
morki pletwy z gwiazdowatych zamienity si¢ na okrggte, przyczém wystgpowato
przekrwienie bierne operowanéj kotczyny.

2) Podwigzatem tgtnice udowa.

3) Podwiazatem caty noge (ligature em masse). W obu ostatnich prazy-
padkach nastepowato kurczenie si¢ komorek w pletwie, gdy w drugiéj nodze
wszystkie komorki zachowaly swe gwiazdowate wypustki.

4) Wyciecie serca, wstrzyknigcie wody pod skoére, wstrzyknigcie wody
do tetnicy brzusznéj, powoduje kurczenie sie komdrek i to samo wywotuje.

5) Odciecie nogi zupetne. (Przytem wprawdzie kurcza si¢ takze komorki
w nodze catéj, lecz po krotkim czasie wracajy znowu do ksztattu gwiazdowatego).
Kazde zatem wstrzymanie krazenia i zboczenie, jak si¢ zdaje, w przesigkaniu
surowicy z naczyn do luk w tkance tacznéj, pociaga za soba kurczenie sig
komorek ; regularne zad a nawet przy$pieszone kraZzenie powoduje na nowo
tworzenie si¢ wypustek. Za tém ostatniém przemawia jeszcze i ta okolicznosé,
ze w nodze odcigtéj, gdzie komorki czarne pletwy zbity sie w kule, po podra-
znieniu ograniczonego miejsca lapisem, na okoto niego komdrki na nowo
wypustki tworz;;é poczety.

Pozostaje teraz do rozstrzygnigcia pytanie, czy owe zmiany sy zaleZne od
samego krazenia, czy téz od nerwdéw samych, czy nareszcie od wplywu nerwow
na przyrzad krazenia. Analogi¢ wplywu ich na naczynia widzimy w skorze
cztowieka, ktora pod wptywem wrazefi psychicznych to bledngé, to czerwicnié
sig moze.e Co do wplywu nerwow bezpoSredniego, to za tym przemawiatyby
niektore doéwiadczenia Wittich'a, a mianowicie:

') Dla zbadania wlasnosci téj wydzielinv, jedng jéj krople wstrzyknalem zabie pod
skorg; w przeciagu kilku minut takowa skonala. Dla zabicia saméj ropuchy potrzeba
przy tych samych warunkach godzine czasu. Ta ostra trujaca wydziclina zawarta w gru-
czolach skornych ropuchy usprawiedliwia zdanie ludowe co do jadowitoéci ropuch, ktdre
wicle 0sGb za bajke poozytuje.

Ciekaws pod tym wrgledem wiadomosé o wydzielinach gruczolsw s.lamandry, ropuchy
1 trytona, znajdzie czytelnik w pracy Zaleskiego: ,, 0 otrzymanéj 2z owych wydzielin tru-
ciznic nazwauéj salamandryva. “ Praca ta jest wydrukowana w ksigzce pod tytulem :
Medicinisch-Chemische Untersuchungen, herausgegeben, v. Hoppe — Seyler, 1866,
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Kurczenie sig komorek przy draznienin skory, czy to mechaniczném czy
téz elektryczném i wplyw promieni stonecanych.

7 drugiéj strony jednak wplyw nerwdow na naczynia widzimy 2 obserwacyi
Meyer’'a, ktory po przecigciu ich w nodze, widzial przekrwienie pletwy
i pokurczenie sie¢ komorek. Ostatnie nastgpito prawdopodobnie tylko skutkiem
przekrwiemia. Do$wiadezenia A x m a n'a co do przecigeia nerwu sympatycz-
nego takze w ten sposob tatwo objasni¢ sobie mozna. rzeciecie bowiem
nerwu sympatyeznego, wywotato rownoczednic zniesienie dziatania nerwow
vaso-motoryjnych, ktore podtug dodwiadezen Schiff’a, Claude Ber-
nard'a z nim sig lyezg.  Skutkiem tego nastgpito rozszerzenie naczyn
i przekrwienie pletwy, powodujace pokurczenie si¢ jéj komorek.

Po przekonaniu sie o scistyin zwigzku, jaki pomiedzy uktadem krwio-
nosnym a kurczeniem si¢ komorek barwnikowych istnieje, przystypitem do
zbadania wplywow oddychania i do nastepujacych doszedtem rezultatow,

1) Uzab zamknigtyeh pod kloszem machiny pneumatyeznéj, gdzie po-
wietrze znacznie bylo rozrzedzone, i u zab ktore na dos¢ silne cisnienie po-
wielrza wystawione byly, nie mozna bylo otrzymac statych rezultatow co do
ruchu komorek barwmkowych, gdyz u jeduyeh 2ab nastypito wyjasnienie koloru
skory i pokurczenie si¢ komorek w pletwach, u innych nie.

2) Rzekotki ciemne i jasne, zamknigte przez 18 dui w naczyniu z tlenem,
statych zmian barwy rowniez nie okazywaty.  Wypadek teu jest tém dziwniej-
seym, ze podtug Moleschota uzab trzymanych w tych samyeh warun-
kach, barwnik czarny xomdérek w zupetnosci miat gingé. Rezultat zatem tych
doswiadezen okazal sig ujemnym,

Jasnienie  skory nastgpowalo jednak stale pod innemi wptywajgcemi
rowniez na oddychanic warunkami, a mianowicie : przy zniesienin zupetném
oddychania i przy otruciu zaby kurara; nad tém ostatniém nieco dtuzéj zatrzy-
macé si¢ bede zmuszonym.

Jezell zabe ciemno-zielong strutem stabym roztworem kurary, to wraz
z wystapienicm objawow® otrucia prawie zawsze obserwowatem jasnienie
i zbicie sig gwiazdowatych komérek barwnikowych pletwy w kule. 17 . tempo-
raria byto ono wyrazuiejsze niz u r. esculenta. Jezeli przed otruciem Zaby,
podwiazatem jéj tetnice udowa, to w nicktorveh razach cala zaba jadniata
z wyjatkiem nozi operowandj, ktéra pozostata przez dluzszy czas ciemna.
Nadmieni¢ tu musze, ze zwykle po ustapieniu objawow otrucia, lub prazy
przechowaniu otrutych 2ab do drugiego dnia, takowe powtornie ciemniaty
a komorki w pletwie okazywaty ksztatt gwiazdowaty.

Dla wyttomacsenia tego jadnienia zaby potrzeba sobie przypomnied, ja-
kie wlasciwie dziatanie kurara wywieraé jest w stanie. Jak wiadomo, paralizuje
ona nerwy ruchowe, nie wylaczajac nerwdow serc limfatycznych, Kktorych
ustanic za pierwszy symptomat otrucia uwazane bywa. Stabo dziata ona na



— 331 —

nerwy czuciowe lub funkeye refleksyjne rdzenia, lecz zdaje sie wywieraé dziata-
nie na nerwy naczynio-ruchowe (nervi vasomotorii).

Pokazato sie bowiem, ze jakkolwiek z poczatku dzialania kurary, nerwy
kulszowe, ktorych zwiazek z nerwami vasomotoryjnemi przez Schif'fa )
wykazanym zostal, draznione powodujy zwezenie naczyn, przy daléj po-
stepujacém dziataniu tracizny whadeg tg utracajy.  Moznaby z powyzszych spo-
strzezen wyprowadzi¢ wniosck, Ze z poczatku dziata Kurara na nie pobudzajaco.
Poniewaz jednak dalsze badania tego unie stwierdzaja, to nasuwa sig pytanie,
czy zwezenie naczyfi nie nastepuje skutkiém innych nie mniéj warnych wptywow,
a mianowicie skutkiem przerwanego oddychania. Na poparcic tego, postuzyé
moga doswiadczenia przez L. Thiry %) podane, ktory na odkrytém sercu
zwierzat ssaceych przy przerwaniu oddychania widzial powolue a czasem nagte
rozszerzenie, bez wzgledu na to, czv nerwy bledne byly przecigte. lub ne.
Podobny skutek wywotywato oddychanie zwierzat kwasem weglanvm, wodorem
lub otrucie ich kurara. W ostatnim przypadku widzial 1T hirvy, ze male
tetuice $cigealy si¢ az do zupelnego prawie zniknigeia ich Swiatla. Krew nasy-
cona kwasem weglowym (przy przerwaniu oddychania) podtug niego nie dziata
tu bezposreduiv na mig$nie naczyn i powoduje ich zwezanie sig, lecz p oS re-
dnio przez podraznicnie wszystkich nerwow vaso-motoryjnych, biorgeych
poczatek w rdzeniu przedtuzonym. Staral on si¢ w dalszym ciggu swych
poszukiwan oznaczy¢ dokladnie miejsce, w ktorém owo cenfyum istnieje,
dotad jeduak nie doszedl do stanowczych pod tym wzgledem rezultatow.
Funk i Bidder spostrzezenia jego w zupetuosci stwierdzili na zabach.

Aby sie o tém przekonac, nastepujyce wykonatem doswiadczenia :

1) Zanuzywszy zabe ciemno-zielona do naczynia napetnio-
nego wygotowang woda (nie zawierajgcg tlenu) pozostawitem jgy w nidm przez
pewicn'czas: zaba wyjasSniata i to prawdopodobnie skutkiem pod a-
znienia osrodka vaso-motoryjnego rdzenia przez nagromadzony we krwi kwas
weglany.

2) Po przecieciu zabie rdzenia w miejscu, gdzie takowy z rdzeniem prze-
dtuzonym sie taczy, gdym zniszczyt nastgpnie oddychanie czy przez zanurzenie
jéj w wode czy przez otrucie kurara, takowa ciemng pozostalta
Jezeli nastgpnie podwigzano jedna tetnicg udowy, to odpowiednie udo wyjasniato.
Poniewaz skutkiem zniszczonego oddychania po pewnym czasie ruchy sercowe
staty si¢ stabszemi, a nareszcie zupetnie ustawaly, wige, w takich razach
nastepowato i tu nareszcie wyjasnienie. Te fakta dobitnie wykazujy nam wplyw

) M. Schiff. Sur les nerfs vasomoteurs des extrémités. ( Comptes ron-
dus, LV.

) L. Thiry. Uber das Verhalten der Gefassnerven bei Storungen der Respira-
tion (Centralblatt fitr dic medicinischen Wissenschaften, 1864 r.)



osrodkéw nerwowych na krazenie, ktorve, o ile sie zdaje, glowne dziatanie na
kurczenie si¢ komoérek barwnikowych wywiera. Ten fakt takze jest w stanie
wyttomaczy¢ do$wiadczenie Wittich'a, ktory drainige elektryczunoscia
rdzen przedtuzony, widzial zupetne wyjasnienie zaby. 3

Powyzsze spostrzezenia pozwalaja na wyprowadzenie nastgpujacych
WNI0SKOW :

1) Jasnienie skory (kurczenie sig komorek barwnikowych ) nastgpowaé
moze skutkiem zmian w krazeniu, a mianowicie bezposrednio przez utrudniony
przyplyw krwi lub posrednio przez pobudzenie o$rodkow naczynio-ruchowych
w rdzeniu biorgeych poczatek.

2) Jezeli wptyw tych odrodkow nerwowych sig¢ zniesie, to mozZnosc ja-
Snienia pod wplywem kurary lub zniesionego oddychania ustaje.

Blizsze oznaczenice siedliska owego centrum w mozgu lub rdzeniu przedtu-
zonym i wplyw niektorych ¢rodkéw silnie na krazenie dziatajacyeh jak i mor-
finy, digitaliny, atropiny bedzie zadaniem dalszych obserwacyj.

Koticzgc te prace czuje sig w obowigzkn ztozy¢ szczere me podzigkowanie
Prof. Hoyer'owi zaudzielanie mi ze swéj biblioteki odpowiednich ksiazek
1 za faskawy pomoc, jaky przy wykonaniu do$wiadezenn udzielic mi raczyt.

KORRESPONDENCY A.
Wyszkow, duia 9 listopada 1868 r.

Franciszek Wygryz, 14 lat wicku liczgoy, sluzae za pastucha we wsi Zdzicborzu dwie
mile ol miasta Wyszkowa polozonéj, wyslanym byl w duiu 8ym pazdziernika r. b,
z nolycami mna pole do strzyzenia owiec tam pasgeych sie; schowawszy  noiyce
w prawg kieszeh spodui, szedl 6w chlopak wypelni¢ dane mu polecenie, lecz wé®odze sko-
czywszy niezgrabnic przez napotkany row, przewrdeil si¢ tak nieszezesliwie, iz nozyce scho-
wane w kieszeni wbil sobie w brzuch, w okolicy prawego podzebrza. Po zadaniu sobie takidj
rany zemdlal natychmiast; wtedy wspoltowarzysze jego nieduleko stojpcy przybiegli mu na
pomoc, wbite w brzuch nozyoe wyjeli i ranionego wspolnemi usilowaniami do chaty jego
pryncypala odniesli.

Wypadek ten mial miejsce w dniv wy2éj pomienionym o godzinie 126j w poludnie.
Gospodarz u ktorego raniony pozostawal w sluzbie, przeratony nietylko niebezpieczng rang
nle nadto i zastraszajacym stanem cierpigcego, ulozyl go na bryczke i przywidzl do muie; te
dwic mile przejechal w 8!/ godzin; baczyl bowiem ua ogromne bolesei, ktérych chory doz-
nawal pezy katdem silniejszem wstrzgsnieniu bryka.

O godzinie ;cJ po poludniy, to jest w 4 godziny po wydarzonym wypadkuy, juz by-
lem przy chorym i znalnzlem co nastepuje: indywiduum prawidlowo zbudowane, dobrze od2y-
wione, puls 120, maly, dosyé mickki, konczyny szezegoluiéj dolue clhilodne, va twarzy ma-
luje si¢ ogromuy przestrach, niemoc ogdlna w wysokim stopuin. W okolicy nadbrzusznéj
prawdj (regio epigastrica dextra), na 3 ceatymetry od dolnego brzegn zeber, a na 4 ctm,
va prawo od pepka, rana dryrqea do jamy brzuszudj (cavum peritoned).

Rana ta ukosna od strory lewéj ku prawéj i od gory do dolu, przeszlo 5 centymetrow
dluga z latwoscia dozwala wlo2yé kofice trzech palcow razem. Po przylozeniu brzegéw rany
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do siebie, maona forme linii prosi(j, same jedrak brzegi ktére w tym razie stanowig cals
grubos¢ sciany brzusznéj, szczegolni¢j ku tylowi sa ruzwinigte falisto, nieco grygzakowato.

Z rany wystepuje kilka centymetrow dluga petlica kiszek cienkich z przynaleing do
ui€j czescig krezek: ani kiszka ani krezki nigdzie nie uszkodzone, otizewna je
pokrywajaca nieco tylko zaczerwieniona, wydzicla surowicg saczaca sie po brzegach rany.
Czesci zewnetrzne nackolo rany zdrowe, wyraznie tylko wypuklone w kierunku ku srodko-
wi rany.

Po wlozeniu palea w rane daje si¢ wyczué dolny brzeg watroby. Kazde dotknigcie
chorego blizko rany, sprawia ogromne bole; w miejscach daléj od rany polozonych brzuch
takze jest bolesny, znacznie jednak mniéj.

Po takiém zbadaniu chorego widzislem 2ze mam przed sobg raneg klutg drs-
28 c3y (rulnus punctum penetrans) do jamy otrzewndj, w skutek ktoréj petlica kiszek
cienkich wystgpila na zewngtrz a cala otrzewna jamy brzusznéj jest w stanie pierwszego

okresu zapalnego— podrazunienia.

Z tego wszystkiego tworzge sobie plan postepowania lekarskiego, uznalemh za stosow-
ne z jednéj strony przywroci¢ miejscowo normaluy stosunek, z drugiéj zas strony znicsc
a raczéj przerwaé rozpoczynajace si¢ zapalenie otrzewndj (peritonitis generalis traumatica).

Dla przywrécenia miejscowo normalnych stosunkow u2ylem manipulacyi chirurgiczndj:
awazywszy 2e rana powstala przel 4a dopicro godzinami, 2e to si¢ stalo u indywiduum
wnlodego, dobrze odzywionego, uznalem 2e brzegi i same powierzchuie rozdarte rany nie po-
trzebujy nowego okrwawiania dla ich polyczenia; dla tego predko chorego zachloroformowa -
lem majac do pomocy tylko miejscowego aptekarza p. Bieganskiego, ipo uspie-
niu zaloiylem 6 szpilek karlsbadzkich w rowndj odleglosci od siebie, poczawszy od kata
gornego rany; szpilki te przeprowadzilem dokladuie przez caly grubosé scian brzusznych za-
tem 1 przez otrzewng scienna; nakladajgc szpilki, kiszka w ranie thwigca zmuszala muie do
nadzwyczajnéj ostroznosci aby i jéj w szew nie ujgé, o czem gdy juz dobrze przekonalem sig,
nawoskowang cienka i mocng nitka nalozylem na wklutych wszystkich szpilkach wgzel osem-
kowy. T'ym sposobem brzegi runy doskouale zostaly do siebie zblizone; to wypuklenie zas
o ktérem przy ziejacéj ranie wspomnialem i teraz bylo bardzo widoczném, to tez sciagnglem
Jeszcze dlugimi plastrami caly czesé okrazajacy, zaszyta jur rane. Na to wszystko nalozy-
lem nieco szarpi, kompres i caly brzuch otoczylem opasks staraigc si¢ glownie na ramg rang
1 czesé okra2ajaeg wypuklong wywrze¢ wigkszy nacisk, Cala ta operacys trwala do 15tu
minut czasu, poczemn zalecilem najostrozniéj chorego odnies¢ do domu jego matki, tuz przy
miescie Wyszkowie mieszkajacéj, i ciagle robi¢ lezgcemu spokojnie w lozku zimne oklady va
brzuch, az do mojej jutrzejszéj wizyty,

Przepisy wszystkie wypelniono. Duia Vgo pazdi. rano, puls 120, niezmicniony w ni-
czem od wezoraj; brzuch wzdety, daleko wigedj bolesny juk duia poprzedniego; stolea nie-
bylo, za to w ciggu nocy dwa razy wymiotowal: niepokéj, obawa i oslabienie te same co
wczoraj; rany nie opatrywalem; przcpisalem szeaé proszkow po pol grana kalomelu kazdy,
co 2 godziny proszek; zimne oklady na brzuch zalecilem robi¢ w dalszym ciggu, nadto w ra-
zie gdyby do poludnia nie mial stolea naznaczylem lewatywe¢. Dunia 10go pazdz. puls 100,
brzuch muiej wzdety i mnié) bolesny; spal lepié) jak poprzedniéj nocy, wymioty juz nie
powtdrzyly sie, za to po lewatywie byly dwa wolne ale skgpe wyproznicnia stolcowe; szpilki
tegoz zaraz dnia wyjalem, rana na culéj przestrzeni zrosuigta, zewng¢trzne tylko warstwy ska-
ry unie przylegaja do siebie. Opatrzylem suchy szarpiy, sciaggnglem rang plastrami dla zbli-
tenia piezrosnigtych powierzchni, wszystko otoczylem opasks jak przy pierwszym opatrunku,
nakouniec zalecilem jak najscislejsza dyete niezmienng od poczatku wypadku i bezustannie
jeszcze zimne oklady na brzuch. Duia 11go paZdziernika rano, obraz chorego byl juz naj-
zupeluiej zadawalniajacy, puls 84, temp. normalna, spal w nocy dobrze, od weczoraj mial dwa
obfite wypriézuienia stolcowe; brzuch mniewzde¢ty, nicbolesny, z wyjatkiem miejsca sa-
méj rany.
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Rana odkryta pieknie ropieje, zywemi granulacyami powleczona; chory czuje si¢ bar-
dzo dobrze, cheinlby jesé.  Od tej chwili stan ten coraz wigeéj sig polepszal, tak ze w kilka
dui potém chory cheial juz wstac: usilnie mu tego zabrouilem dopoki sama rana nie zostame
zablizniong.  Niedlugo jednak wa to czekal, bo juz d. 22 pazdziernika to jest we 2 tygodnie
po wypadku, blizna byla dokladig i mocng, w formie linii prostéj; wypuklenie pewne nad
normalng sferycznosé scian brzusznych pozostalo, dla tego pozwolifem wtedy prébowac cho-
dzi¢ choremu, ale naprzod zapomocg kompresu, i opaski wywarlem staly lekki nacisk na to
miejsce, obawiajuc si¢, mogacdj sie z czasem wytworzy¢ przepukliny. W opatrunku tym cho-
ry swobodnie przechadzal si¢ przez trzy dui, wtedy t. j. 256go pazdz. obok wytworzonéj
juz blizny, nieco ku dolowi, powstalo zuczerwienienie i bol ograniczony do wielkosci srebr-
néj dziesi¢cio- zlotéwki; ealy brzuch przy tem zdréw, wypréznienia stolcowe obfite 1 regular-
ne, nakoniec stau ogdlny zupelnie dobry kuazaly sic domyslaé w téj nowo rozpoczynajgedj sig
sprawie, miejscowego zapalevia tkanki lgcznéj podskorndj, to tez natychmiast zalecilem miej-
sce to kataplazmowné, a gdym przyszedl do chorego na drugi dzieh to jest 26go pazdzier-
uika rano, ropiei zebrany juz pekl; badajge dno utworzonego obecnie wrzodu znalazlem
tylko plytkq zatoke podskorng w kicrunku dolnym, opatrzylem szarpia waczang w odwarze
kory chinowdj ( 3j ua 5 j) i polecilem otaczajagcym zmieniné taki opatrunck 3 razy na dzief.
Przy takiem leczeniu wrzod zablizoil si¢ najzupelnid) do dnia 2go listopada 1868 r. t. .
w ciagu duni 6; wypuklenie okolicy gdrzie byla rana a nastgpnie wrzod wyrdwnalo si¢ prawie
zupelnie, i chory 6w cicszy si¢ obeenie jak najlepszym stanem zdrowin, Do wyrownauia tego
wypuklenia najwiged) si¢ przyczynila blizua po wrzodzie pozostala, ktdra po Bciggnieniu sig,
wywarla s t¢ okolieg nacisk na przestrzeni grosza miedzianego. Erlicki.

Wiadomosci biezace.

-- Kwestya przeciwzapalnego dziatania chininy. W celu sprawdzenia do-
swindezen Dra Bin z'a  ogloszonych w Berliner mediz.  Zentralblatt (1867, Nr. 20,
51,52), Dr. C. Schwalbe robil polobue doswiadczenia na kotach, ropuchuch i za-
bach, i oglosil je w Deutsche klinik (wrzesieh r. b. Nr. 36, str. 325 i nastgpne). Do-
szed! on po czedci do inunwych rezultatow, a tem samém i doinnych wnio-
skdw niz2 Binz. Do dodwiadezen swych uiywal siarczanu e¢hininy staran-
nie rozpuszczonego w  rozcienczonym Kwasie siarczannym, nie mial bowiem pod reka
chlorku chiuniny, ktorego uzywrl Binz Brakowalo mu takie ogrzewanego
stolika  przedmiotowego, do drobunowidzowego badauia cialek krwi.

W badaniach swych przekonal si¢ o zaprzestawaniu awcboidalnyeh ruchow bialych
cialek kewi, pold wplywem dostateczuic stg2onego roztworu chininy na mikroskopowe prepa-
ratan krwi; oruz o grubszem ich zzinrnianiu si¢ (jak w stanie normalnym). DPrzeciwaie, nie
spostrzegal takowych ruchdw bezbarwnyeh cialek, jezeli roztwor chininy zamiast byé domie-
szanym do krwi bezposrednio na szkle przedmictowem, wstrzyknictym zostal pod s k o-
re ewierz¢cin. Ilosé wstrzyvkni¢té) chininy byla w kazdym razie tak wielka, Ze powinna
byla wystarczyé do zabicia wszystkich rbialtych cialek, mianowicie
1 :500do 1 : 1132 wagi ciala. Krew poddawanego doswiadcezeniu zwierz¢cia, za kazdym
razem, przed dokonaniem wstrzykuigeia, zbadang byla pod wzgledem wmikroskopowego za-
chowywania si¢ bialych jej cialek.

U kotow, ktore po wickszéj czesci w '/,—2 godzin po dokonaniu nastrzyknie-
cia kofiezyly 2ycie, krew zarowno komdrek skornych jako tez i sledziony nie przedstawiala
2adnyoch zwian c¢odobialych cialek; raz nawet, na nieogrzanym stoliku przedmio-
towym dostrzezone by¢ mogly ameboidalne ich ruchy. 7 tego Schwalbe wyprowa-
dza wniosek, 2e chinina zastosowaua w takich nawet daw-

kach 2e¢e te szybksg smier¢ sprowadzajg niec posiada tej
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konecentracyi aby mogla zabié¢ biate cialka krwi 2e
przeto terapeutyczne skutkr zadawania chininy, nie
mogag by¢ objasnione obumieraniem Dbialyeh cialtek

Jest to tem pewniejsze, ze takic nawet ilosei chininy, ktore w przewaindj liczhie
wypadkow zimniey osiagaja nviczawodny skatek leczniczy, najez¢deiéj nie dochodzy tego
stopuia koncentracyi, aby mogly zabi¢ hiale cialka krwi. Scehwalbe dowodsi tego
preytoczeniem kilku eyfr. z czem odsylomy do oryginalu.

Przy podawaniu tego doswiadczenia, dolgeza Sch walbe pobiezng uwage o oce-
nieniu ilosci bialyeh cialek wnaczyniach, mozhwosé c¢zego odrzuea, opie-
rajgc si¢ na licznych probach liczenia ich, tak u 2ab zdrowych, jako tez zatrutych chining.
Oswiadcza sig on za tem: ,7e niemoicbnem jest nawet do pewnego tylko stopnia dokladne
ocenienie ilosei bialych cialek we krwi”. IDluisze ('/4—', godrinne) obserwowanie bia-
lych cialek przeplywsjgeych przez naczynin krezkowe w pewnem miejsen 1 pewnym  ozna-
czonym przeciagu czasu odaje tak znacznie rotnigce sie liczby
dlu pojedynczych jednostek czasu’ 2e nie moina nawet przyblizo-
nego postawié¢ wniosku o rzeczywist¢) ilosci. Nicjednostajnosc ta jest naturalném nastep-
stwem krocéj lub dluzéj tiwajgcego przylegania bialych cialek do scian naczyn.

Schwalbe nic moze sobic wystawi¢, w jaki sposob zabicie bialych cialek (teo-
rya Bin z'a) prey zapaleniach, moze by¢ pozyteczném. Jeieli ropienie, a tem samém sta-
nowesa utrata bialyeh cialek krwi (C o h nh e i m) oslabia urganizin, to i przypuszezalne
zabicie bialych cialek zapomoeg ¢ h ininy, powinnoby go bardziéj jeszcze wycieficzyo
nle nie wzmocenié¢, co preeciez podawanie chininy, csobliwie przy ropieniach
z podniesieniem temperatury, czyni stanowczo.

Schwalbe przeto po rozwazeniu praktycznych skutkow podawania chininy i po
przeprowadzeniu swoich doswiadezen, jest tego zdauvia, 2e leczuniczy wplyw
chininy w dzialaniu swojem polega na ukladzie ner wo-
wy m”. Dowodzi oun tego przytoczeniem rezultatéw doswiadezed swych z nastrzykiwaniem
0,6—1,2 gramow siarczanu chininy kotom, z czego jak najbardzié) stanowcro wykazal sig
wplyw na uklad nerwowy. Sfera winyslowa (scnsorium) przeciez albo weale nic bywa
przytem zajeta, albo dopiero najwyzéj na kilka minut przed smiercig, gdy czynnods serca
zvacznie juz podupadla. Przewaznie widoczném jest dzialanie
chininy na rdzefth pacierzowy,iwniemtoupatruje Schwalbe lecz-
niczy moment chininy w goraczkach, ktory tem jest wyraznicjszy, im goragczka mu
typ bardziéj przepuszczajgcy. :

— + § p. prof. Griesinger. Znown na polu medyeyny XIX wicku zagasla
gwiazda pierwszéj wiclkosci. W dniu 28 pazdziernika zmarl w Berlinie prof. Wilhelm Grie-
singer, Krolewsko-Pruski Tajuy Radea lekarski, Professor Zwyczajny Uniwersytetu
Berlinskicgo i Dyrektor Klinki Chorob Umyslowyeh i nerwowych, Naczelny Lekarz oddzinla
poswi¢conego tymze chorobom w szpitalu Charité, cztonck deputacyi naukowéj do spraw
lekarskich w ministerstwic oswiecenia, wyznan i spraw lekarskich it. d.  Wykazanie zaslug
zmarlego, jiko uczonego, nauczyciela klinicznego, pisarza i slynnego praktyka zbyt dalekoby
mnie zaprowadzilo, ograniczymy sie wiec na przedstawicniu stavowiska jukie zmarty w psychia-
teyi i nauce o chorobach nerwowych zajmowal, olsylajac cickawych blizszych szczegdlow
2ycia zmarlego, do czasopism lckarskich Berlifiskich. Wydane przez Gricsingera
jeszeze w roku 1845 dzielo o chorobach umyslowych, pod tytulem  Lekrbuch der Psychia-
trie”, stanowi epoke w psychiatryi.  Autor po raz pierwszy w literaturze lekarskiéj europej-
ski¢j przedstawil nauke o chorobliwych zboczeniach umysly, jako nierozdzielng cz¢sc specyalnéj
patologii i terapii. % takiego punktu zapatrujgc sic na psychiatryy, poswiccil si¢ w ciggu
nastepnych lat dwudziestu, badaniu calego obszaru medycyny wewnctrznéj, pragnac nabytka-
mi na téin polu zdobytemi, wzbogacié w dalszym ciggu 2ywota nauke o chorobach umyslo-
wych inerwowych, ktdra byla jego najulubicfiszem studyum. Powolywany kolejno na pro-
fesora i dyrektora kliiniki terapeutycznéj do Kiel, Kairu, Thbingen i Zurichu, wsz¢dzie zmar-
ly profesor odznaczal si¢ zarowno éwietnym wykladem, gl¢boka nauka, jak i niezmordowang
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dzialalnoscig literacka. Wezwany na wiosne w roku 1865 do objecia katedry psychiatryt
w DBerlinie, ktdra poprzednio niegdys Id eler zajmowal, nie predzdj zgodzil sie na przyjecie
takow¢j, dopoki mu nie przyrzeczono urzadzenia i kliniki wlasciwych choréb nerwowych.
W nastepstwie zgasly profesor wykladal przez jedne polrocze akademickie, klinike psychia-
tryczug a przez drugie — klinike newro-patologiczng.

Od jesieni roku zeszlego zaczal wydawaé: ,,Archiv fiir Psychiatrie und Nervenkrank-
keiten,” pismo krwartalue, o ile wnosié mozemy z pierwszych zeszytéw, tak pod wzgledem
bogactwa tresci jak i doboru pojedyfhiczych artykuldw, pierwsze zajmuje miejsce pomiedzy
pismami peryodycznemi, nietylko niemieckiemi ale i enropejskiemi, specyalnic poswigconemi
chorobom umystowym 1 nerwowym. W czasopismic nowem zaréwno jak w powstalem
w ostatnich czasach towarzystwie psychiatryczném Berlinskiem, ktorego rowniez byl zalozy-
cieclem, Griesinger glosil reformy jakie uwazal za niezbedne dla dalszego postepo-
wego rozwoju psychiatryi. Naprzod usilowal wprowadzi¢ system angielski lagodnego obcho-
dzenia si¢ z choremi oblgkanemi, bez uzycia wszelkich érodkow krepujgcych lub przymuso-
wyceh, czyli tak zwany ,,No-restraint-System” zaprowadzony i upowszechniony w Anglii przez
Conollyego. Nastgpnie domagal sie zmdrly profesor zreformowania dzisiejszych
zakladow dla oblgkanych, pragnac je zastapic w czesdei tylko, dla pewnéj kategoryi choryeh,
zakladami zamknigtemi, w czedci zad umieszezeniem chorych w otwartych kolonijach, pod
nalezyta opicka, na wzdr slynnéj kolonii dla oblakanych G h e el w Belgii od lat kilkuset
istnicjgcéj, i na podobichstwo jej w rozmamtych miejscowosciach Kuropy urzadzonych juz za-
kladow, w ktorych swoboduie przemieszkuja oblgkani. Wreszcie wychodege z zasady 2e
psychiatrya jest nicodlgczng cze¢scig medycyny wewnetrzné), wykazywal Griesinger
niezb¢dng potrzebe zaprowadzenia we wszystkich fakultetach lekarskich ucywilizowanego
gwiata, oddzielnych katedr dla wyk!m]u klinicznego choréb umyslowych i nerwowych. Na
wyklady praktyczne psy chmtr)n zgadza sie bezwatpienia caly swiat lekarski; co do proponowanych
wszakze reform odnoszacych si¢ do opieki nad oblakanemi znalazl Griesinger zarowno
licznych zwolennikow jak i przeciwnikow, pomi¢dzy najznakomitszemi psychiatrami dzisicjsze-
mi. Ztad wywigzala ei¢ polemika zaréwno cickawa jak 1 pouczajaca, ktdora postaramy sig
strescic w jednym z nastepnych numerow gazety. ‘Tu tylko dodamy 2e ostatnig pracg
slynnego profesora, ogloszong w oddzielném wydaniu, byla rozprawa p.t. ,Przy -
czynek do znajomosdci dzisiejszéj psychiatryi wNiem-
czech' (Zur Kenntniss der heutigen DPsychiatrie in Deutschland von Dr. W. Griesinger
Leipzig 1868), w ktoré) zbijal zarzuty przeciwnikéw skierowane przeciw jego teoryi, opieki
nad oblakanemi.

W duiu 30 pazdziernika b. r. odbyl si¢ pogrzeb G riesin ger'a, lhczne tlumy
towarzyszyly zwlokom znakomitego me¢za. DPrzedstawicicle ministerstwa wyzuaf, oswiaty
i spraw lekarskich, deputacya Akademii nauk, Magistrat i rada miejska Berlina, profesoro-
wie i studenci Uniwersytetu, oraz wszystkie korporacye lckarskie miasta, towarzyseyly po-
chodowi zalobnemu. Nad grobem mial mowe przyjaciel i kolega uniwersytecki zmarlego,
jeneralny superintendent o f fm an n.

Griesinger posiadal readki dar zjednywaunia serc ludekich. Na chorych oblgka-
nych, w napadach nawet gwaltownego szalu zostajgcych wywieral niewyslowiony urok, tak 2e
nieraz podezas wizyt w Charité, ktérym mialem sposobnos¢ towaizyszyé, bawige w Berlinie
wr. 1865, zdarzylo si¢ 2e chorzy gwaltowni w mowie 1 czynach, stawali sie zupeluie
spokojuemi, jak tylko profesor zblizyl si¢ do mich i poczal rozmawiac. St. Chometowski.

— Dr. Zygmunt L as k o was ki, wspolpracownik Gazety lekarskiéj, b. uczen
Akad. med. chir, Warsz., zaszczytnie znany na polu pismiennictwa lekarskiego, mianowany
gostal professorem anatomii (professeur particulier) w Paryzu.

R@dukoyw Gazety Lelkmskieji Biblioteki Uxuiqigtnoéoi Lexarskich przy
rot,u uh(‘) J.HINJ i Axelouego pl.u.u w domu Bnrunsztc_um Nr. 1364, mieszkania \r 6.

W Druka*m (mzety l’Olaklé) —-La pozwolemem Leuzur; luqdow ¢j.
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GAZETA LEKARSKA

PISMO TYGODNIOWE

POSWIKCONE
WSZYSTKIM GALEZIOM UMIEJETNOSCI LEKARSKILEJ,
FARMACYI I WETERYN \IHI
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Cena Gazety Lekarskie). W Wars:awie: rocznie r. sr. 5, p()lroczme F. 582 kop 50. W Ard-
estwie { Cesarstwie: w redakeyi (w opmsce) rocznie r. sr. 6, pétrocznie r, sr. 3; w redakcyii na
poczcie (w kopertach) roczuie r. sr. 7, pélrocznie r. sr 3 kop so.

Cena Biblioteki Umiejgtnoscl Lekarskich. 11” redukeyi pOlrocznie (od 1 lipca 1868 do I styczuia
1869 r.) r.sr. 10; od poczgtku wydawnictwa do 1 stycznia 1869 r. sr, 28.

TRESC: Prace oryginalue. Postrzezenia dotycezgce cholery, czynione w 1867 roku. Przes
Dra Sommera, lckarza ordynujacego w szpitelu Dziccigtka Jezus. (Ciag dalszy).
O ruchach gwiazdowatych komorek barwnikowych i o zuleznych od nich zmianach
koloru skory u 2ab. Skreslil Teodor Hering. (Dokoficzenie). Korrespondenvya:
z Wyszkowa. Rana kléta dragzgca do jamy brzuszuéj. Dr. Erlicki. \!Iimlmmm-i
biekqee. Kwestya przeciwzapalnego dzialania chininy. Dr. Schwalbe. S. p. prof.
Griesinger. Dr. Chomgtowski. Prof. Dr. Zygmwunt Laskowski. Dedatek. Farmakologii
arkusz 22, Farmakognozyi ark. 4ty, Iistologii i Histochemii ark. 22, Terapii i pa-
tologii szczegolowéj arkusz 15, Otiatryi "arkusz 13 1 Toksykologii arkusz 7my.

-

Postrzezenia dotyczace cholery, czynione w 1867 r. w szpitalu dla cholerycznych
przy ulicy Marszallowskiéj w Warszawie, oraz krotki rys post¢powania
lekarskiego stosowanego tamze przeciwko cholerze.

Przez Dra Somainera, lekarza ordynujgcego w szpitalu Dziecigtka Jezus.
(Ciag dalszy *).
Spostrzeienie V1.

Cholera azyatycka w okresie martwiczym, wstrzy-
knigcie do 2yt odwtoknionéj krwi, Smieré w 7 go-
dzin od chwili ukonczenia operacyi.

Jozef R...,stréz, lat 27 liczacy, dobré) budowy ciata, migsnie dobrze
rozwinigte, nalezycie odzywiony, poprzednio zupelnie zdrow, zachorowal nagle
w dniu 7 sierpnia okoto poludnia, a na kilka godzin przed przybyciem
do szpitala.

Choroba poczetasig jak mozna byto wnosi¢ z popetnienia bt¢du dyetetycznego,
wystapity najpierw nudnosci, bol w okolicy zuvladka i wymioty, nast¢pnie za$
silna biegunka.

*) Patrz Nr. 19, Gaz, Lek.

g



Pomimo krotkiego, bo zaledwie kilkogodzinnego trwania choroby, chory w chwili
przybycia okazat si¢ znacznie preez chorobe zmieniony,  Twarzi glos cechujace
cholere. Cieplota ciata obnizona do 36.5° C w pachowym dole, w odbytnicy 38,3°C,
w jamie ustnéj 36°C, konczyny sine, tetno mate, miekkie 94, oddechanie doéé
czeste 32, bol gnintgey w okolicy zoladka rozszerzajycy sig i w okolice podie-
browe. Jezyk wilgotny, biatawym osadem lekko obtozony, cieply, pragnienie,
czeste wymioty, brzuch zapadty, za naciskiem nieco boleSny, odztos prawie na
catéj powierzchni préZuy lub stepiony, kurcze w tvdkach, przytomnosc¢ za-
chowana, ostabienie ogdlne.

Zalecono: petng dozg korzenia ipeki, 12 suchych baniek na okolice zotad-
ka, wodg sodowg za mapdj, oktad ciepty na brzuch, rozcieranie konezyn lo-
dem i wysyeenic z weglanu sody (37) kwasein evtrynowym, rozwiedzione wo-
dg migtown z dodatkiem nalewki wroniego oka (J7) na 6 uncyi mieszaniny.
Po zadaniu korzenia ipeki nastapily wkrotce wymioty, szczatkawi jeszcze
niestrawionvch pokarmow, a nastepnie zupehiie wodniste; jednakze zalecone
Srodki nie wplynety na polepszenie stanu zdrowia i chory z wieczora okoto
8-6j godziny wigedj byt ostabiony niz w chwili przybycia.

Nastgpnego dnia o godzinie 8-¢) z rana, zeznaje, ze sie¢ czuje gorzéj, noc
catyg spedzit bezsennie bedac atakowany czesto powtarzajacemi sig kurczami,
najdokuczliwiéj w konczynach doluych, biegunka wodnistemi massami i od
czasu do czasu powtarzajacemi sie wymiotami, jednakze rzadziej niz dnia
wczorajszego.  Cieplota ciata  obnizona bardzié) niz wezoraj, mianowicie
w dole pachowym 35,20 C, w odbytnicy 38,2° (', w jamie ustnéj 35.1° C, twarz
wigeéj jeszeze zmieniona, sina, chlodna, tetno ledwie wyczuwalne, skurczow
serca bardzo stabych 103 na minute, oddéchanie dosiega 36 razy. Skora
zwietczona 1éphim  potem pokryta. preytomnosé trwa, zobojetnienie, na py-
tania niechetnie odpowiada gtosem bavdzo cichym.

Zalecono proszki kamforowe (gr. j) z chiorkiem 2im rteei (gr. 2) co pol go-
dziuy, rozcieranie koficzyn lodem, oklad ciepty na brzuch, kamionki z woda
gorgea dliv ogrzanin ciata, kawe czarna z tyzka araka i moceny chtodny rosot,
za napoj wode,

O godz. 12 min’ 40 bhez tetna, touy serea bardzo sttumione, skurczow
76, oddéchanie spokojne i regularne 20, cieptota 34,8 C. w dole pachowym,
30 w jamie ustnéj, 37,5° C. w Kiszee prosté), na prawej galce ocznéj plytkie
owrzodzenie spojowki na jedna linig od brzegu rogdwki mna przestrzeni 2—3
linii O3; jezyk biato oblozony, silne praguienie, wymioty od kilku godzin
ustaty, bieguuka trwa. stolce obfite i na podobieistwo odwaru ryzowego,
nieco rozowe, brzuch zapadty w okolicy zolydka 1 po stronie prawéj brzucha
bebnowy, zreszta tepy; przytomnos¢ znacznie zmnicjszona, ostabienie w wy-
sokim stopniu, niespokojnosé, chory nie uskarza sie na nie, leez od czasu do
czasu jeezy. Kurcze w konezynach doluych przed godzing bardzo dokuczliwe
cupetnic ustapity, ostabienie wzmaga sie z kazdy chwily, przyvtomnosé gza$
zmniejsza sie, ale chory na pytania odpowiada, lubo niechetnie.



Przy tak groznym stanie chorego, prawie bez nadziei polepszenia i bez
skutecznoscei srodkow, zawiedzeni poprzeduicm wstrzykiwaniem wody i roztwo-
row alkalicznych do krwi, za wspolng narada z Prof. Nawrockim i Dmi
sernhardem, Wh Nowakowskim i1 Orlowsk im postano-
wilismy jeszeze szukac Srodka ratunku w nastrzyknigein do 2yl, krwi Swie2o
upuszczonéj ocheotnikowi lat okoto 40 liczacemu, ktory chetnie udzielil prze-
szto funt niezbgdnego dla Zzycia odzywczego ptynu, jednakze nietylko z pobu-
dek mitosci blizniego.

Upuszezong z zyty krew w npaczynie grube szklaune, po oddzicleniu
wloknika przez bicie precikiem szklannym, erubym, przepuszczono przez
flanclowe cedzidlo, i ogrzano do 389 C. wstawiajge szklanne naczyuia zawie-
rajace brocz pozbawiong wloknika, w naczynie z woda gorgey.  Nastgpnie,
otworzono zyle w przegubie tokciowym i opisanym powyzéj sposobem, przy za-
chowaniu ostroznosci takze juz wy2¢) wspomnianych w pigciu uprzednich wy-
padkach, jednostajnie i powoli wpuszczono do krwi, w dwoéch odstgpach, 10
uncyi krwi.  Caly operacye trwajaca 20 minut ukoiczono o godz. 1 min. 30.

Podezas wstrzykiwanmia  drugiéj szpryey, tetno nieco sig  podnioste
i stopniowo zaczelto sig uwydatniaé (112), bylo jednakze nieregularne. W sta-
nie ogoluym nie spostrzezono Zzadnéj zmiany.

Godz. 1 m. 45. Bol glowy, zigbienie w catém ciele, chwilami dreszeze;
chory czuje si¢ mocno ostabiony, tetno zniw uiedomacalne, oddéchanie przy-
$picszone (48), powicrzchowne, unieregularne, przerywane; cieplota w dole
pachowym 35°, w odbytnicy 57,6°, w jamie ustnéj 30,2°C. Jezyk wilgotny,
zimny, siny, oczy gteboko zapadte w “oczodoly, niespokojnos¢ objawiajaca
sig czgstém kreceniem glowy i zmiang pozyeyi ciala, przytomno$¢ mnieco stin-
miona. Wymioty i biegunka od paru godzin ustaly.

Godz, 2-a. Niespokojno$¢ wzrasta, chory objawia cheé zmiany miejsca,
wydostania si¢ na Swieze powietrze. Sinos¢ wzmaga sig, cieptota spada, osta-
bienie coraz wiecéj zyeiu chorego zagraza.

O godz. 2 min. 30. Niespokojnos¢ cingle trwa, chory jeczy, zrywa sig
i na tozko upada; tetno znéw wystapito, zaledwo wyczué sig daje (120), cie-
ptota znacznie obnizona (35,60 C), twarz ikohczyny sinawe, wielki uvpadek
sit, $ciskanie w olkolicy zotadka, jezyk wilgotny, zimny, wymioty i biegunka
nie powtorzyly sig, silne pragnienie, oddéchania czgste (48) polyczone z sapa-
niem: podczas wdéchania podnoszenie sig przednij sciany klatki piersiow).

Zalecono proszki jak wyzéj, aiak z wody, oraz gerczycznik na okolicg
zotgdka.

O godz. 3 min. 1%,  Zupelna spekojno$¢, sennosé, na pytania odpowiada
przytomnie. Tetno 103, chory nicco cieplejszy, zreszty jak poprzednio.

Godz. 3 min. 45. Tetno peluiejsze i czgstsze 100, tony serca ciche,
cieply pot pokrywa cata powierzchni¢ ciala, kolczyny tracg marmurowe
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zimno odzyskujac ciepto. Oddech czesty ale swobodniejszy, naczynia lacznicy
gatek mocno krwia nalane, przytomnoié¢ zupelna, chwilami sennosé, jezyk
nieco cieplejszy, niema wymiotéw ani bicgunki.

Godz. 6 min. 30. W stanie ogélnym chorego znow zunaczne pogorszenie,
tony serca bardzo stabe, tetno uniewyczuwalne, cieptota obniza sig w dole
pachowym 35,2° C, w jamie ustnéj 29,8° C, w odbytnicy 37,3° C, oddéchanie
52, ciato lépkim chiodnym potem pokr,te, chory lezy apatycznie, bez wy-
miotéw i biegunki, pragnienie silne, dokuczliwy bél gtowy ciggle trwa powo-
dujgc czeste i wzraszajace jeki.

Zalecono : Amnon. carb. gr.j, Camphorae gr. 3, Sacchari lact. gr.jjj. J.
p.d. t. Nr. I4. Co godz. proszek Ogrzewanie ciata, obmywanie glowy gabka
umaczang w letniéj wodzie, cieply oktad na brzuch, woda sodowa za napdj,
rosot i czarna kawa.

Godz. 7 min. 30.  Niebezpicczenstwo zyciu zagraza, oslabienie sigga
szczytu, serce coraz wigcéj ma energii traci, tetno znikto, gatki oczne nieru-
chomo utkwione w jednéj jozycyi, Zrenice na swiatlo obojgtne, cieplota ciata
wigeéj obniza sig, przytomnosé szybko ustgpuje, pytania chory zostawia bez
odpowiedzi, oddech coraz rzadszy, nieregularny, a przy objawach upadku
czynno$ci serca i pluc chory zycia cokonat dnia ¥ sierpnia o godz. 8'/; po po-
tudniu, to jest w godz 7 od chwili ukonczenia operacyi.

badanie posmiertune. Wykonane nastgpnego duia o go-
dzinie 12 w poludnie, wykazato: stgienie posmiertne w wysokim stopniu.
Zrenice miernie jednostajnic rozszerzone, galki oczne w glab oczodotow
zapadte, na prawé) galee przy brzegu wewnetrznym rogowki mate owrzo-
dzenie.  Przednia sciana Dbrzucha iiernie zapadta, na jéj powierzchni $lady
po cigtych bankacli, tkanka tluszczowa podskirna zanikta, miesnie suche,
czerwone jakby nieco przydymione, Kkosci czaszki grube zbite, tkanka geb-
czasta mocno przekrwiona, blona twarda napigta, naczynia krwionosne
i zatoki obficie broczem nalane, blona cienka mozgu sucha, naczynia krwio-
nosne nawet drobne gatazki krwiy nalane, na rozkroju moézgowie doéé suche
1 z lekka rézowo polyskujyce; powierzchnia pokrywa si¢ po krotkiéj chwili ge-
sto kropkami czerwonemi, w komorkach bocznych mata ilos¢ plynu surowiczego,
sploty naczyn znacznie przekrwione, massa szara wielkich zwojéw mézgowych
nieco Sciemniona. Biaszki optucnéj trzewné) lewéj ze Scienng, miejscami za po(no-
cg wiotkich utworow do sciany klatki piersiowéj przyroste, wreszcie Iépka massy
powleczone ; blaszki optucné) z prawéj strony klatki piersiow¢j na wolnéj powierz-
chui gladkie, polyskujace. Pluco lewe przy ugniataniu i rozkrawaniu trzeszczy,
powierzcehnia rozkroju z preodu blado-czerwonawa, wreszeie wisniowo czerwona,
pokrywa sig plynem gestym, Krwistym, drobno pienistym, zwlaszcza w szczy-
cie. Pluco prawe na znaczu€j przestrzeni do Sciany klatki piersiowéj i przep(;-



ny przyroste, powierzchnia wolna, pokryta cienka warstewka lépkiéj massy na-
dajacéj mocniejszy potysk ; powierzchnia rozkroju sucha, tylko z wigkszych pni
naczyniowych wyptywa nieco gestéj i mazistéj ciemno-wisniowo czerwonéj Kkrwi;
wierzchotek pluca na matéj przestrzeni ptynem surowiczym nasigkly i tu migzsz
kruchy, zreszta tykowaty. Btona éluzowa oskrzeli zaczerwieniona, podiuznie
prazkowana, cienky warstwa Sluzu pokryta.

W worku sercowym, w miejscu zwyktego piynu, powierzchnie listkdw
worka sercowego pow.eczone cienka warstwy lépkiéj massy, ciagngceéd) sig
w nitki.

S erce powiekszone, przy podstawie komdrka prawa matg iloscig ttu-
szczu porosta, na przednié) jej powierzehni plama Sciegnista na przestrzeni
dwach centimetrow ], Sciany komorki lewéj nieco zgrubiale, w jamie nieco
rozszerzonéj, niewielka ilod¢ skrzepéw migkkich, czarnveh; §ciany komorki pra-
wéj Scieniczate szczegolni¢) przy wierzcholku, zaledwie pottory linii grubosdci do-
chodza: jama rozszerzona, zawiera gesta krew i do$é znaczng ilosé skrzepdw
mi¢kkich, galaretowatych czerwonowiiniowéj barwy. Na zastawkach otwordw
¢ylnych i tetniczych nic godnego do zanotowania, przedsionek lewy prézny,
prawy nieco rozszerzony i zawierajacy mierna ilo$¢ krwi mazistéj, w czesei
skrzeptéj, migzsz serca brudno-czerwonéj barwy i dosé oporny.

Przylegajace do siebie powierzchnie blaszek otrze wndéj, powle-
czone massy lépka.

Sledziona nieprzedstawia widocznych zmian.

Nerki powigkszone, szczegolniéj w wymiarze gruboéci, gladkie,
powtoka tatwo odtuszcza si¢g od massy korowéj, i pozostawia powierzchnig
etadka koloru brudno brunatno-czerwonego. Na rozkroju nerek wydziela sig
stosunkowo do$é obficie ciemno-czerwona krew, massa korowa zgrubiata, barwy
brudno czerwonawéj z odcieniem sinawym, ciemno czerwono prazkowana
1 kropkowana, piramidy znaczuie ciemniejsze, szczegolniéj przy podstawie.
PPecherz moczowy S$ciggoiety, okolo 2 uncyi moczu zawierajycy, w ktorym nie
znaleziono obeych czesci sktadowych.

Watroba powickszona we wszystkich wymiarach, powierzchnia
sliska, gtadka, barwa brudno-czerwona, tu i owdzie czarnemi plamkami na
bardzo ograniczonéj przestrzeni upstrzona ; powierzchnia rozkroju blado czer-
wonawa, sttuszczona ; budowa zrazikowa nie wyrazna, miazsz kruchy, w pg-
cherzyku zétciowym okoto '/, uncyi zotei gestéj zottawo zieloné).

Zotade k, — kiszki cienkie i grube wmiernie wzdete od zewfgtre,
petle kiszek cienkich sinawéj barwy, — btona $luzowa zotadka w okolicy
odzwiernika zaczerwieniona, zreszta blada, nicco obrzmiata. W kiszkach
cienkich surowiczo nasiakte, gruczoly torebkowe odosobnione i w kepach
Peyera wdolnéj czeSci katnicy z lekka obrzmiate, w niektorych pgtlach
nagromadzenie plynuéj zawartosci; w kiszkach grubych opricz obrzmienia



btony S$luzowéj nic godnego do zanotowania. Nablonek calego pokarmowego
przewodu ztuszczony, tak ze blona Sluzowa prawie zdaje sie byé obnaZony
z nabtonka.

(Dalszy ciag nastapi).

O ruchach gwiazdowatych komdrek barwnikowych i o zaleznych od nich
zmianach koloru skory u zab.

Podlug wlasnych doswiadezen, robionych w pracowni fizyologicznéj Szkoly Glownéj,

skreélil Teodor Mering, student wydzialu lekarskiego.

(Dokonczenie. !)

Jezeli zatem kurczliwosé komorek barwnikowych nie jest od nerwu sympa-
tycznego zaleiny, to zachodzi pytanie, czy ona nie zostaje pod wplywem
Zwojow nerwu sympatycznego rozkrzewiajycego sig w saméj skorze. Analogie
podobnéj niezaleznosci niektorych organow od osrodkow nerwowyeh, dadzy sie
anatomicznie i za pomoca doSwiadczenn wykazaé. Serce zaby wyciete, przy
sprzyjajacych okolicznoseiach pulsuje przez diugi jeszeze ceas; kawatki kiszek
oddzielone od mesenterium okazuja nam kurczenie sig ich blony miesniowdj
Lecz w nich znajdziemy zgrubienia zwojowe nerwu sympatycznego, ktore za
regulatory owych ruchow poczytane by¢ muszy. [PPodobne mikroskopowe zwoje
wykazano i w inuych organach ustrojn. Valentin w nerkach, Pap -
penheim wnadnerczu, Re mak wykazal je w nerwach arteriae carotes,
w tylnéj Scianie pgcherza moczowego, w plucach i plexus pharyngeus, rowniez
w migéniach macicy: Schaffner znalazt je w gruczotach limfatycznych,
a Mialler w plerus cavernosus. Te-spostrzezenia sklonity Witticha
do szukania ich w skorze zab, nie mogl sie jednak 2z pewnoscig o ich istnieniu
przekonaé.

Zestawiajye wypadki swych poszukiwan doszedt on do nastepujycych
wnioskow :

1) Jasunienie skory przy podraznieniach, ktore posrednio lub bezposrednio
na nig dziataja, jest stanem jéj aktywnym, wywolanym przez kurczenie sig
czarnych pigmentowych komorck.

2) Jakkolwiek kurczliwo$¢ ta zalezng jest od ukltadu nerwowego, tak ze
podraznienie ostatniego, kurczenie komdrek wywolaé jest w stanie, to jednak
zachowujg one wysoki stopien niezaleznofei, tak ze nawet po zniszczeniu rdze-
nia fub przecigcin nerwéw, po wycieciu nawet catych platow skornych, takowe
swéj czutosci na wplywy elektryczne lub mechaniczne nie traca.

Czy kurczliwosé¢ komorek barwnikowych jest ohjawem 2ywotnym czy
mechanicznym, rozstrzygnaé stanowczo dotgd niezdolano.  Spostrzezenia

") Patra Nr. 20, Gaz. Lek.



Buscha!) robione nad komorkami barwnikowemi skory kijanek, co de
ich zywotnosci nie sy jeszeze przekonywajpeym dowodem.  Obserwujae
kawalek skory z kijanki pod mikroskopem zauwazyl on gwiazdowata
komorkg pigmentowy, ktoréj jedna wypustka w clenka wyciagnigta byla
nitke. Na té) nviteczce oszadzona byta mata kuleczka, w ktové) ziarnka
barwnika zwawo si¢ poruszaty ito w najrozmaitszych kierunkach. Po pewnym
czasie spostrzegt, ze kulka oddzielita si¢ od swéj nitki, ktdra powoli do drodka
komorki weiagaé sie poczeta. Gdy nitka weiagneta si¢ do tego stopnia, 2e
ledwie nad kontur saméj komérki wystawala, okazaly sie odmiennego rodzaju
ruchy. Kouniec bowiem nitki powolnie wysunal si¢ znowu z komdorki, ruch
ziarenek stal si¢ w nim wyrazniejszym, wreszcie zamienit si¢ na kule zblizong
ksztattem do poprzednidj. Szyputka jéj, zwezajac sie w pewném miejscu
coraz bardziéj, przerwatla si¢ wreszcie, i jak w pierwszym przypadku do samé)
komdrki wracaé poczeta. Wszystkie te zmiany obserwowal on w przeciagu
niespetna dwaoch godzin.  Aby sie o zywotnosci obserwowanego procesu
przekonaé, uzyl Busch zywéj, odpowiednio na stoliku mikroskopowym
ufozonéj kijanki. Badal te zmiany na nodze, t. j. w bltonie pletwowdéj, zwilzajac
ja od czasu do czasu wody, aby respirvacyi i krazenia nie przerwacé. Rozpatrajge
j€j gwiazdowate komorki dostrzegl, ze one po pewnym czaste wypustki weiggaé
poczgty i zamienily sie w okragte lub nieregularne brytki.  Jednoczesnie zau-
wazyl, ze wszystkic naczynia pletwy mocuno hyly rozszerzone i czerwone,
skutkiem nagromadzonych w nich czerwonyeh krazkow krwi.  Ten proces zatem
mogl byé przypadkowym, gdyz ta sama przycevna, ktora wywotata skaz¢ kry-
zenia, i zmiany ksztattu komorek powodowaé¢ mogta. Podnioslszy zatem
szkietko zwilzyl noge woda, a po pewnym czasie stagnacva ustapila i wraz
z przywroconém krazeniem wszystkie wypustki na nowo tworzyé sig poczety.
Tego weingania i wydawania wypustek nie mozna w tymm wyvpadkn stawié na
rowni z obserwacyvami na skérze zdjetéj dokonanemi, gdzie od jednéj wyvpustki
po kilka razy kule sie oddzielaty. DB usch bowiem nigdy polaczenia sig
oddzielonéj juz kuli z trzomem wypustki zaobserwowaé nie mogt. Powtore,
przy kurczeniu sie komorek w skorze kijanki zywéj, wszystkie komdrki jedno-
czesnie albo  wypustki wciggaty albo na nowo wydawaty; tymczasem
w pierwszym przypadka cala komorka nie zmieniata ksztaltu, a wszystkie
zmiany od pewnéj tylko wypusthi hraly poczatek. Czy tworzenie sie tych kul
jest ohjawem zyveiowym, o tem daléj prowadzone prace B u s ¢ Wa rozstrzygng;
nadmieniam tvliko, ze opisane powyzéj zmiany ksztattu 1 dzielenie sig wypustek
komorek barwnikowyeh miatem sposobuodé na kawatku skory kijanki jak naj-
wyraznié) obserwowaé. Po doktadném sprawdzeniu obserwacyi Wittich’'a,
Meyera i Busecha, preekonatem sie, 2e na ruch komérek barwnikowych

Y Busch. Phinomene aus dem Leben der Pigmeutzellen. (Mriller's Archiv,
1656, Hest ),
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oprécz podanych tu wpltywow dziala¢ moga i inne, chociaz wigeéj mechanicznéj
natury. Za wskazowke do ich wynalezienia uwazaltem dmo powy2é) podane
obserwacyet.j. Meyera i Buscha.

Pierwszy, jak juz nadmienitem, po przecigciu nerwow idacych do nogi
obserwowal rownoczeénie prawie z kurczeniem si¢ komorek czarnyeh pletwy,
silne jéj przekrwienie.

Busch za§ zauwazal, z2¢e rownoczesnie 2z wystagpie-
niem stazy w naczyniach pletwy i komoérki bar-
wnikowe tracity wypustki i zamieniaty sie w ku-
le; wraz z przywréceniem normalnego krgzenia,
wypustki w nich na nowo tworzyé sie¢ zaczgtly.
Nalezato zatem zbadaé blizéj przyczyny wywolujace te zmiany, czyii wplyw
kraZenia normalnego i nienormalnego, t. j. stazy, przekrwienia i bezkrwistosci.
Wychodzgc z tego punktu wykonatem na hyla, rana esculenta i rana temporaria
szereg do$wiadezen, ktore u wszystkich trzech gatunkow doprowadzity do
Jednakowych i dosyé zadawalniajaeych rezultatow , o tyle mianowicie, Ze prze-
konaty, iz krgzenie na opisywane tu zmiany zna-
czny wptyw wywiera. Jakie mianowiciec zmiany]; w krazeniu
kurczenie si¢g komorek powodujg, dotad przynajmniéj nie zdotatem do--
ktadnie wykazaé. Przed zbadaniem wplywu krazenia staratem sig przekonaé,
czy nie istnieja w skorze wlokna migsne, ktéreby na kurczenie sig komorek
dziata¢ moglty. I ensche '), ktéry takze nad przyczynami ruchu komorek
barwnikowych pracowal, podaje, ze w skérze u rana temporaria znajdujy sig
whokna migsue gladkie ; zwigzku tychze z komérkami lub wplywu na ich ruchy,
doktadnie okresli¢ nie byt w stanie. L. Stieda 2) badajac anatomiczng
budowg skory i gruczotéw u zab, do wprost przeciwnych doszedt rezultatéw.
Dla przekonania si¢ o obecnoSci wiokien migsnych gladkich, traktowatem skorg
przez kilkanascie godzin mig¢szaning kwasu chromunego z kwasem solnym (1 cze$é
Cr0;, 2 czgsci CIH i 2000 czedei Hy0; metoda Prof. H o y e r’a). Nastepnie robi-
tem z ni¢j cienkie skrawki i zabarwiwszy je karminem badatem pod mikroskopem.
Podobuie jak Stie da wsaméj skorze dostrzedz ich nie mogtem. Badatem
nastgpunie skorg ropuchy, ktora takze pod wpltywem §wiatta bardzo widocznie
jasnieje. Skrawki pionowe z ni¢j robione stwardnione poprzednim sposobem,
traktowatem kwasem octowym, barwitem karminem , hastgpnie za pomocy
gliceryny czynitem przezroczystemi. Przekonatem sig 2e na okoto dwoch

Y Hensohe Uber die Drasen und glatten Muskeln in der Ausseren Haut von
rana temporaria (Zeitschrift f. wissenschftl. Zoologie von Siebold u Kolliker.
Bd. 7, 1856 r.).

?) L. Stieda. Uber die Haut des Frosches (Archiv f. Anatomie u Physiologie
von Reichert u. Du Bois Reymond 1865).
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wiekszych gromad gruczolow z boku gtowy ulozonych, zawierajacvch zéitg
dosé ptynna . wydzieling, znajduja si¢ prawdopodobnie wlékna migsne gladkie.
Obecnos¢ tych wlokien mogtaby ttoraczyé dla czego przy draznieniu skory
w tém miejscu elektrycznoscia, gruczoly wydalaja z siebie czes¢ zawartego
w nich plynu. ')

Przekonawszy sig, ze wiékna migsne w skorze zaby nie istniejg 1 ruchow
zatem komorek barwnikowych wywotaé nie sa w stanie, wykonatem dla wyka-
zania wplywu krazenia na owe ruchy nastepujace doswiadczenia :

1) Podwiazatem Zabie zylg udowa; w pdét godziny po podwiazauiu, ko-
morki pletwy z gwiazdowatych zamienity si¢ na okrggte, przyczém wystgpowato
przekrwienie bierne operowanéj kotczyny.

2) Podwigzatem tgtnice udowa.

3) Podwiazatem caty noge (ligature em masse). W obu ostatnich prazy-
padkach nastepowato kurczenie si¢ komorek w pletwie, gdy w drugiéj nodze
wszystkie komorki zachowaly swe gwiazdowate wypustki.

4) Wyciecie serca, wstrzyknigcie wody pod skoére, wstrzyknigcie wody
do tetnicy brzusznéj, powoduje kurczenie sie komdrek i to samo wywotuje.

5) Odciecie nogi zupetne. (Przytem wprawdzie kurcza si¢ takze komorki
w nodze catéj, lecz po krotkim czasie wracajy znowu do ksztattu gwiazdowatego).
Kazde zatem wstrzymanie krazenia i zboczenie, jak si¢ zdaje, w przesigkaniu
surowicy z naczyn do luk w tkance tacznéj, pociaga za soba kurczenie sig
komorek ; regularne zad a nawet przy$pieszone kraZzenie powoduje na nowo
tworzenie si¢ wypustek. Za tém ostatniém przemawia jeszcze i ta okolicznosé,
ze w nodze odcigtéj, gdzie komorki czarne pletwy zbity sie w kule, po podra-
znieniu ograniczonego miejsca lapisem, na okoto niego komdrki na nowo
wypustki tworz;;é poczety.

Pozostaje teraz do rozstrzygnigcia pytanie, czy owe zmiany sy zaleZne od
samego krazenia, czy téz od nerwdéw samych, czy nareszcie od wplywu nerwow
na przyrzad krazenia. Analogi¢ wplywu ich na naczynia widzimy w skorze
cztowieka, ktora pod wptywem wrazefi psychicznych to bledngé, to czerwicnié
sig moze.e Co do wplywu nerwow bezpoSredniego, to za tym przemawiatyby
niektore doéwiadczenia Wittich'a, a mianowicie:

') Dla zbadania wlasnosci téj wydzielinv, jedng jéj krople wstrzyknalem zabie pod
skorg; w przeciagu kilku minut takowa skonala. Dla zabicia saméj ropuchy potrzeba
przy tych samych warunkach godzine czasu. Ta ostra trujaca wydziclina zawarta w gru-
czolach skornych ropuchy usprawiedliwia zdanie ludowe co do jadowitoéci ropuch, ktdre
wicle 0sGb za bajke poozytuje.

Ciekaws pod tym wrgledem wiadomosé o wydzielinach gruczolsw s.lamandry, ropuchy
1 trytona, znajdzie czytelnik w pracy Zaleskiego: ,, 0 otrzymanéj 2z owych wydzielin tru-
ciznic nazwauéj salamandryva. “ Praca ta jest wydrukowana w ksigzce pod tytulem :
Medicinisch-Chemische Untersuchungen, herausgegeben, v. Hoppe — Seyler, 1866,
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Kurczenie sig komorek przy draznienin skory, czy to mechaniczném czy
téz elektryczném i wplyw promieni stonecanych.

7 drugiéj strony jednak wplyw nerwdow na naczynia widzimy 2 obserwacyi
Meyer’'a, ktory po przecigciu ich w nodze, widzial przekrwienie pletwy
i pokurczenie sie¢ komorek. Ostatnie nastgpito prawdopodobnie tylko skutkiem
przekrwiemia. Do$wiadezenia A x m a n'a co do przecigeia nerwu sympatycz-
nego takze w ten sposob tatwo objasni¢ sobie mozna. rzeciecie bowiem
nerwu sympatyeznego, wywotato rownoczednic zniesienie dziatania nerwow
vaso-motoryjnych, ktore podtug dodwiadezen Schiff’a, Claude Ber-
nard'a z nim sig lyezg.  Skutkiem tego nastgpito rozszerzenie naczyn
i przekrwienie pletwy, powodujace pokurczenie si¢ jéj komorek.

Po przekonaniu sie o scistyin zwigzku, jaki pomiedzy uktadem krwio-
nosnym a kurczeniem si¢ komorek barwnikowych istnieje, przystypitem do
zbadania wplywow oddychania i do nastepujacych doszedtem rezultatow,

1) Uzab zamknigtyeh pod kloszem machiny pneumatyeznéj, gdzie po-
wietrze znacznie bylo rozrzedzone, i u zab ktore na dos¢ silne cisnienie po-
wielrza wystawione byly, nie mozna bylo otrzymac statych rezultatow co do
ruchu komorek barwmkowych, gdyz u jeduyeh 2ab nastypito wyjasnienie koloru
skory i pokurczenie si¢ komorek w pletwach, u innych nie.

2) Rzekotki ciemne i jasne, zamknigte przez 18 dui w naczyniu z tlenem,
statych zmian barwy rowniez nie okazywaty.  Wypadek teu jest tém dziwniej-
seym, ze podtug Moleschota uzab trzymanych w tych samyeh warun-
kach, barwnik czarny xomdérek w zupetnosci miat gingé. Rezultat zatem tych
doswiadezen okazal sig ujemnym,

Jasnienie  skory nastgpowalo jednak stale pod innemi wptywajgcemi
rowniez na oddychanic warunkami, a mianowicie : przy zniesienin zupetném
oddychania i przy otruciu zaby kurara; nad tém ostatniém nieco dtuzéj zatrzy-
macé si¢ bede zmuszonym.

Jezell zabe ciemno-zielong strutem stabym roztworem kurary, to wraz
z wystapienicm objawow® otrucia prawie zawsze obserwowatem jasnienie
i zbicie sig gwiazdowatych komérek barwnikowych pletwy w kule. 17 . tempo-
raria byto ono wyrazuiejsze niz u r. esculenta. Jezeli przed otruciem Zaby,
podwiazatem jéj tetnice udowa, to w nicktorveh razach cala zaba jadniata
z wyjatkiem nozi operowandj, ktéra pozostata przez dluzszy czas ciemna.
Nadmieni¢ tu musze, ze zwykle po ustapieniu objawow otrucia, lub prazy
przechowaniu otrutych 2ab do drugiego dnia, takowe powtornie ciemniaty
a komorki w pletwie okazywaty ksztatt gwiazdowaty.

Dla wyttomacsenia tego jadnienia zaby potrzeba sobie przypomnied, ja-
kie wlasciwie dziatanie kurara wywieraé jest w stanie. Jak wiadomo, paralizuje
ona nerwy ruchowe, nie wylaczajac nerwdow serc limfatycznych, Kktorych
ustanic za pierwszy symptomat otrucia uwazane bywa. Stabo dziata ona na
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nerwy czuciowe lub funkeye refleksyjne rdzenia, lecz zdaje sie wywieraé dziata-
nie na nerwy naczynio-ruchowe (nervi vasomotorii).

Pokazato sie bowiem, ze jakkolwiek z poczatku dzialania kurary, nerwy
kulszowe, ktorych zwiazek z nerwami vasomotoryjnemi przez Schif'fa )
wykazanym zostal, draznione powodujy zwezenie naczyn, przy daléj po-
stepujacém dziataniu tracizny whadeg tg utracajy.  Moznaby z powyzszych spo-
strzezen wyprowadzi¢ wniosck, Ze z poczatku dziata Kurara na nie pobudzajaco.
Poniewaz jednak dalsze badania tego unie stwierdzaja, to nasuwa sig pytanie,
czy zwezenie naczyfi nie nastepuje skutkiém innych nie mniéj warnych wptywow,
a mianowicie skutkiem przerwanego oddychania. Na poparcic tego, postuzyé
moga doswiadczenia przez L. Thiry %) podane, ktory na odkrytém sercu
zwierzat ssaceych przy przerwaniu oddychania widzial powolue a czasem nagte
rozszerzenie, bez wzgledu na to, czv nerwy bledne byly przecigte. lub ne.
Podobny skutek wywotywato oddychanie zwierzat kwasem weglanvm, wodorem
lub otrucie ich kurara. W ostatnim przypadku widzial 1T hirvy, ze male
tetuice $cigealy si¢ az do zupelnego prawie zniknigeia ich Swiatla. Krew nasy-
cona kwasem weglowym (przy przerwaniu oddychania) podtug niego nie dziata
tu bezposreduiv na mig$nie naczyn i powoduje ich zwezanie sig, lecz p oS re-
dnio przez podraznicnie wszystkich nerwow vaso-motoryjnych, biorgeych
poczatek w rdzeniu przedtuzonym. Staral on si¢ w dalszym ciggu swych
poszukiwan oznaczy¢ dokladnie miejsce, w ktorém owo cenfyum istnieje,
dotad jeduak nie doszedl do stanowczych pod tym wzgledem rezultatow.
Funk i Bidder spostrzezenia jego w zupetuosci stwierdzili na zabach.

Aby sie o tém przekonac, nastepujyce wykonatem doswiadczenia :

1) Zanuzywszy zabe ciemno-zielona do naczynia napetnio-
nego wygotowang woda (nie zawierajgcg tlenu) pozostawitem jgy w nidm przez
pewicn'czas: zaba wyjasSniata i to prawdopodobnie skutkiem pod a-
znienia osrodka vaso-motoryjnego rdzenia przez nagromadzony we krwi kwas
weglany.

2) Po przecieciu zabie rdzenia w miejscu, gdzie takowy z rdzeniem prze-
dtuzonym sie taczy, gdym zniszczyt nastgpnie oddychanie czy przez zanurzenie
jéj w wode czy przez otrucie kurara, takowa ciemng pozostalta
Jezeli nastgpnie podwigzano jedna tetnicg udowy, to odpowiednie udo wyjasniato.
Poniewaz skutkiem zniszczonego oddychania po pewnym czasie ruchy sercowe
staty si¢ stabszemi, a nareszcie zupetnie ustawaly, wige, w takich razach
nastepowato i tu nareszcie wyjasnienie. Te fakta dobitnie wykazujy nam wplyw

) M. Schiff. Sur les nerfs vasomoteurs des extrémités. ( Comptes ron-
dus, LV.

) L. Thiry. Uber das Verhalten der Gefassnerven bei Storungen der Respira-
tion (Centralblatt fitr dic medicinischen Wissenschaften, 1864 r.)



osrodkéw nerwowych na krazenie, ktorve, o ile sie zdaje, glowne dziatanie na
kurczenie si¢ komoérek barwnikowych wywiera. Ten fakt takze jest w stanie
wyttomaczy¢ do$wiadczenie Wittich'a, ktory drainige elektryczunoscia
rdzen przedtuzony, widzial zupetne wyjasnienie zaby. 3

Powyzsze spostrzezenia pozwalaja na wyprowadzenie nastgpujacych
WNI0SKOW :

1) Jasnienie skory (kurczenie sig komorek barwnikowych ) nastgpowaé
moze skutkiem zmian w krazeniu, a mianowicie bezposrednio przez utrudniony
przyplyw krwi lub posrednio przez pobudzenie o$rodkow naczynio-ruchowych
w rdzeniu biorgeych poczatek.

2) Jezeli wptyw tych odrodkow nerwowych sig¢ zniesie, to mozZnosc ja-
Snienia pod wplywem kurary lub zniesionego oddychania ustaje.

Blizsze oznaczenice siedliska owego centrum w mozgu lub rdzeniu przedtu-
zonym i wplyw niektorych ¢rodkéw silnie na krazenie dziatajacyeh jak i mor-
finy, digitaliny, atropiny bedzie zadaniem dalszych obserwacyj.

Koticzgc te prace czuje sig w obowigzkn ztozy¢ szczere me podzigkowanie
Prof. Hoyer'owi zaudzielanie mi ze swéj biblioteki odpowiednich ksiazek
1 za faskawy pomoc, jaky przy wykonaniu do$wiadezenn udzielic mi raczyt.

KORRESPONDENCY A.
Wyszkow, duia 9 listopada 1868 r.

Franciszek Wygryz, 14 lat wicku liczgoy, sluzae za pastucha we wsi Zdzicborzu dwie
mile ol miasta Wyszkowa polozonéj, wyslanym byl w duiu 8ym pazdziernika r. b,
z nolycami mna pole do strzyzenia owiec tam pasgeych sie; schowawszy  noiyce
w prawg kieszeh spodui, szedl 6w chlopak wypelni¢ dane mu polecenie, lecz wé®odze sko-
czywszy niezgrabnic przez napotkany row, przewrdeil si¢ tak nieszezesliwie, iz nozyce scho-
wane w kieszeni wbil sobie w brzuch, w okolicy prawego podzebrza. Po zadaniu sobie takidj
rany zemdlal natychmiast; wtedy wspoltowarzysze jego nieduleko stojpcy przybiegli mu na
pomoc, wbite w brzuch nozyoe wyjeli i ranionego wspolnemi usilowaniami do chaty jego
pryncypala odniesli.

Wypadek ten mial miejsce w dniv wy2éj pomienionym o godzinie 126j w poludnie.
Gospodarz u ktorego raniony pozostawal w sluzbie, przeratony nietylko niebezpieczng rang
nle nadto i zastraszajacym stanem cierpigcego, ulozyl go na bryczke i przywidzl do muie; te
dwic mile przejechal w 8!/ godzin; baczyl bowiem ua ogromne bolesei, ktérych chory doz-
nawal pezy katdem silniejszem wstrzgsnieniu bryka.

O godzinie ;cJ po poludniy, to jest w 4 godziny po wydarzonym wypadkuy, juz by-
lem przy chorym i znalnzlem co nastepuje: indywiduum prawidlowo zbudowane, dobrze od2y-
wione, puls 120, maly, dosyé mickki, konczyny szezegoluiéj dolue clhilodne, va twarzy ma-
luje si¢ ogromuy przestrach, niemoc ogdlna w wysokim stopuin. W okolicy nadbrzusznéj
prawdj (regio epigastrica dextra), na 3 ceatymetry od dolnego brzegn zeber, a na 4 ctm,
va prawo od pepka, rana dryrqea do jamy brzuszudj (cavum peritoned).

Rana ta ukosna od strory lewéj ku prawéj i od gory do dolu, przeszlo 5 centymetrow
dluga z latwoscia dozwala wlo2yé kofice trzech palcow razem. Po przylozeniu brzegéw rany
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do siebie, maona forme linii prosi(j, same jedrak brzegi ktére w tym razie stanowig cals
grubos¢ sciany brzusznéj, szczegolni¢j ku tylowi sa ruzwinigte falisto, nieco grygzakowato.

Z rany wystepuje kilka centymetrow dluga petlica kiszek cienkich z przynaleing do
ui€j czescig krezek: ani kiszka ani krezki nigdzie nie uszkodzone, otizewna je
pokrywajaca nieco tylko zaczerwieniona, wydzicla surowicg saczaca sie po brzegach rany.
Czesci zewnetrzne nackolo rany zdrowe, wyraznie tylko wypuklone w kierunku ku srodko-
wi rany.

Po wlozeniu palea w rane daje si¢ wyczué dolny brzeg watroby. Kazde dotknigcie
chorego blizko rany, sprawia ogromne bole; w miejscach daléj od rany polozonych brzuch
takze jest bolesny, znacznie jednak mniéj.

Po takiém zbadaniu chorego widzislem 2ze mam przed sobg raneg klutg drs-
28 c3y (rulnus punctum penetrans) do jamy otrzewndj, w skutek ktoréj petlica kiszek
cienkich wystgpila na zewngtrz a cala otrzewna jamy brzusznéj jest w stanie pierwszego

okresu zapalnego— podrazunienia.

Z tego wszystkiego tworzge sobie plan postepowania lekarskiego, uznalemh za stosow-
ne z jednéj strony przywroci¢ miejscowo normaluy stosunek, z drugiéj zas strony znicsc
a raczéj przerwaé rozpoczynajace si¢ zapalenie otrzewndj (peritonitis generalis traumatica).

Dla przywrécenia miejscowo normalnych stosunkow u2ylem manipulacyi chirurgiczndj:
awazywszy 2e rana powstala przel 4a dopicro godzinami, 2e to si¢ stalo u indywiduum
wnlodego, dobrze odzywionego, uznalem 2e brzegi i same powierzchuie rozdarte rany nie po-
trzebujy nowego okrwawiania dla ich polyczenia; dla tego predko chorego zachloroformowa -
lem majac do pomocy tylko miejscowego aptekarza p. Bieganskiego, ipo uspie-
niu zaloiylem 6 szpilek karlsbadzkich w rowndj odleglosci od siebie, poczawszy od kata
gornego rany; szpilki te przeprowadzilem dokladuie przez caly grubosé scian brzusznych za-
tem 1 przez otrzewng scienna; nakladajgc szpilki, kiszka w ranie thwigca zmuszala muie do
nadzwyczajnéj ostroznosci aby i jéj w szew nie ujgé, o czem gdy juz dobrze przekonalem sig,
nawoskowang cienka i mocng nitka nalozylem na wklutych wszystkich szpilkach wgzel osem-
kowy. T'ym sposobem brzegi runy doskouale zostaly do siebie zblizone; to wypuklenie zas
o ktérem przy ziejacéj ranie wspomnialem i teraz bylo bardzo widoczném, to tez sciagnglem
Jeszcze dlugimi plastrami caly czesé okrazajacy, zaszyta jur rane. Na to wszystko nalozy-
lem nieco szarpi, kompres i caly brzuch otoczylem opasks staraigc si¢ glownie na ramg rang
1 czesé okra2ajaeg wypuklong wywrze¢ wigkszy nacisk, Cala ta operacys trwala do 15tu
minut czasu, poczemn zalecilem najostrozniéj chorego odnies¢ do domu jego matki, tuz przy
miescie Wyszkowie mieszkajacéj, i ciagle robi¢ lezgcemu spokojnie w lozku zimne oklady va
brzuch, az do mojej jutrzejszéj wizyty,

Przepisy wszystkie wypelniono. Duia Vgo pazdi. rano, puls 120, niezmicniony w ni-
czem od wezoraj; brzuch wzdety, daleko wigedj bolesny juk duia poprzedniego; stolea nie-
bylo, za to w ciggu nocy dwa razy wymiotowal: niepokéj, obawa i oslabienie te same co
wczoraj; rany nie opatrywalem; przcpisalem szeaé proszkow po pol grana kalomelu kazdy,
co 2 godziny proszek; zimne oklady na brzuch zalecilem robi¢ w dalszym ciggu, nadto w ra-
zie gdyby do poludnia nie mial stolea naznaczylem lewatywe¢. Dunia 10go pazdz. puls 100,
brzuch muiej wzdety i mnié) bolesny; spal lepié) jak poprzedniéj nocy, wymioty juz nie
powtdrzyly sie, za to po lewatywie byly dwa wolne ale skgpe wyproznicnia stolcowe; szpilki
tegoz zaraz dnia wyjalem, rana na culéj przestrzeni zrosuigta, zewng¢trzne tylko warstwy ska-
ry unie przylegaja do siebie. Opatrzylem suchy szarpiy, sciaggnglem rang plastrami dla zbli-
tenia piezrosnigtych powierzchni, wszystko otoczylem opasks jak przy pierwszym opatrunku,
nakouniec zalecilem jak najscislejsza dyete niezmienng od poczatku wypadku i bezustannie
jeszcze zimne oklady na brzuch. Duia 11go paZdziernika rano, obraz chorego byl juz naj-
zupeluiej zadawalniajacy, puls 84, temp. normalna, spal w nocy dobrze, od weczoraj mial dwa
obfite wypriézuienia stolcowe; brzuch mniewzde¢ty, nicbolesny, z wyjatkiem miejsca sa-
méj rany.
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Rana odkryta pieknie ropieje, zywemi granulacyami powleczona; chory czuje si¢ bar-
dzo dobrze, cheinlby jesé.  Od tej chwili stan ten coraz wigeéj sig polepszal, tak ze w kilka
dui potém chory cheial juz wstac: usilnie mu tego zabrouilem dopoki sama rana nie zostame
zablizniong.  Niedlugo jednak wa to czekal, bo juz d. 22 pazdziernika to jest we 2 tygodnie
po wypadku, blizna byla dokladig i mocng, w formie linii prostéj; wypuklenie pewne nad
normalng sferycznosé scian brzusznych pozostalo, dla tego pozwolifem wtedy prébowac cho-
dzi¢ choremu, ale naprzod zapomocg kompresu, i opaski wywarlem staly lekki nacisk na to
miejsce, obawiajuc si¢, mogacdj sie z czasem wytworzy¢ przepukliny. W opatrunku tym cho-
ry swobodnie przechadzal si¢ przez trzy dui, wtedy t. j. 256go pazdz. obok wytworzonéj
juz blizny, nieco ku dolowi, powstalo zuczerwienienie i bol ograniczony do wielkosci srebr-
néj dziesi¢cio- zlotéwki; ealy brzuch przy tem zdréw, wypréznienia stolcowe obfite 1 regular-
ne, nakoniec stau ogdlny zupelnie dobry kuazaly sic domyslaé w téj nowo rozpoczynajgedj sig
sprawie, miejscowego zapalevia tkanki lgcznéj podskorndj, to tez natychmiast zalecilem miej-
sce to kataplazmowné, a gdym przyszedl do chorego na drugi dzieh to jest 26go pazdzier-
uika rano, ropiei zebrany juz pekl; badajge dno utworzonego obecnie wrzodu znalazlem
tylko plytkq zatoke podskorng w kicrunku dolnym, opatrzylem szarpia waczang w odwarze
kory chinowdj ( 3j ua 5 j) i polecilem otaczajagcym zmieniné taki opatrunck 3 razy na dzief.
Przy takiem leczeniu wrzod zablizoil si¢ najzupelnid) do dnia 2go listopada 1868 r. t. .
w ciagu duni 6; wypuklenie okolicy gdrzie byla rana a nastgpnie wrzod wyrdwnalo si¢ prawie
zupelnie, i chory 6w cicszy si¢ obeenie jak najlepszym stanem zdrowin, Do wyrownauia tego
wypuklenia najwiged) si¢ przyczynila blizua po wrzodzie pozostala, ktdra po Bciggnieniu sig,
wywarla s t¢ okolieg nacisk na przestrzeni grosza miedzianego. Erlicki.

Wiadomosci biezace.

-- Kwestya przeciwzapalnego dziatania chininy. W celu sprawdzenia do-
swindezen Dra Bin z'a  ogloszonych w Berliner mediz.  Zentralblatt (1867, Nr. 20,
51,52), Dr. C. Schwalbe robil polobue doswiadczenia na kotach, ropuchuch i za-
bach, i oglosil je w Deutsche klinik (wrzesieh r. b. Nr. 36, str. 325 i nastgpne). Do-
szed! on po czedci do inunwych rezultatow, a tem samém i doinnych wnio-
skdw niz2 Binz. Do dodwiadezen swych uiywal siarczanu e¢hininy staran-
nie rozpuszczonego w  rozcienczonym Kwasie siarczannym, nie mial bowiem pod reka
chlorku chiuniny, ktorego uzywrl Binz Brakowalo mu takie ogrzewanego
stolika  przedmiotowego, do drobunowidzowego badauia cialek krwi.

W badaniach swych przekonal si¢ o zaprzestawaniu awcboidalnyeh ruchow bialych
cialek kewi, pold wplywem dostateczuic stg2onego roztworu chininy na mikroskopowe prepa-
ratan krwi; oruz o grubszem ich zzinrnianiu si¢ (jak w stanie normalnym). DPrzeciwaie, nie
spostrzegal takowych ruchdw bezbarwnyeh cialek, jezeli roztwor chininy zamiast byé domie-
szanym do krwi bezposrednio na szkle przedmictowem, wstrzyknictym zostal pod s k o-
re ewierz¢cin. Ilosé wstrzyvkni¢té) chininy byla w kazdym razie tak wielka, Ze powinna
byla wystarczyé do zabicia wszystkich rbialtych cialek, mianowicie
1 :500do 1 : 1132 wagi ciala. Krew poddawanego doswiadcezeniu zwierz¢cia, za kazdym
razem, przed dokonaniem wstrzykuigeia, zbadang byla pod wzgledem wmikroskopowego za-
chowywania si¢ bialych jej cialek.

U kotow, ktore po wickszéj czesci w '/,—2 godzin po dokonaniu nastrzyknie-
cia kofiezyly 2ycie, krew zarowno komdrek skornych jako tez i sledziony nie przedstawiala
2adnyoch zwian c¢odobialych cialek; raz nawet, na nieogrzanym stoliku przedmio-
towym dostrzezone by¢ mogly ameboidalne ich ruchy. 7 tego Schwalbe wyprowa-
dza wniosek, 2e chinina zastosowaua w takich nawet daw-

kach 2e¢e te szybksg smier¢ sprowadzajg niec posiada tej
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konecentracyi aby mogla zabié¢ biate cialka krwi 2e
przeto terapeutyczne skutkr zadawania chininy, nie
mogag by¢ objasnione obumieraniem Dbialyeh cialtek

Jest to tem pewniejsze, ze takic nawet ilosei chininy, ktore w przewaindj liczhie
wypadkow zimniey osiagaja nviczawodny skatek leczniczy, najez¢deiéj nie dochodzy tego
stopuia koncentracyi, aby mogly zabi¢ hiale cialka krwi. Scehwalbe dowodsi tego
preytoczeniem kilku eyfr. z czem odsylomy do oryginalu.

Przy podawaniu tego doswiadczenia, dolgeza Sch walbe pobiezng uwage o oce-
nieniu ilosci bialyeh cialek wnaczyniach, mozhwosé c¢zego odrzuea, opie-
rajgc si¢ na licznych probach liczenia ich, tak u 2ab zdrowych, jako tez zatrutych chining.
Oswiadcza sig on za tem: ,7e niemoicbnem jest nawet do pewnego tylko stopnia dokladne
ocenienie ilosei bialych cialek we krwi”. IDluisze ('/4—', godrinne) obserwowanie bia-
lych cialek przeplywsjgeych przez naczynin krezkowe w pewnem miejsen 1 pewnym  ozna-
czonym przeciagu czasu odaje tak znacznie rotnigce sie liczby
dlu pojedynczych jednostek czasu’ 2e nie moina nawet przyblizo-
nego postawié¢ wniosku o rzeczywist¢) ilosci. Nicjednostajnosc ta jest naturalném nastep-
stwem krocéj lub dluzéj tiwajgcego przylegania bialych cialek do scian naczyn.

Schwalbe nic moze sobic wystawi¢, w jaki sposob zabicie bialych cialek (teo-
rya Bin z'a) prey zapaleniach, moze by¢ pozyteczném. Jeieli ropienie, a tem samém sta-
nowesa utrata bialyeh cialek krwi (C o h nh e i m) oslabia urganizin, to i przypuszezalne
zabicie bialych cialek zapomoeg ¢ h ininy, powinnoby go bardziéj jeszcze wycieficzyo
nle nie wzmocenié¢, co preeciez podawanie chininy, csobliwie przy ropieniach
z podniesieniem temperatury, czyni stanowczo.

Schwalbe przeto po rozwazeniu praktycznych skutkow podawania chininy i po
przeprowadzeniu swoich doswiadezen, jest tego zdauvia, 2e leczuniczy wplyw
chininy w dzialaniu swojem polega na ukladzie ner wo-
wy m”. Dowodzi oun tego przytoczeniem rezultatéw doswiadezed swych z nastrzykiwaniem
0,6—1,2 gramow siarczanu chininy kotom, z czego jak najbardzié) stanowcro wykazal sig
wplyw na uklad nerwowy. Sfera winyslowa (scnsorium) przeciez albo weale nic bywa
przytem zajeta, albo dopiero najwyzéj na kilka minut przed smiercig, gdy czynnods serca
zvacznie juz podupadla. Przewaznie widoczném jest dzialanie
chininy na rdzefth pacierzowy,iwniemtoupatruje Schwalbe lecz-
niczy moment chininy w goraczkach, ktory tem jest wyraznicjszy, im goragczka mu
typ bardziéj przepuszczajgcy. :

— + § p. prof. Griesinger. Znown na polu medyeyny XIX wicku zagasla
gwiazda pierwszéj wiclkosci. W dniu 28 pazdziernika zmarl w Berlinie prof. Wilhelm Grie-
singer, Krolewsko-Pruski Tajuy Radea lekarski, Professor Zwyczajny Uniwersytetu
Berlinskicgo i Dyrektor Klinki Chorob Umyslowyeh i nerwowych, Naczelny Lekarz oddzinla
poswi¢conego tymze chorobom w szpitalu Charité, cztonck deputacyi naukowéj do spraw
lekarskich w ministerstwic oswiecenia, wyznan i spraw lekarskich it. d.  Wykazanie zaslug
zmarlego, jiko uczonego, nauczyciela klinicznego, pisarza i slynnego praktyka zbyt dalekoby
mnie zaprowadzilo, ograniczymy sie wiec na przedstawicniu stavowiska jukie zmarty w psychia-
teyi i nauce o chorobach nerwowych zajmowal, olsylajac cickawych blizszych szczegdlow
2ycia zmarlego, do czasopism lckarskich Berlifiskich. Wydane przez Gricsingera
jeszeze w roku 1845 dzielo o chorobach umyslowych, pod tytulem  Lekrbuch der Psychia-
trie”, stanowi epoke w psychiatryi.  Autor po raz pierwszy w literaturze lekarskiéj europej-
ski¢j przedstawil nauke o chorobliwych zboczeniach umysly, jako nierozdzielng cz¢sc specyalnéj
patologii i terapii. % takiego punktu zapatrujgc sic na psychiatryy, poswiccil si¢ w ciggu
nastepnych lat dwudziestu, badaniu calego obszaru medycyny wewnctrznéj, pragnac nabytka-
mi na téin polu zdobytemi, wzbogacié w dalszym ciggu 2ywota nauke o chorobach umyslo-
wych inerwowych, ktdra byla jego najulubicfiszem studyum. Powolywany kolejno na pro-
fesora i dyrektora kliiniki terapeutycznéj do Kiel, Kairu, Thbingen i Zurichu, wsz¢dzie zmar-
ly profesor odznaczal si¢ zarowno éwietnym wykladem, gl¢boka nauka, jak i niezmordowang
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dzialalnoscig literacka. Wezwany na wiosne w roku 1865 do objecia katedry psychiatryt
w DBerlinie, ktdra poprzednio niegdys Id eler zajmowal, nie predzdj zgodzil sie na przyjecie
takow¢j, dopoki mu nie przyrzeczono urzadzenia i kliniki wlasciwych choréb nerwowych.
W nastepstwie zgasly profesor wykladal przez jedne polrocze akademickie, klinike psychia-
tryczug a przez drugie — klinike newro-patologiczng.

Od jesieni roku zeszlego zaczal wydawaé: ,,Archiv fiir Psychiatrie und Nervenkrank-
keiten,” pismo krwartalue, o ile wnosié mozemy z pierwszych zeszytéw, tak pod wzgledem
bogactwa tresci jak i doboru pojedyfhiczych artykuldw, pierwsze zajmuje miejsce pomiedzy
pismami peryodycznemi, nietylko niemieckiemi ale i enropejskiemi, specyalnic poswigconemi
chorobom umystowym 1 nerwowym. W czasopismic nowem zaréwno jak w powstalem
w ostatnich czasach towarzystwie psychiatryczném Berlinskiem, ktorego rowniez byl zalozy-
cieclem, Griesinger glosil reformy jakie uwazal za niezbedne dla dalszego postepo-
wego rozwoju psychiatryi. Naprzod usilowal wprowadzi¢ system angielski lagodnego obcho-
dzenia si¢ z choremi oblgkanemi, bez uzycia wszelkich érodkow krepujgcych lub przymuso-
wyceh, czyli tak zwany ,,No-restraint-System” zaprowadzony i upowszechniony w Anglii przez
Conollyego. Nastgpnie domagal sie zmdrly profesor zreformowania dzisiejszych
zakladow dla oblgkanych, pragnac je zastapic w czesdei tylko, dla pewnéj kategoryi choryeh,
zakladami zamknigtemi, w czedci zad umieszezeniem chorych w otwartych kolonijach, pod
nalezyta opicka, na wzdr slynnéj kolonii dla oblakanych G h e el w Belgii od lat kilkuset
istnicjgcéj, i na podobichstwo jej w rozmamtych miejscowosciach Kuropy urzadzonych juz za-
kladow, w ktorych swoboduie przemieszkuja oblgkani. Wreszcie wychodege z zasady 2e
psychiatrya jest nicodlgczng cze¢scig medycyny wewnetrzné), wykazywal Griesinger
niezb¢dng potrzebe zaprowadzenia we wszystkich fakultetach lekarskich ucywilizowanego
gwiata, oddzielnych katedr dla wyk!m]u klinicznego choréb umyslowych i nerwowych. Na
wyklady praktyczne psy chmtr)n zgadza sie bezwatpienia caly swiat lekarski; co do proponowanych
wszakze reform odnoszacych si¢ do opieki nad oblakanemi znalazl Griesinger zarowno
licznych zwolennikow jak i przeciwnikow, pomi¢dzy najznakomitszemi psychiatrami dzisicjsze-
mi. Ztad wywigzala ei¢ polemika zaréwno cickawa jak 1 pouczajaca, ktdora postaramy sig
strescic w jednym z nastepnych numerow gazety. ‘Tu tylko dodamy 2e ostatnig pracg
slynnego profesora, ogloszong w oddzielném wydaniu, byla rozprawa p.t. ,Przy -
czynek do znajomosdci dzisiejszéj psychiatryi wNiem-
czech' (Zur Kenntniss der heutigen DPsychiatrie in Deutschland von Dr. W. Griesinger
Leipzig 1868), w ktoré) zbijal zarzuty przeciwnikéw skierowane przeciw jego teoryi, opieki
nad oblakanemi.

W duiu 30 pazdziernika b. r. odbyl si¢ pogrzeb G riesin ger'a, lhczne tlumy
towarzyszyly zwlokom znakomitego me¢za. DPrzedstawicicle ministerstwa wyzuaf, oswiaty
i spraw lekarskich, deputacya Akademii nauk, Magistrat i rada miejska Berlina, profesoro-
wie i studenci Uniwersytetu, oraz wszystkie korporacye lckarskie miasta, towarzyseyly po-
chodowi zalobnemu. Nad grobem mial mowe przyjaciel i kolega uniwersytecki zmarlego,
jeneralny superintendent o f fm an n.

Griesinger posiadal readki dar zjednywaunia serc ludekich. Na chorych oblgka-
nych, w napadach nawet gwaltownego szalu zostajgcych wywieral niewyslowiony urok, tak 2e
nieraz podezas wizyt w Charité, ktérym mialem sposobnos¢ towaizyszyé, bawige w Berlinie
wr. 1865, zdarzylo si¢ 2e chorzy gwaltowni w mowie 1 czynach, stawali sie zupeluie
spokojuemi, jak tylko profesor zblizyl si¢ do mich i poczal rozmawiac. St. Chometowski.

— Dr. Zygmunt L as k o was ki, wspolpracownik Gazety lekarskiéj, b. uczen
Akad. med. chir, Warsz., zaszczytnie znany na polu pismiennictwa lekarskiego, mianowany
gostal professorem anatomii (professeur particulier) w Paryzu.
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