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SPOSTRZEZENIA Z PRAKTYKI LEKARSKIEJ.

Przypadki przymiotu (sypkilis) leczone w Busku,
podczas pory kapielowej w 1872 roku.

Spostrzegat i opisat Dr. Ryinilicki, lekarz zdrojowy w Basku.

(Dokonhczenie. Zobacz Nra. 1.0, “20, 2.1, 22, 23 i 24.)

V1. Przypadek drugi dotyczyt mezczyzny przeszto 40-Ictniego, sil-
nie zbudowanego i czerstwo wyglgdajgcego. U tego znalaztem na prawem
skrzydto uosowem, i pod dolnym brzegiem kosci jarzmowej po tejze stro-
nie guziki skorne, wielkosci duzego grochu cukrowego, z ktérych jedne
byty prawie zupeinie okragte, twarde, inne za$ nieco przyptaszczone, je-
dne barwy miedzianej, potyskujace, inne za$ brunatnej, sino-czerwoncj,
a nawet i bladej. Dolny brzeg skrzydta nosowego byt wyszczerbiony,
i nieco na zewnatrz odwiniety, ktérg to zmiane sprowadzita blizna poprze-
czna, od skrzydita do skéry twarzy w ksztatcie mostka idgca. Skora po-
miedzy pojedyriczemi guzikami byta tu i owdzie pokryta nieco zagtebio-
nemi bliznami, to barwy miedzianej z widocznemi tuseczkami, to znowu ja-
sno rézowej, a nawet i matowo bialej.

Guziki tkwity przewaznie w skorze tylko, tkanka podskoérna zdawata
sie by¢ zupetnie od nich wolng. W zadnym z nich nic wykrylem wy-
raznego ropienia, ani tez chetbotania nawet.

Pacyjent zarazit sie szankrem w r. 1860, ktéry w przeciggu kilku ty-
godni zupeilnie sie zabliznit. Odtad miat on by¢ zupetlnie zdrowym, az do
r. 1871. Do tego czasu nic doswiadczyt on najmniejszego objawu, ktory-
by z przymiotem madgt mie¢ zwigzek jakis; — tak utrzymywat chory, — to



samo opiewat list lekarza. Pierwsze objawy choroby powyzej opisanej wy-
stgpity dopiero w koncu r. 1871.

Czy wiec objawy wyzej opisane mozna byto w tych warunkach przy-
ja¢ za przymiotowe? Bez najmniejszej watpliwosci.

Zadna z choréb skérnych innych, nic tworzy przypadéw wyzej poda-
nych. Wprawdzie na pierwszy rzut oka moznaby trgdzik guzikowy (acne
rosacea tuberosa) za, guziki przymiotowe przyjg¢, ale zastanowiwszy sie bli-
zej, tatwo od tej pomyiki ustrzedz sie mozna; albowiem guziki trgdzikowe
nie sg nigdy tak réowne i gladkie jak przymiotowe. Nieréwnos¢ i chropo-
wato$¢ guzikéw tradzikowych powstaje z potgczenia sie kilku guzikéw
mniejszych w jedng cato$é. Skora w sagsiedztwie guzikéw tradzikowych
bywa takze zwykle mocno przekrwiong, tak, Ze pojedyncze zyiki nastrzy-
kniete gotem okiem tatwo zobaczy¢ mozna, oprocz tego bywa ona takze
zgrubialg i niepodatng, czego w obce guzikéw przymiotowych nigdy tak-
ze nie napotykamy, (iuziki trgdzikowe nie podlegajg takze nigdy rozpa-
dowi, przymiotowe za$ dosy¢ czesto.

Spéznione wystgpienie choroby nie wyklucza takze przymiotu, bo
zauwazono juz guziki przymiotowe zjawiajgce sie po 20-stu, a nawet
i 40-stu latach od czasu zarazenia sie '); ale w przypadkach tych stwier-
dzono w czasie wiasciwym objawy tak zwane wtérne; w naszym jednak
miat by¢ zupelny brak tychze. Prawdopodobnie nawiedzity one Kiedy$
i naszego chorego, ale bedac tagodne, przeszty zupeinie niepostrzezenie;
i dla tego ani lekarz, ani tez chory sam na nic uwagi nie zwrocili. Ale
nie bytoby nic nadzwyczajnego, gdyby owe guziki po 12-sf.u latach jako
pierwszy objaw przymiotowy wystapity. Tak w pierwszym jak i w dru-
gim przypadku utajenie sie jadu przymiotowego bedzie dla nas réwnie
niezrozumiate. Podobne zdarzenia nic sg nawet odosobnione;—a zresztg czy
to matka natura dotad nieprzeniknione dla nas tajniki przechowujgca,

pozwoli sie naszemi niby naukowemi wiezami, ktdre jej w ksztalcie pra-
widet z gdéry stanowionych lub tez empirycznych naktadamy, krepowac?

Aby rozpoznanie nasze wiecej jeszcze utwierdzi¢, zastanowic sie tak-
ze musimy nad gatunkiem, ré6znorodnoscig ksztattu, jako tez i barwy poje-
dynczych guzikéw w naszym przypadku.

Guziki skorne wieksze (tubera sypliilitica, gummata, syp/dloma, W agner)
moga by¢ wiecej powierzchownie i gleboko lezace; czyli tkwigce w skoérze
tylko, lub tez biorgce poczatek z tkanki tacznej podskérnej. Tak jedne
jak drugie przechodzac czesto w rozpad, moga by¢ przyczyng obszernych
owrzodzen; ale nadmieni¢ potrzeba, ze guziki czysto skérne dosy¢ nawet
czesto moga by¢ wchioniete, lub tez uledz przeobrazeniu tluszczowemu;
i w ten sposéb mogg one bez wielkich szkéd dla ustroju byé do zaniku
doprowadzone. W ogéle guziki czysto skdérne sa bardzo diugotrwate,
a rozpad ich, ktory zawsze ditugiego czasu wymaga, nie wywotuje tak zna-
cznych spustoszen, jak guziki glebsze.

') Zeissl, cz. 2-ga, str. 171.



Pierwszy przypadek liszaja zrgcego powyzej opisanego, nalezy od-
nies¢ do guzikéow giebszych, podskérnych; w tym zas mieliSmy do czynie-
nia z guzikami czysto skérnemi; i dla tego nic w tern dziwnego, ze one
do m. lipca roku zesztego, w ktérym to czasie chory do Buska przybyt,
widocznemu rozpadowi jeszcze nie ulegly. Zresztg jak to opis wskazuje,
chociaz niektore z nich rozpad zapowiadac sie zdawaty, to jednakze wchito-
nienie i w tych takze go6re brato, co bardzo prawdopodobnie czcrstwem
zdrowiem pacyjenta wyjasni¢cby mozna; gdyz guziki skérne ulegaja rozpa-
dowi przewaznie tylko u oséb wyciericzonych '). Okragtos¢ guzikéw jest
znakiem dojrzatosci tychze, to jest, zupelnego juz wyksztalcenia; przypta-
szczenie guzikdw oznacza rozpoczetg, sprawe przeobrazenia ttuszczowego.
Guziki zupeinie wyksztatcone bywajg barwy miedzianej, biyszczacej; bar-
wa ich sino czerwona jest znakiem skionnosci do rozpadu. Guziki najda-
wniejsze bywajg zwykle biatawo, a przy sprawie wchionienia dalej posunie-
tej nawet brunatne. Blizny barwy miedzianej z tuseczkami oznaczajg Swie-
z0$¢ tychze i tatwy powrot choroby; blizny matowo biale sg dawniejsze,
i cechujg doktadniejsze zagojenie sie.

W naszym wiec przypadku wskazywaty objawy wyzej podane na
rozne okresy choroby, jak niemniej zdradzaty one takze sprawe wchionienia
i przeobrazenia juz to rozpoczeta, juz znowu dalej posunieta.

W czeSci ogdlnej umiescitem ten przypadek pod nazwa: li-
szaj zracy (lupus)’. Do tej nazwy upowaznia mnie histologia; albowiem
podstawe guzikéw skornych stanowig te same pierwiastki, ktore i w no-
wotworze w Scistem tego stowa znaczeniu znajdujemy. W guzikach skor-
nych wykryto takze rozmnozone jgdra i komorki obok tkanki tacznej wy-
bujatej (W agner, Yikciiow -).

Od czasu pierwszego pojawienia sie choroby leczono chorego tylko
miejscowo, nie przypuszczajgc nawet, aby przymiot, ktory przez zaden in-
ny objaw w ustroju sie nie zdradzat, mogt by¢ powodem zboczen istnie-
jacych. Temu to leczeniu, a osobliwie przyzeganiu kamieniem piekielnym
zawdziecza chory owa blizne poprzeczng, mocno go szpecgca, ktora skrzy-
dio nosowe prawe na zewngtrz wywineta. Utrate pewnej czgstki samego
skrzydta temu takze postepowaniu prawdopodobnie przypisa¢ nalezy; gdyz
guziki same, niewiele sktonnosci do rozpadu okazujgce, bytyby przy le-
czeniu ogo6lnem niewatpliwie bez wazniejszych spustoszen przesziy.

Domysle¢ sie tatwo, ze po wszechstronuem zbadaniu choroby bez
zwiloki czasu do wcieran szaruchy przystgpi¢ musiatem. Skutek okazat
sie nadspodziewany. Juz po 16-tein wecieraniu znikly prawie wszystkie
guziki, a pozostaly tylko tu i owdzie ptaskie stwardnienia, jak niemnigj
i blizny barwy miedzianej, tu i owdzie drobnemi tuseczkami pokryte, a na-
wet w niektdrych miejscach nieco jeszcze stwardnienia zdradzajgce. Ale

'Y Zbissl, cz. 2-ga, str. 1$7.
@ Yrncuow, Syphilitische Aftectionen, str. 45.



niestety! obowigzki nieodwotalne powotaty chorego w tym czasie do do-
mu; i z tego powodu leczenia dalej prowadzi¢ nie moglismy.

Blizny, z jakiemi chory zaklad nasz opuscit, nie rokujg, pomimo zu-
petnego zaniku guzikéw statego uleczenia; i dla tego skutek w Busku
otrzymany zaledwie za wzglednie pomysiny przyja¢by mozna,

VIlI. W kohcu mej kazuistyki wspomne jeszcze o jednym przypadku,
ktéry godzien jest uwagi z tdj przyczyny, ze przymiot w bardzo spéznio-
nym okresie, i to dopiero po odbytem leczeniu u wod siarozanych wystgpit.

Przypadek ten dotyczy 38-letniego mezczyzny, ktory podobno jeszcze
jako niemowle przez mamke swg miat by¢ zarazonym. Tak przynajmniej utrzy-
muje chory, ktéremu te. wiadomos¢ w ostatnim dopiero czasie udzielita
matka, tak tez twierdzi i lekarz, ktdéry listownie o przebiegu choroby za-
wiadomi¢ mie raczyt. Jakie mianowicie objawy przechodzit pacyjent jako
niemowle, o tem milczy anamneza w zupetnosci, dosy¢, ze przez do lat swe-
go zycia byt on najzupetniej zdrowym.

W r. 1870 zapadt on na gosciec stawéw ostry, ktory zamieniwszy
sie. nastepnie w przewlektly, przykurczenie koriczyn dolnych sprawit. Z tej
choroby leczyt on sie u wdd siarozanych w Trenczynie i Piszczacach,
ktére tez zupetnie od tych zboczern go uwolnity. W krétkim czasie po
powrocie z wod wytworzyto sie. na goleni lewej owrzodzenie okragte, kto-
re jako przymiotowe uznano, i kilkoma wcieraniami szaruchy zagojono.

* Odtad czut sie. pacyjent dosy¢ zdrowym, nie zwazajgc wcale na nie-
zyt nosowy, ktory wstawiwszy sie. wkrotce po zagojeniu sie. owrzodzenia,
ciggle go przesladowat. Baczniejszg dopiero uwage zwrdcity na sie stru-
py w nosie sie wytwarzajace, jak niemniej i kawatki massy zbitej, cu-
chnacej, ktore chory przy mocniejszcm sigkaniu z nosa wydalat. Przywo-
tany natenczas lekarz znalazt przedziurawienie przegrody nosowej w obce
zropicnia chrzastki przegrodowej.

Zalecono wcierania draelnnowc; a gdy po 24-tein wcieraniu zadnej
nie stwierdzono ulgi, z obawy, aby i tak juz dosy¢ wyniszczonego ustro-
ju tem wiecej jeszcze nie ostabi¢, zaniedbano wecieran, a natomiast podano
choremu jodek potassu do wewnatrz w dawce dziennej pdéldrachmowej,
ktore to leczenie przez trzy miesiace nieprzerwanie prowadzono; miejsco-
wo za$ zastosowano rozczyn glycerynowy jodku potassu z jodem, /ni-
szczenie jednak przegrody nosowej nic zatrzymato sie ani na chwile,
i owszem sprawa ta wzrosta znakomicie w czasie leczenia, pomimo ze sil
choremu nieco w tym czasie przybyto. Widzgc bezskuteczno$¢ jodu, po-
wrdcono znowu do wecieranszaruchy, aleitymrazem nie byt pacyjent szcze-
Sliwszy. Po kilkunastu wecieraniach przerwano wiec to powtérne leczenie
rtecig, i wystano chorego do Buska.

Doda¢ tutaj musze, ze wediug twierdzenia lekarza czworo dzieci pa-
cyjenta, z ktérych enajstarsze juz lat 10-eiu dobiega, cieszg sie zupeinein
zdrowiem.

W miesigcu sierpniu roku zesziego przedstawit mi sie wiec pacyjent
wzrostu miernego, blady, budowy watlej, miesni wiotkich. Vos jego po-



nizej kosci nosowych nieco zapadniety (nez de monton), i "los, przy nie-
ktorych wyrazach dzwiek nosowy przybierajgcy, a niemniej i won nie-
przyjemna z nosa pochodzgca, zwrocity przedewszyst.kiem uwage moja.
Tutaj znalaztem przedziurawienie przegrody nosowej, ktdre zniszczywszy
chrzastke i przegrode miekka catkowicie, od gdry ropiejgce kosci, od do-
tu zas wazki tylko pasek skdrny, ropieniu takze wskazujacy, pozostawito.
Btona S$luzowa w prawej jamie nosowej byta mocno obrzmialg, zaschnie-
tetni strupami pokryta, po oddaleniu ktérych liczne owrzodzenia sie uja-
wnity. dama ta okazala sie. w swej gornej czesci zatkang, albowiem po-
wietrze nie przechodzito wcale ta stronag. W jamie lewej bloua $luzowa
byta takze widocznie obrzmiatg i przekrwiona, ale czes$¢ jej gorna byla
dosy¢ wolng. Skrzydio nosowe prawe byto takze obrzmiate, a powioka
jego zewnetrzna byta barwy ciemno czerwonej. Ani na podniebieniu, ani
tez w gardzieli nic znalaztem zmian zadnych. #Sa goleni lewej wykrytem
blizne ptaska, okragta, cisawo zabarwiong, ktéra o przebylem owrzodzeniu
Swiadczyta. lunych zmian nie wykrylem w ustroju pacyjenta, pomimo
bardzo doktadnego badania.

Zmiany w przegrodzie nosowej zrzadzone byly bezwatpienia przez
gummata, ktoérych jednak chory, jako mniej tutaj dokuczajgcych wcale nie
zauwazyt. Zatkanie gornej czesci jamy nosowej prawej mogto przyjs¢ do skutku
albo przez silno obrzmienie btony mshizowej, albo tez przez grudki (papa-
ing), ktore tamze licznie wedtug twierdzen pierwszorzednych syfilidologow
wytwarza¢ sie moga. Niektérzy z tych, a nawet i Zeissl utrzymuja, zc
tamze gummata nawet powsta¢ moga, inni zas, do ktéorych i Kohn’'a poli-
czy¢ nalezy, twierdza znowu, ze w gornej czesci jam nosowych nie wy-
twarzajg sie nigdy gummata, lecz tylko grudki, ktére ulegtszy rozpadowi,
zniszczenie czesci kostnych spowodowa¢ moga. W dolnej czesSci za$ prze-
grody nosowej zjawiajg sic wediug tychze czesto gummata i grudki bar-
dzo obfite, ktére w krotkim czasie przedziurawienie sprawi¢ sg w stanie.

Dla praktyki jest rzecz ta mniej wiecej obojetng, a zastugiwataby
o tyle tylko na uwage, o ile grudki o wiele tatwiej niz gummata lecze-
niem rteciowem pokonac sie daja; bo natenczas przy usilnem a wczesnem
leczeniu moglibySmy nieraz zniszczeniu czesci twardych zapobiodz.

Przypadek obecny zaciekawia nas takze diugoletniem utajeniem sie
przymiotu. Podobno zdarzenia nic naleza wcale do wyjatkow; i dla tego
nie podaje przytoczonej tutaj anamnezy w watpliwos¢. Zdaje sie, ze wo-
dy siarczano wzbudzity w tym przypadku diugo uspiong chorobe, czego
z doswiadczen wiasnych i obcych wiele posiadam dowodéw.

Dzieci paeyjenta sg wedtug podania lekarza zupetnie zdrowe. Podo-
bne przypadki wydarzajg sie dosy¢ czesto. Okolicznos$¢ ta zdaje sie zatem
przemawiaé, ze krew jego a wzglednie i nasienie byly w chwili ptodzenia
od jadu przymiotowego wolne.

Przypuszczenie to bytoby zgodne z hypotezg Virciiow’a, ktdry jud
przymiotowy utajony do pewnych tylko organéw odnosi, i przez to krew
osobnika chwilowo od jadu wolng czyni.



Naturalnie, ze dowody prawdopodobienstwa tej hypotczy beda dla
nas prawie niomozebne; i stusznie dla tego znalazta ona w Zeissl u silne-
go przeciwnika ).

Co do mnie, to przechylitbym sie chetniej do zdania Miciiaelis a,
ktéry idac prawdopodobnie za natchnieniem VmcriOW a, jad utajony prze-
waznie w gruczotach chtonnych otorbionych wiezi. Wocze.$niejsze lub po6-
Zniejsze pojawienie sie przymiotu bedzie wiec wedtug tego zalezato od
sprawy chtonienia, ktéra torebki znacznie wycionczyc, a nawet zupeinie
zniszczy¢éby mogta 2). 1 z t6] to przyczyny pojawia sie utajony przymiot
0 wiele tatwiej w skutek leczenia wodami siarczanemi, ktére wymiane
pierwiastkdw silnie popierajac, sprawe wchionienia torebek znacznie przyspie-
szy¢ moga.

Miciiaelis nie przyjmuje jednak zbyt dtugoletniego utajenia sie przy-
miotu. Na mocy wilasnego doswiadczenia ogranicza on ten termin do Kil-
ku tylko, a najwiecej do szeSciu miesiecy. Przypadki wiec podobne na-
szemu, a ktorych istnienia w zaden sposob zaprzeczy¢ niepodobna, nie
zgadzajg sie z doswiadczeniem jego.

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

Do leczenia uzyto wody buskiej do wewnatrz, kapieli mineralnych
1 wcieran szaruchy drachmowych; miejscowo za$ utrzymywano tylko sta-
ranng czysto$¢ za pomoca wstrzykiwaé¢ z wody buskiej robionych.

Juz w pierwszych dniach leczenia dato sie spostrzedz polepszenie: ro-
pienie w czesciach znjetych zmniejszyto sie znakomicie, ii owrzodzenia bto-
ny S$luzowej oczysSciwszy sie z ropy, przedstawity dno plaskie, czerwona-
we. Okoto 20-go wecierania zagoity sie owrzodzenia prawie zupetnie, bito-
na Sluzowa sama przybrata barwe bledszg, w skutek czego juz przy mo-
cniejszym wcigganiu nieco powietrza przez jame prawg przechodzito.
W 30-tem dniu leczenia mieliSmy juz tylko z ropieniem w gérnym brze-
gu otworu przegrodowego (w czesciach kostnych) do czynienia; boki, jako
tez i spod otworu przedstawity w tym czasie brzegi juz zabliznione, w sku-
tek czego won cuchnaca takze prawie zupelnie znikla. W zamiarze wiec
jak najszybszego zabliznienia i gornego brzegu otworu, wzmocniono weciera-
nia do pétorej drachmy, a do wewngtrz dodano jodek potassu (20 gr.
dziennie).

Po 5-ciu dniach tego postepowania sprawdzono pogorszenie: blona
Sluzowa obrzmiata widocznie, a ropienie wstawito sie na nowo w bocznych
brzegach otworu. Powo6d pogorszenia togo nie byt mi obcym. Zrzadzit
je bezwatpienia jodek potassu.

W kilku podobnych przypadkach przekonatem sie. juz dostatecznie,
ze jodek potassu, sprawiajac u niektéorych chorych mocne przekrwienie
w btonie $luzowej nosa, calg sprawe niezawodnie pogorszy¢ moze. W tym

') Zeissl, wyd. 2-gie, cze$¢ 2-ga, str. 72
') Miciiaelis, dzietojuz kilka razy cytowane, str. 58 i dalsze.



przypadku zadatem go wiec jedynie tylko w celu doswiadczenia, a spo-
strzezenie dawniej juz zrobione potwierdzito sie i tutaj w zupetnosci.
W przypadkach, w ktdrych nic zwazajac na chwilowe pogorszenie upor-
czywie Srodek ten dalej zadawatem, widzialem nictylko ropienie w brze-
gach otworow wzrastajgce, ale i owrzodzenia na btonie .Sluzowej na nowo
powstajace.

Jestem wiec przeciwnikiem jodku potassu w podobnych przypadkach;
chociaz znowu zaprzeczy¢ niepodobna, ze czesto moze on nam znakomita
wyswiadczy¢ ustuge u tycli chorych, ktérzy na jodek potassu nie sg
w tym stopniu wrazliwi.

Zaniechawszy wiec jodek potassu prowadzono wcierania wzmocniono
dalej bez przerwy. Polepszenie wstawito sic znowu niebawem, i postepo-
wato szybko, tak, ze po 44-tem wcieraniu wszystkie wyzej wymienione
objawy w zupetnosci znikly.

Wiedzac o tern z doswiadczenia, ze o pogorszenie w podobnych zbo-
czeniach nie trudno, miatem zamiar dodac jeszcze kilka wcierac¢; ale po-
przesta¢ musialem na tej tylko liczbie, albowiem obowigzki powotaty
w tym czasie chorego do domu.

Wptyw zdroju buskiego wystepuje w tym przypadku bardzo wido-
cznie. Wcierania w domu dwukrotnie wzorowo odbywano, nie byty w sta-
nie najmniejszego nawet sprowadzi¢ polepszenia; gdy przeciwnie, zadane
rownocze$nie z leczeniem zdrojowem, szybkim odznaczyty sie skutkiem.

WYKEADY KLINICZNE.

O uzyciu elektrycznosci w medycynie wewnetrznej.
Wyktad kliniczny prof. W . EItBA w Heidelbergu ‘).
Strescit prof. F. NAWROCKI.

Obecnie uzywamy do celéw leczniczych strumienie przerywane (in-
dukcyjne) i strumienie st,te.

Uzycie kazdego $rodka leczniczego jest tern racyjonalniejsze i pe-
wniejsze, im dokiladniej znamy jego dziatanie fizyjologiczue t.j. im dokta-
dniej zbadaliSmy wszystkie zmiany, jakie dany $rodek moze wywotaé w or-
ganizmie.

Wiadomo, zc przy zamykaniu i otwieraniu strumienia galwanicznego
przechodzacego przez nerw ruchowy pojawia sie skurcz w odpowiednim
miesniu. Prawo drgan wykazuje nam zalezno$¢ skurczu od sity i kierun-
ku strumienia. Przy stabych strumieniach pojawia sie skurcz niezaleznie
od kierunku li tylko przy zamykaniu; przy strumieniach $redniej sity przez
nerw przeptywajgcych zaréwno w kierunku zstepujgcym jak i wstepujacym
widzimy skurcz przy otwieraniu i przy zamykaniu; jezeli wreszcie sita stru-
mieni jest znaczna, to skurcz spostrzegamy jedynie przy otwieraniu wste-

') Ueber die Anwendung der Eleetricitat in der inneren Medicin (Sammlung
klin. Yortraege Volkmann’a Nr. 46.)



pujac.ych, lub zamykaniu zstepujacych strumieni. Prawo drgan znajduje
swe objasnienie w odrebnem dziataniu biegunéw; wiadomo, zc przy zamy-
kaniu strumieni galwanicznych nerw zostaje pobudzonym przez biegun
ujemny (katode), przy otwieraniu zas przez biegun dodatni {anode).

Pobudzajgce dziatanie strumieni przerywanych (indukcyjnych) jest
znaczne z powodu szybkich wahan w sile tych strumieni; przy uzyciu zwy-
ktych przyrzadow indukcyjnych mozemy wywotaé¢ przeciggly toniczny
skurcz miesni.

Chcac wykaza¢ prawo drgan na zywym cztowieku spotykamy wiele
trudnosci: nerwy sa zewszad otoczone, tkaninami stanowiacomi dobre prze-
wodniki, w ktérych strumienie galwaniczne wraz po wejsciu w ciato sie
rozchodzg; dla tego potrzebna do pobudzenia site strumieni mozemy otrzy-
mac¢ jedynie w czesciach nerwu znajdujgcych sie tuz pod samemi elektro-
dami. Przy badaniu wiec, tego prawa, u zywego cztowieka nie mozemy
tyle zwraca¢ uwagi na kierunek strumieni, ile na odrebne dziatanie bie-
gunow. Prenner w Petersburgu pierwszy zwro6cit na to uwage. Lecz
przy zastosowaniu metody biegunowej (polarnej) I3enner’a spotykamy te
trudnos¢, ze nie mozemy nerwu poddaé wylgcznemu dziataniu jednego i
tylko bieguna. | tak jesli postawimy na nerw biegun ujemny (‘anode.) dla
zbadania jego dziatania, to w kazdym razie od kierunku i sity wychodzg-
cych z nerwu strumieni zaleze¢ bedzie, czy précz dziatania tego bieguna
(anody) nie pojawi sie réwnoczes$nie dziatanie i bieguna drugiego (katody).
Wytgczne dziatanie pojedynczego bieguna mozna otrzymac jedynie na
nerwie stuchowym. Dla celéw praktycznych wystarcza zbadanie, w jaki
sposéb nerw znajdujgacy sie w zywem ciele w normalnych warunkach od-
dziatywa na zastosowanie strumienia galwanicznego. Wedle metody bie-
gunowej (polarnej) postepujemy w nastepujacy sposéb: jedng elektrode (wy-
rézniajgca. sie, differente) stawiamy na nerw (lub miesien) i tgczymy jg wedle
potrzeby z biegunem dodatnim (anodg) tub ujemnym (katodg) bateryi galwa-
nicznej, druga, za$ (nie wyro6zniajaca sie, indijjerente), umieszczamy na jakiem-
kolwick oddalonem miejscu np. na mostku, kregostupie i t d. Wedle tej me-
tody znaleziono, ze przy katodzie nerw zostaje pobudzonym w czasie zamy-
kania, przy anodzie za$ w czasie otwierania strumienia galwanicznego i ze
pobudzajgce dziatanie katody jest. silniejsze, nizeli anody. W ogole na zdro-
wych nerwach przy stopniowani zwigkszaniu sity strumienia pobudzenie t. j.
skurcz odpowiednich migsni wystepuje w nastepnym porzadku.

1) Drgnienie przy zamykaniu katody.

2) Drgnienie przy otwieraniu)

" zamykaniu)'11101 ~

3) Drgnienie przy otwieraniu katody.

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

Dalej winnismy zwrdci¢ uwage na dzialanie strumienia galwaniczne-
go zmieniajgce pobudliwosé nerwu. | u zywego cztowieka mozna wyka-
za¢, zc w okolicy anody pobudliwo$¢ jest. zmniejszona, w okolicy za$ ka-
tody podwyzszona. Woreszcie pewng role przy skutkach leczniczych od-
grywa clcktrolytyczne i mechaniczno dziatanie strumieni elektrycznych.
Na nerwy naczynioruchowe i same naczynia dziala zaréwno katoda, jak
i anoda, pierwsza silniej. Przy obydwdch biegunach widzimy najprzod
skurcz naczyn i blados¢, po ktérej wkrotce silne i czesto dtugotrwate roz-
szerzenie i zaczerwienienie wystepuje. Wreszcie nowsze poszukiwania
wykazaty, ze jesteSmy w stanic strumienie galwaniczne przepuszcza¢ przez



osrodki nerwowe (mozgowie i rdzen kregowy). Elektroterapeuci przy ba-
daniach elektrycznych nieraz spotykajg, nieprawidlowe zachowanie sie ner-
wow. Takie zboczenia pojawiajg sie przy rozmaitych chorobach, i majg
wazne znaczenie rozpoznawcze (diagnostyczne). Najprzéd poméwimy o ba-
daniu clektryezném przyrzadéw ruchowych. Rozrézniamy polmdzalnosé
galwaniczng, (strumieniami statlomi) od faradyczn¢j (strumieniami in-
dukcyjnemi); procz tego posrednia, (za pomocg, nerwow) ibezposSredniag
polmdzalno$¢ miesni. Doswiadczenie nam pokazuje, ze w stanach patolo-
gicznych mozemy obserwowaé¢ zaréwno iloSciowe zmiany (zmniejszenie lub
powiekszenie), jakotez jakosciowe zmiany (zmiano prawa drgan) pobudzal-
nosci. Lecz takie badania, wymagajg wiele cierpliwosci i technicznej wpra-
wy w poszukiwaniach tego rodzaju; powierzchowne, lekkomysine badanie
jest niewyczerpanem zrodtem tak czestych falszywych podan o chorobli-
wych (patologicznych) zmianach elektrycznej pobudzalnosci.

Giéwne zmiany pobudzalnosci, jakie spotykamy, sa nastepujgco:

1. Zwiekszenie elektrycznej pobudzalnosci. W takim razie juz stru-
mienie indukcyjne wzglednie bardzo stabe wywotuja, skurcze, miesni; przy
uzyciu za$ strumieni galwanicznych drgnienie (Ka S Z) zamkniecia katody
pojawia sic przy uzyciu bardzo matej liczby ciernelitow i wkrotce prze.-
chodzi w tezec; przytein bardzo predko wystepuje drgnienie otwarcia
anody (An O 2Z).

Zwiekszenie pobudzalnosci elektrycznej pojawia sie w mniejszym
stopniu przy porazeniach potowicznych, potaczonych z objawami podra-
znienia nerwow ruchowych; rzadziej przy cierpieniach rdzenia kregowego
np. przy tab es il orsa lis; wreszcie niekiedy (w pierwszych dniach) przy poraze-
niach obwodowych (perife tycznych) pochodzenia reumatycznego; w wy zszym
stopniu przy niektorych postaciach kurczéw np. eh orea, tetanus i t p.

2. Zmniejszenie pobudzalnosci elektrycznej (bez jakosSciowych zmian).
Dla wywotania skurczu zmuszeni jesteSmy uzyé wzglednie silne strumienie
indukcyjne; niekiedy nawet przy uzyciu bardzo silnych strumieni induk-
eyjnych nie widzimy ani $ladu skurczu. Przy badaniu strumieniami gal-
wanicznemi spostrzegamy najprzod znikanie ciggtego skurczu katody (Ka
S —tetanus), potem drgnienie otwarcia anody (An OZ) a wreszcie dla wy-
wotania drgnienia zamkniecia katody (Ka > Z) zmuszeni jesteSmy uzyé
strumieni bardzo silnych; niekiedy nawet mozemy zauwazy¢ zupeine zni-
kniecie pobudzalnosci galwanicznej. Takie zmiany pobudzalnosci spotyka-
my czesto przy porazeniach rdzenia kregowego, mianowicie przy bezwia-
dzie konczyn dolnych (parapienia), ktérych nastepstwem sg zmiany w od-
zywianiu miesni i coraz wyrazniejszy zanik tych narzadéw. Do tej zmiany
w pobudzalnosci mozemy zaliczy¢ zupetne znikniecie faradyczn¢j pobudzal-
nosci w pewnym okresie porazen obwodowych traumatycznego i reumaty-
cznego pochodzenia. Tu wypada nam wspomnie¢ o dwdch, aczkolwiek
mniej waznych nieprawidtowosciach w iloSciowej zmianie pobudzalnosci:
1) zwigkszenie nastepowej pobudzalnosci (lleaction der Conrulsibilitdt) , gdy
po krotkim dziataniu strumieni wystepujg skurcze daleko silnigjsze, niz
w stanic normalnym; 2) zmniejszenie nastepowej pobudzalnosci (Reantion
der Erscliopfbarlceit), gdy skurcze przy kohcu draznienia stajg, sie stabszemi,
niz w samym poczatku, tak, ze po6zniej mozna jo wywotaé li tylko za po-
mocg daleko silniejszych strumieni.

Daleko wazniejsze pod wzgledem rozpoznania sg kombinowane

3) jakosciowo-iloSciowe zmiany elektrycznej pobudzalnosci,

a) w nerwie. Wkrotce po rozwinieciu sie porazenia (na 2 lub 3 dzien)
widzimy ciagte zmniejszanie zardéwno faradyczn¢j jak galwanicznej pobu-
dzalnosci, ktéra 8 — 12 dnia zupetnie znika, Taka niepobudzalno$¢ trwaé



moze nieraz bardzo dlugo. W przypadkach mogacych by¢ wyleozonemi
pojawia sie powoli bardzo nieznaczne oddziatywanie na prady przerywane
(indukcyjne) zaréwno jak i stale. Tu nieraz spotykamy takie zjawisko, ze
chociaz nerw jeszcze jest niepobudzalnym zapomoca elektrycznosci, to juz
dowolne ruchy w odpowiednich miesniach sa mozebnc.

b) W mieséniu sprawa ta przedstawia sic nieco inaczej. Jego farady-
czna pobudzalno$¢ zmniejsza sie powoli, znika zupetnie, i réwniez bardzo
powoli napowrot sie zjawia. Galwaniczna pobudzalno$¢ zmniejsza sio naj-
przod, lecz w 2 tygodniu naraz znacznie sie powieksza, tak, ze mozna
osiagng¢ skurcze przy uzyciu li tylko 2—4 elementéw. Przytem jakos¢
samych skurczéw sie zmienia; zamiast krotkich przemijajgcych pojawiaja
sie dtugotrwale skurcze, ktére nieraz przy uzyciu nawet bardzo stabych
strumieni przechodzg w tezec. Nie mniej widoczne sg zmiany jakosSciowe
prawa drgan; (An S Z) drgnienie zamkniecia anody zwieksza sie i nieraz
nietylko wyréwnywa, lecz staje sie nawet wyrazniejszem, niz (Ka S Z;
drgnienie zamkniecia katody. Z drugiej strony drgnienie otwarcia katody
(Ka O Z) zwieksza sie i nieraz nawet przewyzsza w sile drgnienie otwar-
cia anody (An O Z). W dalszym ciggu nawet przypadkdéw mogacych
by¢ uleczonemi, zmniejsza sie pobudzalno$¢ galwaniczna, drgnienia traca
swojg odrebng cecho, i przez diugi czas zwykle pozostaje tylko zmniejszo-
na pobudzalnos¢ elektryczna. Takie zmiany pobudzalnosci spotykamy przy
porazeniach traumatycznych, reumatycznych, spowodowanych otruciem
solami otowianemi, przy paralysis infantum, [trzy niektérych poraze-
niach wystepujacych po ostrych chorobach i t d.

Opisane zmiany dozwalajg nam wyprowadzi¢ nastepujgce wnioski: ze
1) wszedzie, gdzie wystepujg opisane jakosciowo-ilosciowe zmiany pobu-
dzalnosci, nerw i miesien podleglty znacznemu przerodzeniu; 2) ze prawie
wszedzie, gdzie spotykamy podobne oddziatywania (reakcyje), mamy do
czynienia z porazeniem obwodowem, przynajmniej doswiadczenie nas uczy,
ze opisane zmiany pobudzalnos$ci mozna spostrzega¢ li tylko przy poraze-
niach obwodowych (peryferycznych).

Dalej uzywamy elektrycznosci do rozpoznania zmian w sferze czucia
wystepujacych przy rozmaitych cierpieniach.

Ireszta bardzo wazng role odgrywa elektryczno$¢ przy rozpoznawa-
niu choréb nerwu stuchowego, na co przedewszystkiem Bkennek zwrocit
uwage.

Znaczenie elektrycznosci, jako $rodka leczniczego jest jeszcze daleko
wazniejsze, niz jako srodka utatwiajacego nam rozpoznawanie choréb. Do-
Swiadczenie pokazato, ze elektrycznos¢ moze by¢é pomocng przy najroz-
maitszych cierpieniach, ze w wielu przypadkach jej skutki sa zadziwiajgce
i ze ona leczy wiele choréb, jakie dotychczas uwazano za niewyloczalne.

Jakkolwiek jeszcze nie mamy zupeinie jasnego pojecia o tern, w jaki
sposoéb elektrycznos¢ leczy najrozmaitsze cierpienia, jakkolwiek elektrotera-
pia jest jeszcze poniekad czysto empiryczng nauka, to znajomos$¢ doktadna fi-
zyjologicznych zjawisk przy dzisiejszym stanie nauki moze by¢ jedynym
przewodnikiem dla utozeniaplanu leczenia i modyfikowania préb leczniczych.
Najczesciej korzystamy z pobudzajgcego dziatania strumieni elektrycznych.
Na téj zasadzie, uzywamy ich wszedzie, gdzie tylko mozemy mie¢ nadzieje
zapomocg silnych bodzcow usung¢ zjawiska chorobowe np. gdzie chcemy po-
dnies¢ zmniejszong pobudzalnos$¢, wywotac skurcze miesni i tym sposobem po-
lepszy¢ ich odzywianie. Ten skutek mozemy osiggna¢ za pomocg strumieni
indukcyjnych; jeszcze doktadniej przy pomocy strumieni galwanicznych, za-
mykajac je katoda, lub jeszcze pewniej zapomocg szybkiego zmieniania ich
kierunku, tak zwanych ,alternatyw Volty".



Dalej mozemy korzystaé¢ z wlasnosci strumieni galwanicznych, zmieniaé
pobudzalnos$¢, mianowicie w przypadkach, w ktérych chcemy zwiekszy¢ po-
budzalno$¢ (np. pyzy porazeniach, hezczutoscii t. d.), lub tez jg zmniejszy¢
(np. przy kurczach, nerwobdlach i t. d.). W pierwszych zastosujemy dziata-
nie katody, w drugich za$ anody.

Wreszcie odkryte przez Heidenhain’a orzezwiajgce dziatanie strumie-
ni (wstepujacych) galwanicznych, moze by¢ spozytkowanem w przypadkach,
w ktérych zpowodu nadmiernej pracy nastapito zmeczenie albo wycienczenie
rozmaitych czesci przyrzadu nerwowego i miesniowego. .Zupetnie jeszcze nie-
wyjasnionem jest tak zwane katalityczne dzialanie strumieni galwanicznych.
Pod tym wyrazem pojmujemy dziatanie strumieni na nerwy nac/.yniorucho-
we i same naczynia, na sprawe clitonienia (resorbtio), odzywiania it d. Ta-
kiemu to wptywowi zwykle przypisujemy zbawienne dziatanie elektrycznosci
przy reumatyzmach, zapaleniach tkanki nerwowej, wylewach krwi, rozmai-
tych cierpieniach organicznych ukiadu nerwowego i t. d.

llemak, ktdry najdokiadniej zbadal katalityczne dziatanie strumieni
elektrycznych, wyréznia jeszcze tak zwang posredniag katalyze zaponioca
galwanizacyipewnych nerwéw. Dziatajagc naodpowiednie nerwy mozemy przy-
spieszy¢ wchionienie rozmaitych wysiekéw, usungé¢ reumatyzm i inne choro-
by. Tu wspomnie¢ nam wypada o gatlwanizacyi nerwu sympatycznego.
Wedle Kemak’a, Benedikt'a, M. Meyer’a, 13eard’a i llockwell’a galwa-
nizacyja nerwu sympatycznego na szyi ma by¢ najodpowiedniejsza przy roz-
maitych cierpieniach mézgowia, oczu, przy zaniku postepujacym (atropliia
musculorum progresswa), chorobie BaSEDOw’a, rheumatismus articuloruin de-
formans i. t. p. Dzisiaj wiemy z poszukiwan M. Meyer’'a, ze po przytoze-
niu jednej elektrody przy kacie zuchwy a drugiej z boku kregéw szyjowych
otrzymujemy pewne objawy naczynio-rucliowe (yasomotoryjne) i pewne
skutki lecznicze, wiemy précz tego, zo w tym razie strumienie elektryczne
przechodza przez nerw sympatyczny, lecz czy jedynie nerw sympatyczny
w wymienionych przypadkach odgrywa tak wazna role, jest bardzo wat-
pliwem, tern wiecej, ze jednoczesnie strumienn galwaniczny przechodzi przez
tak wazne narzady jak: nerw btedny (n. vagus) czesci zwoju szyjowego, czesé
szyjowa rdzenia kregowego, a w czesci nawet i przez samo mobzgowie.
Wszakze pomimo dotychczasowych niepewnosci wypada tak zwane galwani-
zowanie nerwu sympatycznego probowacé przy leczeniu niektérych choréb.

Przychodzimy do bardzo waznego pytania, w jaki sposéb i wedle jakiej
metody mozemy osiagng¢ dziatanie leczniczo strumieni elektrycznych. Kt6-
ra z metod jest racyjonalniejszg, czy Remak’a opierajgca sie gtdwnie na kie-
runku strumienia, czy tez Brenner’a zwracajgca uwage na odrebne dziata-
nie biegunéw, tak zwana biegunowa czyli polarna metoda. Jakkolwiek dzi-
siaj jeszcze tego pytania z nalezyta Scistoscig rozwigzaé nie mozna, to pierw-
szenstwo tymczasem winnismy da¢ metodzie biegunowej. A priori jesteSmy
zmuszeni przypusci¢, ze przy leczniczem zastosowaniu gtdwna role odgrywa
dziatanie biegunoéw, gdyz:

1) Fizyjologia nie zdotata jeszcze wykaza¢ dobitnego dziatania zale-
znego jedynie od kierunku strumieni; tymczasem doswiadczenia nam wykazu-
ja, ze dziatanie biegunéw wystepuje niezaleznie od kierunku strumieni:

2) Jedynie znane i mogace by¢ spozytkowanemi dziatania strumieni
(pobudzajace, olektrotoniczne, elektrolytyczne i t. d.) sg dziataniami biegunéw.

3) Wieksza cze$¢ narzadéw naszego ciata mozemy poddac¢ dostatecznie
silnemu dziataniu biegundéw, tymczasem wywarcie wptywu na jaki$ narzad
zapomocg strumieni pewnego kierunku jest zwykle niemozliwem zpowodu
niedostatecznej sity strumienia, rozdzielajgcego sie na wszelkie otaczajgca
tkanki. " «. )



KAZUISTYKA LEKARSKA.

Bezskuteczne leczenie wscieklizny (hydrophobia) wodanem chloralu.,
Franciszek Legen cki, lat 30 parobek ze wsi Makowa w bliskosci Skiernie-
wic w m. Styczniu r. b. ukagszony zostat w dolng warge ust przez psa wscie-
ktego. Zwyczajem chiopskim uciekt sie najpierw do zazegnania skalecze-
nia, a dopiero w tydzien po ukaszeniu, znaglony przez Wéjta, przybyt do
Skierniewic, zadajac pomocy lekarskiej. Ropiejacg wowczas rane przypie-
kiem mocno rozpalonem zelazem, poczem w bardzo krotkim czasie nasta-
pito zupeine jej zagojenie. Do dnia 1) Kwietnia r. 1= czut sie zupetnie
zdrowym, pod wieczor za$ tego dnia uczul pieczenie w bliznie pozostatej
po ukaszeniu, a wkrdtce potem zaczat uskarza¢ sie na zawrot w glowie,
ociezatos¢, odurzenie; noc przepedzit bezsennie i niespokojnie. Nad ranem
dnia 20 Kwietnia kazal sobie obtozy¢ gtowe zimng wodg, co jednak
sprawito najgorszy skutek, uczucie bowiem zimna i widok wody wywotaty
kurczowy stan miesni krtaniowych, niespokojno$¢ chorego sie zwiekszyta,
od czasu do czasu poczat mie¢ ztudzenia zmystdw, chwilami méwit od
rzeczy, lecz zreflektowany przez otaczajacych odpowiadat zaraz przytomnie,
na wspomnienie wody wzdrygat sie gwattownie i chwilowo doznawat skurczy
zwaczy oraz zaci$niecia w gardle;(— w ogole przelykanie stawato sie coraz
trudniejsze, skutkiem czego nic je$¢ nie modgt i ciggle spluwat. W d. 22
Kwietnia wezwany do niego felczer, upuscit mu kilka uncyj krwi z reki
prawej, to jednak przypadtosci chorobnych nie zmienito i dla tego w d.
24 Kwietniu przywieziono go, z powodu wzrastajgcej niespokojnosci ze
zwigzanemi rekami, do szpitala S-go Stanistawa w Skierniewicach. Chory
na bryczce krzyczat ze go krew uchodzi z ragk i nég, chociaz z tych osta-
tnich nie miat wcale krwi puszczanej, chowat sie pod derke mowiac, ze go
powiew wiatru razi. Po umieszczeniu chorego w oddzielnym pokoju, gdy
przekonatem sie ze mimo ruchliwosci i niespokojnosci, moéwi jednak przy-
tomnie i prosi o ratunek, polecitem go rozwigza¢, upominajac aby w razie
gdyby czut zblizajgca sie niespokojnosé, pozwolit sie na nowo zwigzaé¢, na
co chetnie przystat, nie,chcac nikomu zrobi¢ krzywdy, jak sie wyrazat.
Stan chorego bezgorgczkowy, tetno predkie, drobne, przeszto 100 na mi-
nute — ruchliwo$¢ ciggla, jakby sobie miejsca na tdzku znalezé nie
umial — ustawicznie spluwa, nie mogac przetkna¢ s$liny; od 4-ch dni z te-
go powodu nic nic jadk. Od chwili pojawienia sie przypadtosci choro-
bnych nic spat wcale. Odpowiada na pytania przytomnie i jest postuszny
w wykonywaniu danych mu polecenn. Na wspomnienie o wodzie wzdryga
sie gwattownie i doznaje chwilowo S$cisniecia kurczowego w gardle oraz
zaci$niecia szczek, co jednak natychmiast, przechodzi, lecz jest dla chorego
bardzo przykrem, a nawet bolcsnein. Powiew wiatru tak dalece go razi
iz przy kazdém otwieraniu drzwi od pokoju szybko chowa sie pod kotdre.
Obok tego wszystkiego skarzy sie lia bdl i malg, sztywnos¢ w karku, czu-
je sie ostabionym i na nogach sie chwieje. Zrenice rowne, nieco rozsze-
rzone. Blizna po zagojeniu rany na wardze nie bolesna, do kola niej za-
dnych $ladéw zapalenia nie ma.

Majagc w pamieci niedawno ogtoszony w ,,Medycynie (Nr. 15) przy-
ktad wuleczenia rozwinietego wodowstretn chloralem, opisany przez Dra
Sainteb’a w ,,The Lancet” z 20 Kwietnia 1872 r., postanowitem i ja uciec
sie do zastosowania tego S$rodka w znacznej dawce, tak jak to Sainter
uczynit. Przy niemoznosci potykania polecitem zada¢ eneme z pdl
drachmy Hydr. Chlorali roztworzonego w trzech tyzkach wody, przy-



czem upomniatem chorego, aby koniecznie starat sie eneme zatrzymaé, co
tez chetnie wykonat. W ciagu nastepnej pét godziny zadany tg droga
lek zadnego widocznego odczynu nie wywotat, to tez powtdrzono w ten
sam spos6b uzycie drugiej takiejze samej dawki—Ilecz i tym razem wplyw
lekarstwa byt bardzo nieznaczny, ujawniat sie tylko zmniejszeniem ruchli-
wosci chorego, ktéry moéwit ze go enema nieco rozebrata, i nieznaczném
zwolnieniem tetna, do 1)0 uderzen na minute. Nastepng (trzecig) eneme
z p6t drachmy cblornlu polecitem zada¢ dopiero w godzing, po drugiej
a gdym przybyt po niej mniej wiecej w godzine,, zastalem chorego nieco
spokojniejszym jak poprzednio, moéwit ze mu sie spa¢ chce i rzeczywiscie,
kilkakrotnie, zasypiat, lecz sen trwat za kazdym razem nicwiecej jak 1.0 do
16 minut. Co wazniejsza jednak po ostatnimi przebudzeniu zazadat jc.se,
usitowania jednak wziecia do ust podanego mu krupniku jeczmiennego,
wywotaty natychmiast kurczowe zacisniecie gardta i skurcz zwaczy, wtedy
zazgdat przy mnie butki, po odtamaniu kawatka z wielkim namystem zdo-
tat go nareszcie do wust wilozyé, silit sie zeby go mddz zezué, co
mu sie udato i po raz pierwszy (od dni czterech) choé¢ z wielka trudnoscia,
przetkngt pomieniony kawatek butki. Tym sposobem zjadt przy mnie
¢wier¢ bulki matowej — to jednak tak go zmeczylo iz wiecij je$¢ niochcial,
natomiast objawit che¢ do snu, zgdajgc aby go w spokoju zostawiono.

Ta pozorna poprawa zachecita mnie do dalszego podawania ehloralu,
sgdzac jednak ze chory zasnie licz nowej dawki, polecitem wstrzymac sie
nieco z podawaniem leku i tylko wtedy go uzywa¢, gdy po dituzszym s$nie
chory sie rozbudzi. Nadzieja jednak moja sprowadzenia snu takowego by-
ta zwodniczg, chory bowiem mimo zostawienia go w zupetnym spokoju,
wcale nie zasnat, przez caly czas jednak mniej spluwat niz pierwej, i le-
zal dosy¢ spokojnie na tozku. W trzy godziny zatem po trzeciej enemie
zaproponowatem mu ozyby nie sprobowat zazy¢ lekarstwa ustami — na co
przystat, — ze za$ zastosowanie w roztworze bylo niemozebném, wsypatem
1 skruput ehloralu do ust, poczem natychmiast nastgpit gwattowny skurcz
zwaczy, tak iz zeby silnie o siebie szczeknely. Chory uskarzat sie. na pa-
lacy (,tegi”) smak lekarstwa, pomatu jednak z wysileniem przetknat go
po rozpuszczeniu w oliwie. Odtad idgc za radg Saintek’a przez nastep-
nych 5 godzin podawano choremu po 1 skrupule ehloralu ustami w prosz-
ku, tak iz do godziny 10%2 w nocy, t j. w ciagu 12 godzin, wliczajgc
trzy uprzednie, enemy, ,vypotrzobowat 3*/2 drachmy wo danu ehloralu.

Przez caly czas podawania Icku, stan chorego o tyle zdawat sie by¢
lepszym iz spokojnie lezat na t6zku, jednak skurcze w gardle do$¢ czesto
wystepowatly; spluwanie ciggle, lekliwos¢ taz sama, od czasu do czasu mie-
wat ztudzenia, rozmawiat z sobg, zdawato mu sie zc orze ianina chwi-
le nic zasngt, wystgpito znaczne, ostabienie konczyn dolnych, tak iz prawie
nie madgt sie na nich utrzymaé. Obawiajgc sie przy tak znacznej dawce
zatrucia chloralem, od godziny 1 1 w nocy polecitem przerwa¢ az do
rana podawanie proszku; okoto 12-tej cliory stat sie niespokojniejszym i mniej
przytomnym, zaczat od czasu do czasu krzyczy¢, drapatl po Scianach, albo
tez nieruchomie wpatrywat sie w sulit, lekliwos¢ wzrosta, $line prawic cia-
gle odpluwat; okoto zas 2-giej w nocy, podniést sie raptem na t6zku, po-

tem bezzwlocznie upadt na posciel i skonat nagle, z czego wnosze, iz
Smieré nastgpita z porazenia czynnosci serca. Badanie zwiok robionem
nie byto.

Powstrzymujac sie od wszelkich uwag nad naturg wscieklizny, na
ktérag dotad zadnego racyjonalnego srodka nieposiadamy, a uwazajac ja za
chorobe nieuleczalng, jesteSmy poniekad upowaznieni do robienia doswiad-
czen nad skutecznoscig réznych lekéw przeciwko niej zalecanych, zapyta-



je: czyli dawka chloralu stosowana przez Sainter’a Nie jest zbyt ryzy-
kowna, t j. czyli w wielu razach stosowanie t6j metody ') nie moze staé
sie powodem przyspieszenia skonu u dotknietych wscieklizna.

Skierniewice d, 1 Maja 1862 r. 6<. Rybicki.

AT TNEEC

I11-ci miedzynarodowy Kongres lekarski w Wiedniu.
PUNKTA PROGRAMU
(Ciay dalszy i dokonczenie. Zobacz Nr. 22 i 23.)

V. Whnioski przedwstepne do utozenia Farmakopei miedzynarodowej.

W miare wyksztatcania sie Scislejszych stosunkéw wzajemnych mie-
dzy ludami, coraz tez wiekszg stawala sie potrzeba jednakowej farmakopei
dla wszystkich panstw na wyzszym stopniu rozwoju stojagcych. Juz przed
laty odzywaly sie glosy, domagajgce sie urzeczywistnienia tej mysli; nikt
jednak nie magt sie podjgé wypetnienia zadania, ktdremu sity, ani wpltywy
jednostek podota¢ nie bylyby wstanie. Réznorodno$é lekéw samych, zbo-
czenia i zmiany co do ich skiadu i przyrody, w miare odmiennych zapa-
trywan na warto$¢ lecznicza $rodkéw uzywanych, odpowiednig postac i
spos6b ich zastosowania, jakie w farmakopeach réznych narodéw uwyda-
tniajg sie, uczynity podnoszong sprawe, jedng z najtrudniejszych do zatatwie-
nia. W drugiej znéw strony, zasadnicze, ogdlne okreslenia rozmaitych far-
makopei, stojgce w Scistym stosunku do przepisywania lekéw, a zatem do
catej dziatalnosci praktycznej lekarzy, tak sie znakomicie od siebie rdznig
w danych krajach, iz ciezko byto oczekiwa¢ w niedalekiej przysztosci uto-
zenia powszechnej farmakopei, majgcej miedzynarodowg doniostos¢. Nako-
niec brak wspolnego jezyka i wagi, musi by¢ uwazany jako najwieksza
przeszkoda w urzeczywistnieniu t6j potrzeby. W zachodniej Europie i
w Stanach Zjednoczonych Ameryki poinocnej, tak farmakopea jak i prze-
pisywanie lekdw, wiecej sie postugujg jezykiem krajowym, w Srodkowej
zas$ i wschodnie;) Europie, jezyk tacinski przewaznie sie uzywa. W $rodko-
wej Europie i we Erancyi, zachowano wage dziesietng (metr. Gewicht),
w Rossyi za$ i wiekszej czesci krajow Europy, obowigzuje waga do norym-
bergskiej zblizona, jednak co do bezwzglednej wartosci pojedynczych cze-
éci wagi rozmaite tam sa odstepstwa przy wydawaniu lekéw. Anglija ma
rowniez wlasng wage, istotnie rozng od poprzednich, ktéra tylko co do
podziatu swego, nic za$ bezwzglednej wartosci, zbliza sie do uzywanej
w Stanach Zjednoczonych Ameryki poinocnej, (wedtug okreslen farmakopei
z roku 1860).

W obce przedstawionych stosunkdéw, niepodobna mysle¢ by jakakol-
wiek z istniejgcych farmakopei mogta postuzy¢ do miedzynarodowego uzyt-
ku, nalezy tylko napewno spodziewac sig, iz farmakopea wylgcznie w tym
celu i odpowiednio utozona, jesli jej sie. uda w zadawalajacy sposéb pogo-
dzi¢ wikasciwosci rozmaitych krajow co do wyboru, skiadu i uprzedniej
przyrody lekéw, bedzie og6lnie przyjeta, lub tez przez wiekszg czes$¢ zna-
czniejszych panstw Europy i Nowego $wiata, prawnie w uzycie wprowadzo-
ng zostanie. Zapewne zamiar, ktdry przez utozenie takiej farmakopei ma
by¢ osiggnietym, pierwej na drodze posredniej urzeczywistnionym zostanie.

I) Po jednym skrupule wodami chloralu co godzina, przez dni kilka.



Nastepne okreslenia moga postuzy¢ jako proba do praktycznego rozwigza-
nia tej sprawy:

1. Zamiast wykorniczonej farmakopei miedzynarodowej, ktorej juz sama
powszechno$¢ nastreczy niemato trudnosci w ograniczeniu jej objetosci i
tresci, i wiele czasu do zupeilnego przeprowadzenia wymagac¢ bedzie,—
winien by¢ ulozony przez komitet, do skladu ktérego wejdg specjalisci,
przedstawiciele rozmaitych krajow, tylko wzdr (Schema) takowej, zawiera-
jacy przewaznie $rodki doswiadczonej i uznanej skutecznosci, konieczne le-
ki obejmujgce (medicamenta ewcipimtia) i przyprawy (corrigentia). Przytem
winien' sie réwniez znajdowaé¢ doktadny opis cech $rodkéw prostych, prze-
tworéw chemicznych, stopien stezenia (Sldricegrad) lekéw ztozonych, a gdzie
jest koniecznem, musi by¢ wyrazony stosunek istotnych icli sktadnikéw,—
nakoniec majg by¢ przytoczono ogdlne okreslenia co do sposobu przygoto-
wywania najwazniejszych postaci lekow, mianowicie: wyciggow (extracta),
nalewek (tincturae), wody przekroplonej i ulepkéw (sympi), co zdaje sie
by¢ pozgdmem, w celu zapewnienia przetworom tym wszedzie jednakowe-
go skiadu.

2. Taki wzér farmakopei miedzynarodowej odpowiadajacej wysokosci dzi-
siejszego stanu nauki, ma by¢ utozony w jezyku tacinskim;— jesliby praca
ta byla przettumaczong na inne jezyki, to zawsze jednak tacinski bedzie
miat ceche urzedowa za sobg. We wspomnionym wzorze obok nazw
urzedowych lekéw i przetwordw, musza by¢ dokladnie powtdrzone wyra-
zenia okazéw, we wszystkich tych jezykach, w ktérych istniaty farmakopee
dotad obowiagzujace.

3. Liczebne stosunki, iloSciowe oznaczenia, muszg by¢ w pracy tej wy-
razone w rachunku dziesietnym (wzglednie w wadze grammowej )

4. -Jesli po wzajemnem porozumieniu sie, utozony na takiej podstawie
wzor farmakopei miedzynarodowej, przez cztonkéw wydziatu od rozmaitych
krajow wytacznie do tego upowaznionych przyjetym bedzie, wtedy nalezy
aby wo wszystkich farmakopeach potem ukazac sie majgcych, praca ta zna-
lazta zupeine zastosowanie. Taka drogg juz po uptywie niewiolu lat, da
sie osiggng¢ jednolitos¢ farmakopei zupetnie odpowiednia zamierzonemu
celowi. Byloby rzeczg konieczng dla uniknienia nieporozumienn w stowni-
ctwie, z powodu tak znacznej liczby nazw réwnoznacznych (synonyma) le-
kom nadawanych, aby w nowo pomyslanych farmakopeach, nazwiska lekéw
ktore przez wzor farmakopei miedzynarodowej wprowadzone beda, przy-
toczono obok nazw urzedowych, jezeli te jeszcze og6lnie przyjetemi nic
zostaly, i odrozniono pierwsze przez skrdcenie Ph. int. (Pharmacopea in-
ternationalis):

5. Kazda farmakopea ktéra przyjmie wzoér miedzynarodowy, winna
zobowigza¢ wszystkie apteki danego kraju do Scistego stosowania sie, do
zaopatrzenia sie w wagi systemu dziesietnego i do wydawania przepisu
(recepty) lekarza w ten sposdb podanego, jesliby nawet wagi dziesietne
w tym Kkraju wprowadzone jeszcze nie byty.

6. By jednak wz6r taki z uptywem czasu mogt sie utrzymaé na ré-
wni z postepem nauki i odpowiedzie¢ wymaganiom lecznictwa (Therapie),
musi by¢ od czasu do czasu, najmniej co lat pie¢ odnawiany przez wy-
dziat ztozony w sposob wyzej wskazany. Zdawaloby sie, iz pod powyz-
szemi warunkami praktyczna dgzno$¢ bedaca zasadg wydania farmakopei
miedzynarodowej o tyle osiggnieta by¢ moze, iz kazdy przepis lekarski po
tacinie napisany i w wadze grammowej wyrazony, we wszystkich krajach,
ktore wcielg wzér miedzynarodowy do swych farmakopei, bedzie doktadnie
wykonany w mys$l zalecajgcego i za pomoca Srodkéw, ktérych pewne
przepisy kraju wymagajg. Przypusci¢ sie godzi, iz nawet w panstwach,



ktére w Farmakopeach i Recepturach swoich, postugujg sie jezykiem krajo-
wym, kazdy wyksztatcony aptekarz, napisany po tacinie przepis lekarski
natozycie zrozumie¢ bedzie w stanie. Samo z siebie wynika, iz przepis
lekarza w obcym jezyku podany, moze by¢ tylko przez biegtego przettu-
maczony, aby zalecenia jego doktadnie wykonanemi zostaty.

Z tego co sie. dotad wyrzekio, wynikajg nastepne pytania:

1 Czy mozna sie spodziewaé, aby jakakolwiek z istniejgcych farma-
kopei, mogta by¢é wprowadzonag we wszystkich lub w wigkszej czesci panstw
Europe sktadajacych i po za granicami jej potozonych?

W razie zaprzeczenia:

2. Czy nalezy przypuszczaé, ze odpowiednio utozona do uzytku mie-
dzynarodowego farmakopea, jesli sie jej uda w zadowalniajacy sposéb po-
godzi¢ wiasciwosci rozmaitych krajow, co do wyboru, sktadu i dawniejszej
przyrody lekdw, bedzie og6lnie lub tez w wigkszej czesci znaczniejszych
panst Europy i Nowego $wiata prawnie zaprowadzong?

W razie za$ przeciwnym:

3. Czy nie mozna by daznosci, bedacej zasadg wydania farmakopei
miedzynarodowej, osiggng¢ na innej drodze i jakie warunki potrzebne sg
do wypetnienia tego?

VI. 0 spulmndiii stanowisku lekarzy.

Jakkolwiek szerokie jest pole dziatalnosci lekarskiej i doniosta wa-
znos$é stosunkoéw lekarzy do spoteczenstwa ludzkiego w ogéle, przedowszyst-
kiein wypada jednak rozwaza¢ je pod temi trzema gidwnemi wzgledami:
li do panstwa, 2) do spoteczenstwa i 1) do wspoéttowarzyszy. Nie jest
jednak 'zadaniem kongresu miedzynarodowego catlg te sprawe rozstrzy-
gna¢ wyczerpujaco, musi sie on ograniczy¢ do pewnych pojedynczych
pytan, ktére dla obecnej chwili majg wprost zywotng doniosto$¢ i te tylko
podaé Scistej rozwadze zgromadzonych. Do powyzszych zadan przytgcza
sie jeszcze caly szereg pytan podnoszonych prawie we wszystkich panstwach,
na wysokosci czasu pod wzgledem rozwoju swego stojgcych, a mianowicie
0 swobodzie jaka mie¢ winna praktyka lekarska, o szalbierstwie w lecze-
niu (Kierpfuscheni), o prawnem zobowigzaniu lekarza do niesienia pomo-
cy bezwzglednej w pewnych przypadkach dotyczacych potrzeby ogoélnej;
dalej zadanie o wynagradzaniu lekarzy (Honorarfrage), o pieczy nad po-
trzebami stanu j o podniesieniu bytu matoryjalnego lekarzy, wigcznie
z obmysleniem sposobu zapewnienia opieki pozostatym po nich wdowom i
sierotom. Niektére z tych zadah wtedy dopiero rozwigzanymi beda, kie-
dy zyska sie najprzod odpowiedz co do jednakowego wyksztatcenia leka-
rzy, wolnego przesiedlania sie ich (Freizugiijkeit) z miejsca na miejsce
z prawem nieograniczonej praktyki. Tylko zgodne postepowanie we wszyst-
kich przytoczonych tutaj stosunkach, moze doprowadzi¢ do utozenia tych
réznorodnych zadan w jedng organiczng cato$¢, a przez to istotnie utatwi
sie przeprowadzenie zasadniczych prawidet jakie w tym wzgledzie przyjac
wypadnie:

17y tania:

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

2. Czy sa srodki, za pomocag ktérych moznaby powstrzymacé szalbier-
stwo w leczeniu, w razie potwierdzenia, na ozem one polegajg?

3. Czy sg przypadki w ktorych kazdy lekarz prawnie moze by¢ zmu-
szonym do niesienia pomocy?



4. Czy jest, pozadaném by wysoko$¢ wynagradzania lekarzy (iirizliche
Takse) byta na drodze urzedowej oznaczong?

5. Jakim sposobem moga. by¢ najlepiej strzezone potrzeby i zadania
stanu lekarskiego?

(i. Jakie sg s$rodki do poprawy matoryjalncgo potozenia lekarzy i
w jaki sposob najlepiej rozciggna¢ opieke nad pozostatymi po nieb wdo-
wami. i sierotami?

(Wiener mciii*. Prcsse 187:—21). WI- Kr:

WIADOMOSCI DKOBN I EJSZE.

Nowe sposoby badania fizyjologicznej roli pojedynczych czesci mézgu w o-
statnich czasach wprowadzono zostaty i doprowadzity do waznych odkryé. llitzig
i FIUTSCir draznili szarg istote potkul moézgowych prgdami elektrycznemi podiug no-
wej doktadnej metody. GUDUen obcinat rozmaite czesci mézgu u nowonarodzonych
zwierzat (krolikéw, wiewiérek) i obserwowat jakie nastepstwa limkcyjonalne taka
utrata wywotuje pdzniej u rosngcego i rozwijajgcego sie dalej zwierzecia, a nadto jakie
zmiany anatomiczne (zanik) i w jakich pasmach wiokien nerwowych, w mleczu prze-
dtuzonym i w samym moézgu idga w parze z utratg pewnych czesci istoty korowe;j.
Notiinagel i niezaleznie od niego Fournie przedziurawiali czaszke zwierzat w réznych
miejscach rodzajem szydia, przez ten otwdér wprowadzali kanke strzykaw 1'rw a’za i wstrzy-
kiwali bardzo mate ilosci kwasu chromncgo, lub niebiesko zabarwionego chlorku cyn-
ku, niszczac tym sposobem i zabarwiajac bardzo ograniczone czesci istoly korowej
mdézgu i obserwujac zmiany funkcyjonalne i wyniki pézniejszych sekcyi t.cmi operacy-
jami spowodowane. Do tych licznych eksperymentéw na zwierzetach czynionych, przy-
bywaja wazne obserwacyje, robione przez wojskowych lekarzy niemieckich Lofkikic¢a
i Th. Simon’a i inDych, na ranionych w ostatnich wojnach z ranami czaszki i czeScio-
wemi uszkodzeniami mézgu. Z tych wszystkich badan pokazuje sie ze istota korowa
potkul moézgowych a szczegblniej przodkowego ich odcinka miesci w sobie os$rodki ru-
chowe odpowiednie licznym gruppom mie$niowym. (13er 1 klin. Wchsft. 1873 Nr. 4.)

Pathogeneze diabetes mellitus odnosi Tiegki, do nowo odkrytéj przez siebie

wihasnoséci krwi. 1’0 rozpuszczeniu sie czerwonych ciatek krew jak sie T. przekonat,
posiada wihasnos$¢ zamieniania tak maczki jak i glykogenu (szczegélniej rozpuszczonego
w stabym roztworze soli kuchennej) na cukier. Ztad wyprowadza on i mozliwe dro-

gi powstawania cukromoczu: 1) przy normalnej ilosci i jakosci glykogenu w organi-
zmie, liczba rozpadajacych sie (rozpuszczajacych sige) w organizmie czerwonych ciatek
w jednostce czasu jest wiekszg niz normalnie. Wstrzykiwanie eteru do zyt usznycli
krélika, powodujac nadmierne rozpuszczanie sie. ciatek czerwonych, istotnie wywotuje
cukromocz. 2) Glykogen zostaje w wiekszej niz normalnie ilosci w watrobie rozpu-
szczany, przez co przemiana jego na cukier utatwiona. Wstrzykiwanie znacznej ilosci
stabego roztworu soli kuchennej do krwi-obiegu (powodujac nadmierne rozpuszczanie
glykogenu w watrobie?) istotnie wywotuje cukromocz. 3) Nakoniec nadmiar glykogenu,
— wstrzykiwanie wodnego roztworu glykogenu do krwi— stale wywotuje cukromocz.

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

Niebezpieczenstwa z uzywania farb arsenowych i otowianych do malo-
wania rozmaitych przedmiotéw w handlu bedacych, a w szczegdélnosci niebezpieczen-
stwa dla dzieci, wynikajace z uzywania farb tych do przyrzadzania papieru na ob-
woluty do zabawek, cukierkéw, czekolady itp. bylty przedmiotem bardzo
waznego wyktadu Dr. Hirt'a z Wroctawia na posiedzeniu z d. 3 Maja 1872 odby-
tem przez lekarska sekcyje szlaskiego towarzystwa ojczystej oswiaty. Przy urzedowych
rewizyjacli wykonanych w Kwietniu i Maju r. z. (w wroctawskich cukierniach, pier-



nikarniach, sktadach papieru, zabawek, zakladach fryzyjorskich, fabrykach papieréw
kolorowych i kwiatéw sztucznych) przekonano sie o uzywaniu farb arsz enikailnycli
(zielone farby: Schwein-furter, New,— Wiener,— Kircliberg crgriin)do malowa-
nia cukierkéw, do fabrykacyi zielonego papieru, ktéry stuzyt do obwijania towaréw
pokarmowych, do obklejania zabawek dziecinnych, do robienia umbreiek na lampy.
Nadto wykryto arsen w pudetkach z farbami dla dzieci, i w ogromnej ilosci w sztucz-
nych lisciach. E arb otowianych (Kasaelergelb, Neapelgelb, Minia, Blei-
weiss, Cukier otowiany, Cliromgelb, Chromroth, Cbromgrtin czyli t. z. zielony
Cynober) uzywano do malowania towaréw na pokarm stuzacych, do fabrykacyi roz-
maitych gatunkéw papieru stuzacych, do obwijania cukierkéw ilp. i do obklejania za-
bawek dziecinnych, do farb w pudelkach dla dzieci, do roboty optatkéw i przyrzadza-
nia $rodkéw do farbowania wioséw. Wykladajacy stara sie gtéwnie dowies¢ ze nietyl-
ko farby arszenikalne sg stanowczo w powyzszych przypadkach szkodliwe, ale i farby
otowiane wielkie niebezpieczenstwo, szczegélniej dla dzieci, przedstawiaja nawet wtedy
kiedy wchodza tylko w skitad papieru uzywanego do obwijania cukierkéw ilp. Przy-
pomina zdanie Lebkrt'a ze czesto zdarza¢ sie musza przypadki stabego otrucia oto-
wiem, ktoérych objawy nie pozwalaja nam nieraz wpas¢ na przyczyne choroby. Ilirt
bierze jako przykitad papier czerwono-ceglastego koloru, ktéry w Wroctawiu powsze-
chnie do obwijania tabliczek czekolady i cukierkéw jest uzywany. Arkusz takiego pa-
pieru zabarwionego minia zawiera 27,8 gran otowiu co odpowiada 50,84 gran octa-
nu otowiu. Poniewaz arkusz taki stuzy do obwiniecia 16 tabliczek czekolady, lub 36
cukierkéw, zatem na 1 tabliczke dostajacg sie do rak dziecka przypada w papierze
tym 3 grana octanu otowiu a 1'/2 gran na 1 cukierek. Farmakomepea pozwala leka-
rzowi zapisywa¢ dorostemu nie wiecej nad 1 gran octanu oftowiu na dawke, nie
wiecéj nad 6 gran na dobe. Niebezpieczenstwo jest wiec oczywiste, a chociazby dzie-
cko papieru nie oblizywato, to i tak wiadomo jest ze roztwoér cukru (cukierki w wil-
gotnych klepach) z tatwoscia sie taczy z zwigzkami otowiu tworzac cukrzany (sacharaty) oto-
wiane. (Beri. klin. Wchsft. 1873 Nr. 4.) St. Al

KRONIKA ZAG-KAN1CZNA.

Wieden. Poodmowio profesoréw U oppe-Skyi.er'a ze Strasburgai Kuhne'go zHei-
delbergu, kollegium profesoréw wydziatlu medycznego naradzato sie znowu nad obsa-
dzeniem katedry Biochemii. Komitet wyznaczony w tym celu i ztozony z professoréw:
Brucke'go, Billrotii'a, Bamhekger'a i Sciiroff’'a zalecit na |-o kandydata profesora
Goroup-Bksanez'a =z Jirlangcn, na 2-o0 Dr. Walkowrkikgo bytego asystenta prof
VirchoV'a, na 3-0 D-ra Otto Nasse. Kollegium profesoréw uznajac zastugi na polu
Biochemii prof. Goroup-Bcsanez/a postanowito go zaprosi¢. Kroki w tym wzgledzie
poczynione zostaly ijak twierdzi ,Wiener med. Presse” nalezy sie spodziewa¢ pomysl-
nego skutku.

— W letniem poétroczu (187 3) maja by¢ otwarte dwie kliniki choréb usznych
ztneka i zenska, ktérym przewodniczy¢ beda prof. Gruber i Poi.nv.KR. Kliniki mie-
Sci¢ sie beda w Szpitalu ogdlnym (Allg. Krmikenhaus), assyst.entem obu mianowano juz
D-ra Bing’'a.

Wydziat wykonawczy sejmu Styryjskiego w Grazu w porozumieniu z Ministrem
oswiaty mianowat prof. Psychiatrii i choréb nerwowych w Strasburgu D-ra Krafft*
Ebbing’a Dyrektorem szpitala oblgkanych w Grac. Watpi¢ nalezy by prof. Krafft-
Ebbing ktérego prace na polu Psychiatryi w ostatnich czasach zyskatly tyle rozgtosu,
zmienit katedre w Strasburgu na skromne miejsce dyrektora wprawdzie obszernego
szpitala obtgkanych (Laiuies-Irrenaustalt), ale tylko w Grazu potozonego. W ogdle
ten rok uniwersytecki nie jest szcze$liwy dla Austryi w zdobywaniu sit naukowych.
Wezwan dotad bylo wiole, ale nikt z wezwanych zaproszenia nie przyjat. (Wion med.
Presse 1873— 12).



V\ﬁirzburg. W pierwszych dniach Maja r. b. Instytut i pracownia chemiczna
w Wiirzburgu, obecnie pod kierownictwem prof. Fresenius'a zostajaca, obchodzita uro-
czyscie rocznice 25 letniego istnienia swego.

LISTY:

do JR.edakcyi ,,JMedycyny”.

Kalisz, 30-go Maja 1873 r.

Szanowna Redakcyje od$mielam sie prosi¢ o zamieszczenie w swem pismie
niniejszego listu, w ktérym poruszam kwestyje wazna, bo obchodzaca wszystkich
prenumeratoréw ,Biblijoteki umiejetnosci lekarskich”. W przekonaniu ze
pomiedzy czytelnikami ,,Medycyny” jest wielu prenumeratorow ,Biblijoteki” spo-
dziewam sie, ze Sz. Redakcyja w ich interesie nie odméwi swej goscinnosci dla na-
stepujacej mojej odezwy:

Lat temu sze$¢ zawdzieczajac obudzonemu ruchowi na polu pi$miennictwa lekar-
skiego polskiego, ,,Redakcyja Gazety Lekarskiej” wydata prospekt obiecujacy
wydawnictwo 22 oryginalnych Ilub ttomaczonycli dziet w jezyku polskim, w trzech
jedna po drugiej nastapi¢ majaeyoh seryjach.

Zdaje sie iz projekt ten znalazt zywe poparcie ze strony prenumeratoréw, sko-
ro po dzi$ dzien wydawnictwo przecigga sie, wypuszczajac rocznie po 200 arkuszy
druku. Cena poétroczna dla prenumeratoréw ,Gaz. lek ” rs. 10, dla nicprenumerato-
réow, rs. 15 (po 10 i 15 kop. za arkusz), czyli ze wniostem (liczac za 10 pétroczy
po rs. 10 a za pierwsze dwa po rs. 8) razem z 5-u rublami rekojmi rs. 121.

Na miejscu moze bedzie zaczepi¢ kwestyje, zkad to pochodzi ze Panowie wy-
dawcy wielu pism tygodniowych u nas wychodzacych, jes$li wydajg przy nich dodat-
kowe dzieta wiecej Ilub mniej zywotnie obchodzace prenumeratoréw tych pism, robig
ulge. w cenie owych dodatkéw do tyla doniosta, iz cate pismo z dodatkiem jest tan-
szem niz sam dodatek,— bo np. ,Biblij otoka umiejetnos$ci Lekarskich" z ,Ga-
zetg”, kosztuje rs 13 za poétrocze, gdy za$ bez ,Gazety” az rs. 15111— w czem wy-
dawcy i wielu innych pism w podobny sposéb publiczno$¢ traktujg? Moze byc¢ ze idzie
im o rozpowszechnienie wiedzy w lirmowem pismie zawartej... ale jes$li maja tyle
szlachetne cele, zdaje sie ze poswiecajac swa prace taki¢j idei — dla korzysci i nauki
ludzi czytajacych, winni by¢ szczesliwymi gdyby cho¢ prenumerator jedno dzieto z catego
szeregu zamierzonego wydawnictwa zaprenumerowat i oddawa¢ je po jednakowej dla
wszystkich cenie, bo¢ wiadomo ze jeszcze przy z géry zaptaconej prenumeracie, wiecej
bywa korzysci jeséli wiecej egzemplarzy sie drukuje. Dalszych wnioskéw nic wyprowa-
dzam, pytajac sie tylko (jesli moje uwagi sprawiedliwe), jak uwaza¢ podobnego ro-
dzaju traktowanie publicznosci czytajacej? Wydawca ,Biblijoteki umiejetnos$ci
lekarskich” obiecywat w pierwszej seryi wyda¢ oSm z goéry zapowiedzianych dziet,
po wyjsciu ktérych miaty i$¢ dwie kolejne soryje po siodtn dziet. Autorowie lub ttu-
macze dziet byli wymienieni, a nawet prospekt kazdemu obiecywat wolno$¢ zostania
nadal prenumeratorem ,Biblijoteki” Ilub mozno$¢ poprzestania na wyliczonych
w pierwszej seryi o$miu dzietach,— paragraf 1-szy prospektu tak sie bowiem konczy:
,O czasie wyjscia drugiej seryi osobne nastapi ogtosze nie”. Wydawca
»,Bibl. um. lek." tak sie rozgalopowadé raczyt iz dzisiaj jest nieskonczonych dziel
18 a miedzy niemi sg i takie, ktérych pierwszy arkusz wyszedt przed G-u laty a po
dzi$§ dzien mamy zaledwie po kilkanascie arkuszy dziet, po zakroju ktérych widoczna
iz na dokonczenie ich dtugo, oj dilugo! czeka¢ bedzie trzeba. Wiadomo powszechnie
ze przy obecnym postepie naszej nauki wkrétce przyjdzie do tego, ze owe pierwsze
arkusze beda mialy jedynie warto$¢ historyczna: kosztowng ho po 10 kop. arkusz,
a z trudem zebrang, bo co to wymaga zachodu uktadanie i chronienie od zniszczenia



nieoprawnyeh arkuszy i przez lat tyle. Wspomnione rozpoczynanie coraz nowych nie
objetych prospektem, a nie koriczenie dziel zapowiedzariycli,'przybrato takie rozmiary, ze pra-
wdziwie strach bierze otwiera¢ koperty ,,Gaz. Lek.” azali znowu nowego dzieta nie roz-
poczeto thumaczyé, ktére juz masz w swej biblijotece? Poglad moéj wielu kolegow
podziela.

Moja odezwa chce zwrdéci¢ uwage Red.
swoje wydawnictwo na wihasciwg droge, mianowicie: aby w majacej
przyszte poé6itrocze prenumeracie, wymienita nieklore z rozpoczetych
dziet, zareczajgc iz te tylko dokonczone lub do mozliwej ilosci arku-
szy doprowadzone bedag— za$ bez osobnego prospektu zadnego dzieta
nie narzucata —bo nie jeden 2z nas obejdzie sie by miat dzieto oryginalne w ob-
cym i ttbmaczOno w swoim jezyku, a nikt znowu nie moze by¢ tak obtaskawionym,
(? Red.j aby bezpotrzebnte 10 kop. ptacit za arkusz, ktéry dla niego nie ma zadnej
wartosci. Koledzy jednego zdania zeuina raczcie uwagi moje poprze¢; zas co sie mnie
tyczy oswiadczam wydawcy ,Gazety Lekarskiej’ iz w braku zadawalniajacej od-
powiedzi, uwazam arkusze dziel rozpoczetych a nieobjetych prospektem, za wihasnos¢
i takowe mu zwréce, zadajac zwrotu pieniedzy pobranych, dobrowolnie Ilub

.,Gaz. lek.” aby raz przecie wprowadzita
sie ogtosi¢ na

jego
w razie odmowy na wiasciwej drodze — za$ na przyszto$¢ prosze wydawce ,Bibl
um. lek.” aby na kazde nowe dzietlo wydawac¢ raczyt osobny prospekt dla zyczacych

ptaci¢ i prenumerowac. )m Czajczynski.

130 wydawcy.
Lublin, dnia .5 Czerwca r. h.

Szanowny Wydawco! Posylam Wam rs. 7 kop. 7X., uzbierane w ciagu
pierwszych pigciu miesiecy r. b. w puszce mego domowego ambulatorium. Pienigdze
te za Waszym posrednictwem przeznaczam dla wdoéw i sierot biednych po le-
karzach podupadtych, stosownie do napisu na urzadzonej przezemnie puszce.
Me kazdy chory przychodzacy po porade do mieszkania lekarza jest w moznosci za
takowa odpowiednio go wynagrodzi¢, lecz u kazdego znajdzie si¢ pare groszy, dla
wrzucenia ich do puszki; takim to sposobem uzbieratem powyzsza kwote, co i nadal

bedzie miato miejsce. Mam nadzieje, ze mi nic odméwicie swego taskawego posre-

dnictwa we wreczeniu tych pieniedzy wedtug ich przeznaczenia.
Dr. Jézef Talko.

Nadestane rs. 7 kop. 7 wreczyliSmy D-rowi Szokai.skikmu, Cztonkowi zarza-
dzajacemu funduszami ,kassy wsparcia podupadtych lekarzy, wdéw i sie-
rot biednych po lekarzach pozostatych” i chetnie za kazdym razem to spet-
nimy, a list ogtosilismy w tej mysli, ze piekny przyktad l)-ra T., znajdzie nasladow-

cow. . R,

Ogtoszenia.

W tych dniach opuscito prnsse popularnie, bez pokrzywdzenia nauki napisane dzietko p.
n. ,Rys higieny dzieci wpiorwszyeh Intnchieh zycia” przez D-ra Wiktoryna Kos-
mowskiego | poswiecone matkom. Warszawa 1373. Format matej 6semki, str. VI i 229. Cena

kop. 75.

Doktoér medycyny Stanistaw Hassewioz mieszka w Karlsbadzie, Krcuzgasse, ho-
tel Stadt Athen i udziela porady lekarskiej n siebie od godziny 10— 11 i od 3—4.

Rodaktor odpowiedzialny, I>r. K. llenni. Wydawca, Dr. .1 llogowtcz.

flAIBOAEMD Ipmsypoio.—w Druk. J. Jaworskiego, Ul. Krak-Przedm, N. 415.—Cena pojodyiiczogo M-ru k, 15 (zip J-)



