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ODEZWA
do Szanownych Człon ko w korespondentów Towarzystwa lekarskiego krakowskiego,

Towarzystwo lekarskie krakowskie, uznając, jak  ważną jest rzeczą, ażeby powiódł się należy­
cie lig i Zjazd lekarzy i przyrodników polskich, we Lwowie w dniach od 20 do 24go lipca r. b. 
odbyć się mający; uclrwaliło na posiedzeniu dnia 18go maja r. b., ze swej strony także zaprosić 
wszystkich swych Członków' korespondentów, ażeby zechcieli wziąć liczny udział w rzeczonym 
Zjeździe i popierać, wedle możności, jego cele. Co też niniejszem Zarząd Towarzystwa spełnia, 
tusząc sobie, że ta odezwa osiągnie pożądany skutek.

W Krakowiej dnia 24 maja 1875. r.

Zarząd Towarzystwa lekarskiego krakowskiego.
Prof. Dr. Korczyński, Prezes. Dr. Wł. Ściborowski, Sekretarz stały.

Przyczynek do kaznistyki rozcięcia tchawicy.

Napisał Dr. J. Szeparowicz, Operator w głównym Szpitalu 
lwowskim.

(Ciąg dalszy.)

P r z y p a d e k  7. Anna Kadyjówna, dziewczyna 18 4., 
na oddziale chorób kiłowych. W opisie jej choroby zazna­
czono, że chrypka i dusznos'ć rozwijały się stopniowo przez 
kilka dni. W  d. 5 listopada z. r. o godz. 5ej rano zbu­
dzono mnie do chorej z powodu niebezpiecznej duszności. 
Zanim zdołałem przybyć, stan chorej tymczasem tak się 
pogorszyły że, przyszedłszy do niej z lekarzem dyżurnym, 
zastałem ją  bezprzytom ną, bez tętna i już tylko bardzo 
powierzchownie i w długich odstępach oddychającą. Wy­
konałem natychmjast rozcięcie tchawicy nad gruczołem 
tarczykowym jedynie na podstawie oświadczenia lekarza 
dyżurnego, że jest zwężenie krtani, nie badając wzierni­
kiem z powodu niebezpieczeństwa wynikającego ze zwło­
ki. Operacyja doznała małej zwłoki w skutek trudności 
wynikłych z wielkiego przepełnienia żył szyjnych, jakoteż 
i dla tego , ponieważ pomoc jednego kolegi nie była zu­
pełnie wystarczającą. Zanim cewkę tchawiczną włożyłem, 
chora przestała już oddychać; potrzeba więc było po wło­
żeniu cewki tchawicznej z wysileniem przez 1V2 godziny

utrzymywać sztuczne oddychanie, ażeby chorą ocucić. Z opi­
su jej choroby dowiedziałem się, że w dniu 21. stycznia 
została ze szpitala wypuszczoną z cewką tchawiczną, bo 
bez niej obejść się nie mogła. Jakkolwiek badania wzier­
nikowego u niej nie przedsiębrałem; domyślam się, że 
przyczyną duszności musiały; u niej być blizny w krtani, 
sądząc po licznych bliznach w gardle, braku języczka i t. d.

P rz y p .  8. Zygmunt Jarolin, dozorca gabinetu zoo­
logicznego w tutejszym uniwersytecie, poderżnął sobie gar­
dło w dniu 19. grudnia 1873. w zamiarze samobójczym. 
Cięcie było poprzeczne, a tak głębokie, że szło nie tylko 
na wskróś przez krtań (a mianowicie przez chrząstki tar- 
czykowe dzieląc je na dwie połówki), lecz i przez przed­
nią i boczne ściany gardzielą, tak, że na dnie rany tylna 
powierzchnia gardzielą jako płaszczyzna się przedstawiała. 
U trata krwi była bardzo wielka. Na klinice chirurgicznej, 
dokąd chorego poleciłem odstawić, wykonałem przede- 
wszystkiem rozcięcie tchawicy nad gruczołem tarczyko­
wym, wprowadziłem cewę pokarmową do gardzielą; nało­
żyłem szwy guzowe celem zbliżenia obu połówek krtani; 
ścian zaś w gardzielu nie zszywałem, tusząc, że jeśli tylko 
uda się chorego przy życiujutrzymać, przerwa w gardzie­
lu ziarnkowaniem dokoła cewy pokarmowej zapełni się. 
Przebieg był już bardzo zadawalniający i obiecujący, gdyż 
po wypadnięciu cząstek zgorzelinowych drobne ziarniny 
poczęły wyrastać w ranie; gdy w dniu l im  przystąpiło



zapalenie płuc w dolnych tylnych płatach, w części p ra­
wdopodobnie w skutek podrażnienia krwią,, która w sa­
mym początku do krtani się dostała, w części zaś w sku­
tek tego, że chory ciągle w jednśm  położeniu leżał; a to 
musiało tem, łatwiej zapalenie ściekowe wywołać, ile , że 
chory był wiekowym, a nadto dużo krwi utracił. W dniu 
30. grudnia chory umarł.

P r z y p .  9. M. P ., mężatka, 46 la t licząca, przy­
była na klinikę chirurg, w dniu 5. lipca 1871 r. z nader 
trudnym oddechem. Wziernik wykazał: nowotwór wycho­
dzący z lewego prawdziwego więzadła, które okazuje się 
zniszcżonem, a rozszerzający się ku tylnej ścianie krtani; 
powierzchnia jego guzkowata okazuje miejscami białe 
punkciki; obok głównego guza kilka małych guzków roz­
sianych ; nowotwór wypełnia szparę, głośniową tak, że ty l­
ko ku przodowi jedna część tejże jest wolna; przy usiło- 
wanem wygłaszaniu więzadła nie schodzą się, a w skutek 
tego powstaje bezgłos; pobudzenie do kaszlu mierne, 
obrzękłych gruczołów chłoniczych na szyi nie ma. Roz­
poznanie : Carcinoma epitheliale laryngis. Chora chętnie 
poddała śtę rozcięciu tchawicy w dniu 11. lipca. W dniu 
26tym wypuściłem ją  ze szpitala na; jej własne żądanie 
z cewką tchawiczną. O jej dalszym losie nic mi nie 
wiadomo.

P rz y p . 10. Ponieważ ten jest najbardziej zajmują­
cy, a może jedyny w literaturze, opiszę go dokładnie.

Jan  Karpiński, wyrobnik 43 la t liczący, żonaty, le ­
czony na pierwszym oddziale chorób wewnętrznych, przy­
był do szpitala z objawami zwężenia krtani. Wezwany 
przez kolegę Dra S., starałem się wziernikiem chorego 
zbadać; drażliwość jednak gardła była tak wielką, że za 
najlżejszem dotknięciem ścian gardła wziernikiem, chory 
dostawał silnych kurczów odruchowych, tak, że tylko znacz­
ne zaczerwienienie gardła, nakrywki i rzekomych więzadeł 
stwierdzić mogłem. Przypuszczając ostry nieżyt krtani, po­
leciłem tymczasem między innemi pomazywanie rozczy- 
nem azotanu srebrowego ( '/2 dr. na uncyję), po.czem za­
mierzałem ze zmniejszeniem się drażliwości ponowić ba­
danie wziernikowe. Wkrótce potem, t. j. w dniu 7m paź­
dziernika zostałem przez kol. Dra S. wezwany do tego 
samego chorego o godz. 8ej rano, celem wykonania roz­
cięcia tchawicy. Przyszedłszy dopiero w */» godziny po­
tem, (gdyż nie było mnie w domu), zastałem chorego już 
bez oddechu i byłem przekonany, że umarł. Podczas roz­
mowy z kolegą Smitowskim dostrzegłem, że chory nie- 
znarznie i bardzo powierzchownie odetchnął. Był to od­
dech ostatni; ani tętna sprychowego, ani skurczu serca 
nie można było wyśledzić; sinica bardzo znaczna; ciepło­
ta, o ile ręką dało się zbadać, znacznie zniżona. Mimo to 
wykonałem rozcięcie tchawicy nad gruczołem tarczyko- 
wym, kierując się zasadą, że w okresie zaduszenia nie da 
się Oznaczyć, kiedy i czyli w danym przypadku już jest 
zapćźno? Operacyja doznała małej zwłoki już po otworze­
niu tchawicy, a to w skutek tego, że jeden z obecnych 
kolegów, któremu poleciłem cewkę tchawiczną trzymać, 
niebacznie z rąk ją  wypuścił, tak, że dopiero po chwili 
znaleziono ją  w fałdach kołdry. Podczas operacyi chory 
ani razu nie odetchnął. Po włożeniu rurki tchawicznej roz­
począłem żmudną pracę sztucznego oddychania. Przez 2 
godziny wykonywałem ją, nie będąc wsparty przez obec­
nych kolegów, którzy pracę moję za próbę na trupie nie­
uzasadnioną uznali; ja  zaś nie odstąpiłem od rozpoczęte­
go dzieła, ponieważ czułem pod ręką wzmagający się opór 
mięśni brzusznych, jakkolwiek o samodzielnem oddychaniu 
ani mowy nie było. Nareszcie, prawie zwątpiwszy o skut­
ku podjętej pracy, chcąc się przekonać o stopniu czułości 
po łyku , rozwarłem choremu jam ę ustną i podrażniłem 
piórem podniebienie. To wywołało tak silne odruehy, że

i chory zgryzł pióro. Dopiero teraz przekonali się obecni
> koledzy, że chorego nie należy jeszcze uważać za straco-
< nego. Nastąpiła wspólna, a dzielna praca; sztuczne oddy-
| chanie, zbryzgiwania zimną wodą, silne nastrzykiwania
i dołka sercowego zimną wodą. Po następnych dwóch go-
\ dżinach sprawiono, że chory na wszystkie te znaczne bodź-
i ce począł oddziaływać drganiem mięśni twarzowych, a na-
> wet zaczął odpychać rękami osoby zatrudnione około nie-
\ go. Nareszcie otworzył oczy, jednak wpatrywał się' w nas
< z wyrazem głupkowatym; na wezwanie wciągał czasem po-
s wietrze, zaraz jednak zaprzestawał oddychać; jeżeli zaś
> przerywano dla próby sztuczne oddychanie, wtedy zaczy-
j nała natychmiast sinica występować i stan pierwotny po-
I wracał. Naówczas można już było bardzo słabe tętno wy-
s m acać; lecz tylko chwilami. Tu następuje (około godziny

2ej po południu) zdarzenie najdziwniejsze i najzabawniejsze, 
j Chory zlany zimną wodą zrywa się z łóżka i, uginając się
\ w kolanach, dąży do swego sąsiada, rzucając taki postrach
ji na innych chorych, że się kołdrami ponakrywali,— przed
> sąsiedniem łóżkiem zaś upada, a wszelkie objawy życia
j znów na chwilkę ustają. Zastanawiając się nad przyczyną

opisanych zjawisk, a przypuszczając, że zastoje żylne w cie- 
| le tak mechanicznie, jakoteż przez nieprawidłowe odżywie-
j nie ogniska oddechowego i obiegowego utrudniają sercu
( zadanie, postanowiłem upuścić krwi.' Przez otwarcie żyły
< nie dałby się cel osiągnąć z powodu nikłości tętna, przeto
s poleciłem postawić 20 pijawek za uszami. Skutek był

świetny: jeszcze nie odpadły wszystkie pijawki, gdy chory 
\ począł samodzielnie oddychać. Oddech coraz bardziej sta-
< wał się prawidłowym i tętno podnosiło się namacalnie
s z każdą chwilą, t ak,  że około godziny 8ej wieczór opu­

ściłem chorego, powierzywszy go stosownej opiece.
j Następnego dnia chory dostał gorączki; tętno 104,
s ciepł. 3 8 '5 ; powstał ostry nieżyt oskrzelowy; w okolicach
s ostatnich żeber, jakoteż w przedniej ścianie brzusznej
\ znaczna obolałość i lekkie obrzmienie. Gorączka i nieżyt

oskrzelowy trwały 7 do 8 d n i , poczem stan z każdym 
dniem się polepszał. Powtórnego badania wziernikowego 

j nie miałem sposobności przedsięwziąć; dowiedziałem się
? tylko, że chory we dwa miesiące po operacyi w dniu 9.
\ grudnia został ze szpitala wydalony z rurką. Obecnie wi-
\ duję go często w mieście,
s (Ciąg dalszy nastąpi.1!

214  —  .

O próbie usznej Wredena-Wendta i jej znaczeniu są- 
dowo-lekarskiein.

i Napisał Prof. Dr. Blumeiistok.
(Ciąg dalszy.)

Na podstawie tych przypadków dochodzę do nastę- 
| pujących wniosków:

1) U płodu rzeczywiście jamy bębenkowe wypełnio- 
| ne są galaretą, jak tego dowodzą przypadki 2gi i 3ci, ale
i nie zawsze: albowiem u dwóch płodów (4 i 5) miasto ga-
I larety znalazłem w jamach bębenkowych kilka kropel
\ płynu brudno-czerwonego, w którym tylko krążki krwi wy­

kryć się dały; w jednym przypadku (1) dużo płynu czer- 
| wonego, w którym nawet ciałek krwi nie było; nadto w je -
j dnym przypadku (6) znaleziono wprawdzie u płodu reszt-
; ki galarety rozpadającej się, ale światło już było utworzo-
j nem. Poniewąż 4 te płody były niedojrzałemi, a nawet nie
? blizkiemi dojrzałości: więc żadną miarą przypuścić nie
s mogę, aby zanik galarety miał być następstwem przed-
\ wczesnego oddychania; z czego wynika, że oprócz przyczy-
( ny zaniku galarety u płodu, podanej przez . W e n d t a ,

działać musi inna jeszcze przyczyna. Ponieważ znalazłem 
< galaretę u dwóch płodów dobrze utrzymanych, nie znała-



iłem  jej zaś u wspomnionych 4ch płodów wymoczonych: 
przypuszczam nateraz, że wśród ogólnego rozpadu czyli 
wymoczenia płodu obumarłego w macicy, rozpada się tak­
że śluz w jamach bębenkowych, a początek tego rozpadu 
w jednym przypadku nawet spostrzegłem; żo więc w tych 
przypadkach zanik galarety jest poprostu zmianą towarzy­
szącą wymoczeniu ciała płodowego. Jeżeli przypuszczenie 
to jest uzasadnionem: mielibyśmy pierwszy, ale bardzo 
ważny wyjątek od ogólnego prawidła W e n d t a .  Przecho­
dząc przypadki przez tego autora opisane w liczbie 18, 
znajduję pomiędzy niemi trzy, z których tenże nie jest 
w stanie wytłómaczyó się; żałuję tylko, że nigdzie nie 
podaje, czy miał przed sobą ciało płodu lub dziecięcia 
wymoczone^ lub zgnile, z któregoto powodu nie mogę się 
odwołać do samego W e n d t a  pod względem przypuszcze­
nia mego. Otóż w jednym przypadku (oznaczonym Nr. 
1186. 1187) znalazł u płodu 8-miesięcznego martwo uro­
dzonego uszy środkowe w y p e ł n i o n e  p ł y n e m  c z e r w o ­
n a w y m ,  w którym okazały się tylko ciałka krwi czerwo­
ne, pojedyńcze cylindryczne komórki przybłonkowe, a b ł o ­
n a  ś l u z o w a  n i g d z i e  ni e  b y ł a  r o z p u  l c h n i o n ą ;  
w drugim przypadku (Nr. 1261 i 1262) u dziecka dono­
szonego, martwo urodzonego, jamy bębenkowe wprawdzie 
r o z p u l e h n i o n e ,  ciemnoczerwone, ale nie znalazł ani 
galarety, ani płynu, z czego wynika, że światło musiało 
istnieć; w trzecim nareszcie (Nr. 581 i 582) u dziecka 
dojrzałego zmarłego wśród porodu w obydwóch jamach 
bębenkowych znaleziono d u ż o  p ł y n u  czerwonego, a bło­
nę śluzową wprawdzie nastrzykaną, ale nie rozpulchnio- 
n ą ; o treści płynu nie wspomina, a zatem płyn ten nie 
był potokiem, a tern samem zanik galarety nie był n a ­
stępstwem oddychania przedwczesnego. Prof. H o f m a n n  
(1. c. pag. 257) przytacza dwa przypadki dochodzenia u 
płodów, które urodziły się w stanie maceracyi; u oby­
dwóch jam y bębenkowe przedstawiały się jako wypełnione 
galaretą krwawo-surowiczo przesiąkniętą (m it blutigseros 
durchtrdnkter su lńger Gallerte) ; nie było wprawdzie świa­
tła, ale i ciał obcych, a takie nasiąkanie galarety uważaó 
należy mojem zdaniem jako początek rozpadu, który je ­
dnak i w tych dwóch przypadkach nie daje się wytłoma- 
czyć oddychaniem przedwczesnem, ponieważ płody dale- 
kiemi były jeszcze od dojrzałości.

Nie ulega więc wątpliwości, ze wyjątek, o którym 
wspomniałem, istnieje, a sądzę, że i tłornaczenie prze- 
zemnie podane jest uzasadnionem.

2) Galareta płodowa zmniejsza się znacznie według 
W e n d t a  od chwili wystąpienia pierwszych silnych wde­
chów, i to bez względu na to , czy wdechy te następują 
skutkiem zupełnego przerwania oddychania łożyskowego 
po ukończonym porodzie prawidłowym lub skutkiem prze­
szkód, na które oddychanie łożyskowe narażonem jest 
w macicy. Jeżeli więc—powiada W e n d t  — błona śluzowa 
jamy bębenkowej oku nieuzbrojonemu, a więc makrosko- 
pijnie, nie przedstawia się rozpulchnioną: przypuścić mo­
żna, że silne oddychanie miało miejsce,—a środek, który 
natenczas znajduje się w utworzonein już świetle jamy, a 
więc powietrze, .potok, śluz płodowy, płyn kloaczny, znaj­
dował się przed otworami oddechowemi płodu lub nowo­
rodka w chwili pojawienia się silnych oddechów; — czyli 
innemi słowy, jeżeli istnieje już jam a bębenkowa w ści- 
słem znaczeniu: to po treści onej, jużto płynnej, jużto 
gazowej, rozpoznać można, czy płód lub dziecko oddy­
chało przedwcześnie, a więc w ionie macierzyńskiera, lub 
też po za takowem. Wniosek ten miałby wielką donio­
słość, gdyby się okazał uzasadnionym: bo w takim razie 
próba uszna istotnie byłaby zdolną zastąpić próbę płaco­
wą. A jednak musiał W e n d t  nie być bezwzględnie pe­
wnym swego twierdzenia, skoro na samym końcu rozpra-

j wy swej uznaje próbę uszną, jako zdolną do zastąpienia
| próby płucowej, ale tylko „w pewnych granicach", k tó-
| rych atoli nie określa; wszakże po stanowczych jego twier­

dzeniach należało się spodziewać stanowczego wniosku, że 
próba uszna przynajmniej stoi na równi z próbą płucową,

) jeżeli jej nie przewyższa? Nad tą  przyczyną, dla czego
\ W e n d t  ostatecznie zatrzymał się nieco w śmiałem swo-
s jem wnioskowaniu, zastanowić się nam wypada,
s W jednym z moich przypadków (7) miałem przed
\ sobą dziecko prawie dojrzałe, które urodziło się w stanie
| pozornej śm ierci, a po sztucznem wdmuohywaniu powietrza

oddychało kilka razy, poczem umarło. Płuca pływały, a 
| w jamach bębenkowych nie było galarety, ale natomiast
) płyn, w którym badanie drobnowidowe wykazało duże ko-
\ m ó r  k i p r z y s k ó r k o w e .  Płyn ten zatem wypadało uznać
\ za potok, a tem samem przypuścić, że dziecko oddychało
\ w macicy skutkiem przeszkód w oddychaniu łożyskowem;
| a liczne wynaczynionki na sercu i płucach przemawiały
| również za tem , że dziecko dusiło się w macicy, jednak
| nie udusiło s ię , bo mogło być przywróconem do życia
\ choć tylko na kilka chwil po urodzeniu się. Podobnie się

rzecz miała w przypadku (9) sądowo-lekarskim. Wynik 
s badania więc w tych dwóch przypadkach przemawiał za

twierdzeniem W e n d t a ;  ale nie od rzeczy będzie dodać, 
5 że na ciele tych dzieci nie było najmniejszego śladu zgrri-
? lizny.
j Natomiast w innym przypadku (18) u dziecka do-
\ noszonego, którego ciało jednak w miernym stopniu było
s macerowane, próba płueowa wykazała, że dziecko to nie
| oddychało po urodzeniu się; w jamach bębenkowych nie
) było galarety, ale za to dużo płynu czerwonego; według
s W e n d t a  płyn ten dowodziłby, że dziecko przedwcześnie
\ oddychało w macicy, a więc płyn ten byłby potokiem; ale
 ̂ cóż, kiedy w nim ani meszku, ani smółki, dalej ani jednej
; komórki przyskórkowej nie znaleziono. Jeszcze bardziej

ujemnym był wynik w przypadku l i m  i to w przypadku 
| sądowo-lekarskim. Dziecko, wprawdzie niecałkiem dono­

szone, urodziwszy się z puchliną mózgową, oddychało, jak 
\ próba płueowa dowiodła; w jamach bębenkowych nie było
\ wprawdzie galarety, ale zato dużo płynu krwawego, w któ-
\ rym jednak nie znaleziono nic takiego, coby z pewnością
1 za tem przemawiało, iż płyn ten jest potokiem. Ponie-
s waż na ciele nie było śladu zgnilizny: więc płyn ten nie
\ mógł pochodzić z rozpadu gnilnego galarety, pochodził on
> najprawdopodobniej z potoku; przypuścić więc m ożna, iż
) dziecko to oddychało przedwcześnie, źe urodziło się wpraw-
| dzie żywem, ale slabem, i że wkrótce potem u m arło ;
| przypuszczenie to byłoby usprawiedliwionem przez analo-
| giję z przypadkami, w których człowiek duszący s ię , a

wcześnie uwolniony od p ę t l i , lub człowiek tonący, ale 
wcześnie jeszcze z wody wydobyty, zostaje przywróconym 

| do życia, oddycha przez dłuższy czas, a potem nagle
5 umiera bez wiadomej przyczyny,—gdyż i sekcyja zmian
) żadnych nie wykazuje, któreby przyczynę śmierci wytło-
< maczyć mogły. I  w naszym przypadku prócz puchliny
| mózgowćj wrodzonej, która jednak sama przyczyny śmier-
5 ci jeszcze nie tłomaczy dostatecznie, żadnych innych zmian
? na dziecięciu nie znaleziono. Przypuszczenie to byłoby

więc poniekąd usprawiedliwionem, ale zawsze pozostaje 
s przypuszczeniem; a wnioski W e n d t a  miały być czemś
l więcej, niż przypuszczeniem, a musiałyby niem być, gdy­

by miały stać się podstawą orzeczenia sądowo-lekarskiego.
Widzimy zatem, że wszystko zależy od wyniku ba- 

i dania płynu znajdującego się w jamach bębenkowych.
; Zważywszy, że badanie to jest łatwem; albowiem kto raz
< tylko widział pod drobnowidem meszek, smółkę lub ma- 

zidło skórne, każdą razą takowe natychmiast pozna; a po-
\ czątkujący, który ich nigdy nie widział, może u dziecka,
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którego jamy bębenkowe bada, wyjąć nieco smółki z je - i
lita, zeskrobać zwłaszcza z fałdów skórnych odrobinę ma- 
zidła i wyrwać szczypczykami włosek ze skóry kadłuba ]
lub twarzy celem poprzedniego zapoznania się z wyglą­
dem ich mikroskopowym;— zważywszy, że stosując się do \
rady W e n d t a ,  nigdy nie ograniczałem się do badania 
jednej kropli płynu, lecz, wyciągnąwszy rurką płyn cały, 
badałem kilka kropli, i że Proff. T e i c h m a n n  i B i e -  >
s i a d e c k i  płyny te również badali i owych ciał nie zna- i
leźli:— z tych powodów trudno zaprzeczyć, jakoby wynik ten 5
ujemny otrzymany nawet w takich przypadkach, w któ- ;
rych płyn w jam ach bębenkowych nagromadzony naj- 
prawdopodobniej był potokiem, nie zasługiwał na uwagę, j
Wprawdzie szczęśliwszymi pod tym względem byli W e n d t  <
i H o f m a n n :  ostatni bowiem 3 razy, pierwszy zaś 4ry ;
razy znalazł w płynie jam  bębenkowych składniki potoku; \
w tych 7 więc przypadkach można było z pewnością orzec, j
że płyn ten jest potokiem. Jeżeli jednak cyfrom W e n d -  s
t a  bliżej się przypatrzymy, poznamy przyczynę, dla cze- ;
go badacz ten pomimo stanowczych zrazu twierdzeń swych j

' zawahał się w końcu, gdy z nich miał wyprowadzić wnio- i
ski sądowo-lekarskie. Przypominam, że opisał 18 przy- 
padków, z nich 4ry tyczyły się płodów niedojrzałych, trzy 
płodów blizkich dojrzałości, a 11 płodów dojrzałych. \
U pierwszych czworga znalazł dwa razy płyn w jamach, \
a w 2 przypadkach raz tylko z bezwzględną pewnością s
płyn uznać mógł za potok; u wszystkich trojga z dru- s
giej kategoryi znajdował się płyn w jamach, a znów w je- \
dnym tylko przypadku rozpoznał z pewnością potok; wresz- j
cie, co najważniejsza, u l i  płodów dojrzałych znalazł 8 <
razy płyn w jamach bębenkowych, w którychto 8 przy- <
padkach znów tylko dwa razy rozpoznał potok z pewno- >
ścią. Na 13 więc przypadków, w których płyn znajdował, 5
4ry razy tylko był w stanie uznać płyn za niewątpliwy 
potok, w pozostałych zaś 9 przypadkach mógł z prawdo- 
podobieństwem tylko przypuścić, iż płyn pochodzi od 
środka płód otaczającego. Postąpił sobie więc wcale su- 
miennie, gdy, odnosząc twierdzenie swoje do praktyki są - !
d o w o - l e k a r s k i e j ,  wspomina o owych „pewnych grani- l
cach“. Za to tern śmielej występuje W r e d e n ,  gdy widząc, \
iż myśl pierwotnie przez niego poruszona, została przez 1
W e n d t a  rozwiniętą, nazywa próbę uszną dorodną siostrą <
próby płucowej, rokując jej podobne powodzenie. A prze- <
cież nie byłby zapewne tak rokował, gdyby był miał na >
uwadze wynik własnych poszukiwań z jednej, a znaczenie ;
próby sądowo-lekarskiej z drugiej strony. i

3) Galareta płodowa zmniejsza się według W e n d ta  \
i W r e d e n a  od chwili pojawienia się pewnych silnych \
oddechów; jeżeli więc płód nie oddychał przedwcześnie \
w macicy, zmniejszać się poczyna galareta od chwili uro- j
dzenia się dziecięcia żywego, a zanika w zupełności we- 
dług W r e d e n a  po upływie 24 godzin po urodzeniu. \
Twierdzenie to nie zdaje mi się być należycie uzasadnio- j
nem. Wprawdzie nie miałem jeszcze sposobności badania >
ucha. środkowego u dziecka, które żyło kilka lub kilka- )
naście godzin; jeden z moich przypadków (12) tyczy się 5
dziecięcia, które żyło dwa dni, sądząc po stanie pępowi- $
ny, drugi (14) dziecięcia 4-tygodniowego, i nic dziwnego, /
że u takich dzieci jamy bębenkowe były powietrzem wy- <
pełnione. Najmłodsze dziecko, które badał Prof. H o f m a n n ,  s
żyło 32 godzin, a u niego nie było już śladu galarety; l
taki sam rezultat uzyskał W e n d t  u dziecka, które żyło 5
dwa dni. W dwóch tych przypadkach i w jednym moim i
twierdzenie W r e d e n a  okazało się usprawiedliwionem. i
Jednak W e n d t  znalazł u dziecka 4-dniowego obok po- \
wietrzą dużo jeszcze galarety (Nr. 695, 696), a nawet 
ślady galarety u dziecka 6-dziennego (Nr, 901, 902). Po- j
kazuje się więc, że nie zawsze przynajmniej galareta za- i

nika w zupełności w przeciągu pierwszych 24 godzin ży­
cia. Lecz przypuśćmy nawet, że prawidło W r e d e n a  nie 
ma wcale wyjątku, że więc galareta znika zawsze między 
12tą a 24tą godziną po urodzeniu się dziecięcia żywego, 
— czy zmiana ta  nawet w tym razie może posłużyć za tak 
zwaną próbę s ą d o w o - l e k a r s k ą ?  Owszem sądzę, że 
term in ten oznaczony przez W r e d e n a  już sam przez się 
stawia próbę uszną nieskończenie niżej od próby płuco­
wej. Rozumiemy bowiem przez tak zwaną próbę badanie 
przyrządów dziecięcia noszącego na sobie znamiona świśże- 
go urodzenia się, celem sprawdzenia, czy dziecko to uro­
dziło się żywem, lub nie; od odpowiedzi na to pytanie 
zależy bowiem dalsze prowadzenie śledztwa lub zaniecha­
nie onego: gdyż jest rzeczą jasną, że na jestestwie, które 
nie żyło, zbrodni dopuszczać się nie można. Jeżeli dziec­
ko żyło kilka dni, to wcale nie trudno życie onego roz­
poznać; ale nie oto się rozchodzi, gdyż dzieciobójstwa zda­
rzają się zawsze bezpośrednio po urodzeniu się dziecięcia, 
a ustawa karna tylko w takim razie przypuszcza dziecio­
bójstwo, jeżeli dziecko żywo urodzone przez matkę swoję 
zgładzone zostaje śród porodu lub bezpośrednio po poro­
dzie. Zależy więc zawsze na rozpoznaniu, czy dziecko u r o ­
d z i ł o  s i ę  ż y w e m  i czy żyło po za macicą choć przez 
chwil kilka; a tern samem i próba, na której oprzeć się 
mamy, musi mieć na względzie termin ten ścisły, musi 
więc być próbą bardzo czułą. Z tego też powodu nie do­
pisały wszystkie dawniejsze próby, jak próba pępowinowa, 
klatkowa, przeponowa, wątrobowa, żołądkowa, jelitowa i pró­
ba polegająca na krążeniu krwi: ponieważ ony wszystkie 
opierały się albo na okolicznościach ściśle stwierdzać się nie 
dających, albo na zmianach, występujących w kilka tygo­
dni po urodzeniu się dziecięcia. Do pocztu tych prób za­
liczyć muszę i próbę uszną z powodu, że i ona polega na 
zmianie według W r e d e n a  występującej w 24 godzin 
dopiero po urodzeniu się dziecięcia żywego, a czasem na­
wet o wiele później. Stoi ona może wyżej od porzuconej 
całkiem próby wątrobowej, jak to powiada W re  d e n ;  ale 
myli on się, jeżeli mniema, że jest dorodną siostrą próby 
płucowej. Co najwięcej, możnaby ją  postawić na równi 
z nowszą próbą żołądkowo-jelitową B r e s l a u ’a, która ró­
wnież .miała nietylko zastąpić, ale usunąć całkiem próbę 
płucową; która również rościła sobie zrazu prawo rozpozna­
nia życia dziecięcia nawet w przypadkach, w których po­
przednio żaden znawca nie odważyłoy kusić się o rozpo­
znanie, a mianowicie wtedy, jeżeli mamy przed sobą ty l­
ko ciało dziecięcia poszarpane, płuc pozbawione i t. d.; 
obie próby, to jest tak próba W re d e n a - W e n d t a ,  jako 
próba B r e s l a u ’a polegają zarówno, jak próba płucowa, 
na sprawie oddychania,— z tą  jednak różnicą, że podczas, 
gdy ostatnia uwzględnia pierwsze drogi i organa oddecho­
we, pierwsze zwracają się ku organom do oddychania nie 
służącym , do których atoli powietrze wdychane przez dziec­
ko wprawdzie z mniejszą łatwością i szybkością, aniżeli do 
płuc, ale przecież dostać się może i dostaje. Jeżeli więc 
z tych powodów słusznie odmówiono próbie B r e s l a u ’a 
cechy próby samoistnej, a przyznano jej co najwięcśj zdol­
ność uzupełnienia w niektórych przypadkach wyniku próby 
płucowej; jeżeli według doświadczeń L i m a n  a tam, gdzie 
ostatnia nie dopisuje, pierwsza wcale nie jest w stanie 
usunięcia wątpliwości: to mniemam, że się z prawdą nie 
minę, jeżeli sąd wypowiedziany przez L i m a n a  o próbie 
jelitowej zastosuję i do próby usznej. Aby zdanie to 
usprawiedliwić, pozwolę sobie przytoczyć kilka przykła­
dów, które lepiej, aniżeli dłuższe wywody, wykażą wyższość 
próby płucowej nad próbą W r e d e n  a - W e n d t  a.

(Dokończenie nastąpi.J
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Działanie apomorfinu jako leku wykrztuśnego.

Podał Dr. Przemysław Pieniążek.

(Ciąg dalszy.—Zob. Nr. 19.)

P r z y p a d e k  4. N i e ż y t  p r z e w l e k ł y  o s k r z e l ó w  
u o s o b y  n i e d o k r e w n e j  (B ronchitis chronica in indi- 
viduo anaemico). W iktoryja Scisłowska, wyrobnica la t 36 
mająca, z powodu kaszlu, od kilku la t trwającego, który 
w ostatnich tygodniach się pogorszył, przybyła do szpitala 
śgo Ł azarza dnia 23. listopada 1874 r., gdzie używała 
naparu korzeni wymiotnicowych i morfinu z bardzo małym 
skutkiem.

Badanie wykazało dnia 17/12 u kobiety źle odżywionej 
i niedokrewnej w płucach po obudwu stronach furczenie, 
obok tego w tylnej dolnej części płuca lewego drobne 
rzężenia. Plwociny śluzowo-ropiaste, częścią pieniste, częścią 
bezpowietrzne, lipkie, w ilości 55 cm. sz. na dobę. Innych 
zboczeń, prócz nieznacznego powiększenia śledziony, nie 
znaleziono.

Tegoż dnia zalecono chorej apomorfin krystaliczny 
ilości 0 '03  na dobę. Po wyżyciu jednak połowy leku 

wystąpiło rozwolnienie i ospałość, jakoteż nudności dość 
znaczne.

Dnia 18/12. Ilość plwocin 100 cm. sześć., przybytek 
ten  stanowi głównie ślina płynna. Kaszel je s t znacznie 
mniejszy. Leczenie to samo.

Dnia 19/12. Kaszel jeszcze mniejszy. Ilość plwocin 
70 cm. sz.

Dnia 20/12. Kaszel jeszcze mniejszy. Ilość plwocin 
100 cm sz.: składają się one ze śluzowo-ropiastych bryłek 
wśród śliny płynnej nie lipkiej, jak  w poprzednich przypad­
kach. Badanie wykazuje ubytek rzężeń , natom iast wystę­
pują objawy nieżytu suchego (bronchitis sicca), jakoto 
piski i syki. Dalszych doświadczeń z apomorfinem zanie­
chano, i zalecono chorej napar korzeni wymiotnicowych, 
przy którym  kaszel zm niejszał się bardzo , aż w końcu 
grudnia b. r. ustał zupełnie.

W tym przypadku widzieliśmy przy użyciu apomor­
finu zmniejszenie się kaszlu, ubytek rzężeń i pozorne 
powiększenie, się' plwocin, które jednak głównie od śliny 
pochodziło. Ślina nie stawała się lipką, ale owszem płynną. 
Nudności występowały już po wyżyciu w ciągu dnia 0-03 
gm. apomorfinu. Ospałość i rozwolnienie, które w pierwszym 
dniu wystąpiły, zdają się być tylko przypadkowemi, albo­
wiem już się nie powtórzyły.

Obecnie przechodzimy do rzędu chorych, u których 
żadnego terapeutycznego skutku po apomorfinie nie spo­
strzeżono.

P r z y p a d e k  5. S u c h o t y  w s z c z y c i e  p ł u c a  
l e w e g o  (Phthisis apicis pulm onis sin.)

Antoni Skok, handlarz 36 la t mający, cierpi od 4ch 
miesięcy na kasze l, który od miesiąca wzmógł się znacz­
nie , a od 2 miesięcy doznaje bólów w klatce piersiowej i 
dreszczów. Dawniej przebywał tylko w r. 1862. jakąś cho­
robę gorączkową, której nazwać nie umie , a k tóra trw a­
ła dni 20 , potem jednakże wrócił zupełnie do zdrowia. Do 
szpitala przyjęty został dnia 23/11 1874 , gdzie używał 
chininu z apomorfinem.

Badanie w dniu 9/12 1874. wykonane wykazało ob­
jawy nacieku w szczycie płuca lewego, który sięgał z przo­
du  do 2. m iędzyżebrza, w tyle do grzebienia łopatki. Z przo­
d u  w szczycie, gdzie odgłos był stłumiono bębenkowy, sły­
chać było liczne grube dźwięczne rzężenia, W tyle w m iej­
scu odgłosu stłumionego oddech oskrzelowy, rzężenia dro­
bniejsze mniej liczne, między niemi dźwięczne. W reszcie

płuc zwykłe objawy nieżytu. Plwociny śluzowo ropiaste, 
zwykła ich ilość koło 290 cm. sz. na dobę. Pod wieczór 
zwykle chory gorączkował trochę.

Dnia 9/12. Zalecono apomorfin bezpostaci w ilości 
0 0 1  na 120-0.

D. 10/12. Ilość plwocin 800 cm. sz., przybytek ten 
stanowi głównie ślina, prócz tego je s t w nich nieco krwi, 
kaszel nie mniejszy. Tegoż dnia chory miał wymioty, lecz 
tylko z powodu męczącego kaszlu, i to jeszcze przedtem , 
nim zaczął zażywać lekarstwo.

Dnia 11/12. Zalecono apomorfin w ilości 0 '0 2 :9 0 -0.
Dnia 12/12. Ilość plwocin 250 cm. sz.— Stan ten sam.
Dnia 13/12. Plwocin 300 cm. sz. z domieszką krwi, 

kaszel nieco mniejszy.
D. 14/12. Z powodu wymiotów nastających przy ka­

szlu, ilość plwocin nie mogła być zbadaną.
D. 15/12. Ilość plwocin 290 cm. sz.
D. 16/12. Zalecono apomorfinu krystalicznego 0-03 

na dzień; plwocin nic mierzono.
D. 17/12. Plwocin 380 cm. s z . , kaszel nie zmienio­

ny, chory się skarży na duszność większą.
D. 18/12. Ilość plwocin koło 300 cm. sz., zalecono 

apomorfinu krystalicznego 0 '05  na dobę.
D. 20/12. Ilość plwociu ta  sama, przedmiotowo i pod­

miotowo stan zupełnie ten sam. Odtąd przestano zadawać 
apomorfin.

W tym przypadku widzimy znaczne powiększenie 
się ilości plwocin w początku użycia apomorfinu, polega 
ono na zwiększeniu się ilości ś liny , ustępuje wkrótce i po­
wtarza się znowu przy powiększeniu dawki leku; kaszel 
nie zmniejsza się przytem wcale, rzężeń nie ubywa. 
Nudności nie występują nawet po 0-05 w ciągu dnia uży­
tych. Inne leki później użyte nie okazały się skuteczniej- 
szemi pod tym względem od apomorfinu.

P r z y p .  6. S u c h o t y  p ł u c o w e  (P hthisis pulmo- 
num). Szymon Dobranowski, czeladnik młynarski, la t 36 
liczący, miał przebyć na wiosnę z. r. zimnieę, po ustąp ie­
niu której rozpoczął się kaszel połączony z bólem piersi 
i silnemi potami w nocy. Do szpitala przybył chory 1/12 
1874, a dnia 9/12 stan chorego był następujący:

Mężczyzna bardzo nędznie odżywiony, niedokrewny, 
ciepłota ciała podniesiona. Odgłos wypukowy w szczycie 
płuca prawego zupełnie tępy do dolnego brzegu 2. ż e b ra , 
poniżej do górnego brzegu żebra 4go czczy bębenkowy. 
W tyle po stronie prawej stłumiony do grzebienia łopa t­
ki. Nad stłumieniem z przodu liczne grube dźwięczne rzę­
żenia, takież same, lecz w mniejszej ilości, z tyłu obok 
słyszalnego wdechu i wydechu oskrzelow ego; w szczycie 
płuca lewego z przodu rzężenia mokre niedźwieczne, w tyle 
po tej stronie wdech nieoznaczony, wydech oskrzelowy sła­
bo słyszalny, wreszcie w calem płucu prawem dość liczne 
rzężenia mokre. Plwociny bryłkowe, cuchnące, zbite, w ilo­
ści koło 100 cm. sz. na dobę. Tegoż dnia zalecono apo­
morfin w ilości 0 01 na dobę.

D. 10/12. Stan ten sam, ilość plwocin 125 cm. sz., 
tej samej jakości. Zalecono apomorfinu 0 -0 2 :1 2 0 .

Dnia 11/12. Kaszel się zwiększył, plwociny zmięsza- 
ne z płynną lipką śliną w ilości 210 cm. s z .; powtórzono 
apomorfinu 0 02 : 90 '0 .

D. 12/12. Ilość plwocin 230 cm. sz ., razem  ze śli­
ną. Stan zresztą ten sam. Tego dnia chory apomorfinu nie 
używał i pozostawał bez żadnego leku.

D. 13/12. W plwocinach krew’ w małej ilości, plwo­
cin 110 cm. sz. z powodu znacznie mniejszej ilości śliny. 
Zalecono znowu 0 '02  apomorfinu.

D. 14/12. Plwocin 95 cm. sz. bez śliny, stan  ten sam.
D. 15/12. Plwocin 120 cm. sz. takiej samej jakości. 

Zalecono napar korzeni wymiotnicowych.
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D. 16/12. Stan ten sam mimo zmiany leku, ilość 
plwocin 100 cm. sz. prawie bez śliny,’ ale mniej cuchną­
cych. Zalecono apomorfinu krystalicznego 0 '05  na dobę.

D. 18/12. Kaszel nieco mniejszy, chory czuje większą 
ulgę w wykrztuszaniu po apomorfinie, niż po wymiotnicy. 
Ilość plwocin 130 cm. sz. Zalecono apomorfinu 0 06.

D. 19/12. Stan ten  sam, plwocin 130 cm. sz. z małą 
ilością śliny. Zalecono znowu apomorfinu krystal. 0 ’06.

D, 20/12. Stan miejscowy i ogólny, jak  niemniej ilość 
plwocin zostały niezmienne. Tego dnia zaprzestano zada­
wać dalej apomorfin.

W  tym przypadku widzimy również w początku zaży­
wania apomorfinu przysporzenie lipkiej śliny i ztąd po­
większenie ilości plwocin, które jednak po pewnym czasie 
ustaje; w tym razie atoli wystąpiło ono dopićro po 0'02 
na dobę, zmniejszenia się kaszlu i rzężeń stwierdzić nie 
było można, nudności nie występowały nawet po 0 0 6  
na dobę.

P r z y p .  7. R o z e d m a  p ł u c  (jEmphysema pulmo- 
num ). F ranciszek Czerwiński, dozorca w fabryce cygar, 
50 la t liczący, cierpi od la t kilku na kaszel i duszność; 
z tego powodu przebywał w szpitalu św. Ł azarza w lipcu 
1874, a wrócił powtórnie 15/10 1874.

D. 9/12, t. j. dnia, w którym  choremu apomorfin 
podawać zaczęto, przedstaw iał się tenże, jak  następuje: 
Mężczyzna wzrostu średniego, wychudły i blady. Stłumienie 
w ątroby poczyna się w linii sutkowej w 8. międzyżebrzu, 
stłumienie sercowe bardzo m ałe, w okolicy 5. chrząstki że­
browej lewej. Przysluch wykazuje w ogóle zaostrzenie 
wdechu obok przeciągłego wydechu, którem u tu i owdzie 
tow arzyszą świsty i syki; prócz teg o , mianowicie w dol­
nych i tylnych częściach obu płuc bardzo liczne rzężenia 
nierówne, mokre, zwłaszcza przy wdechu wyraźnie sły­
szalne. Plwociny śluzowo ropiaste w ilości 200— 300 cm. 
sz. na dobę, cokolwiek przytem  cuchnące, kaszel ciężki, 
w ykrztuszanie trudne, oraz napady duszności w godzinach 
poobiednich się powtarzające, choć niestałe. Zalecono cho­
rem u apomorfin bezpostaci w ilości 0 0 1 :1 2 0 .

D. 11/12. Plwocin 400 cm. sz. głównie z powiększe­
nia ilości lipkiej śliny. Zalecono apomorfinu 0 '02  : 120 '0 .

D. 11/12. Plwocin* 640 cm. sz., razem z lipką płynną 
śliną, kaszel rzedszy , wykrztuszanie łatw iejsze, duszność 
mniejsza.

D. 12/12. Plwocin 500 cm. sz., stan ten  sam, tylko 
w ieczorem  pojawił się silny napad duszności.

D. 13/12. Plwocin 330 cm. sz., kaszel znów ciężki, 
w ykrztuszanie trudne.

D. 14/12. Plwocin 300 cm. sz. S tan ten  sam.
D. 15/12. Ilość plwocin praw ie ta  sama. W ieczorem

był napad duszności. Zalecono 'apomorfin krystaliczny po 
3 03 na dobę.

D. 16/12. Ilość plwocin 400 cm. sz., napad duszno­
śc i, wieczorem 2 godz. trwający.

D. 17/12. Plwocin 320 cm. sz. Zalecono apomorfinu 
krystalicznego 0 05.

Dnia 18/12. Plwocin 270 cm. sz. Zalecono apomor- 
iinu 0 ‘1.

Tę sarnę ilość wyżywał chory 19. i 20. grudnia, ilość 
plwocin n a  dobę wynosiła koło 300 cm. sz., kaszel pozo­
s ta ł w mierze, napady duszności nie ustąpiły, rzężeń wca­
le nie było, nudności nie wystąpiły ani ra z u , a w ykrztu­
szanie było tak  trudne, jak  w czasie, gdy chory nie uży­
wał apomorfinu.

Widzimy więc i tu  jedynie tylko powiększenie wy­
dzielania śliny , które pojawia się w pierwszych dniach, 
a później ustępuje. Zaznaczyć winniśmy także, że w tym 
przypadku jeden decygram apomorfinu nie mógł wywołać

nudności, które u następnego chorego napotykamy już 
po 0.01 apomorfinu podanego na dobę.

(Dokończenie nastąpi.)

POSIEDZENIA TOWARZYSTW.

Towarzystwo lekarzy galicyjskich we Lwowie.

Posiedzenie naukowe III, dnia 6 lutego 1875.

Przewodniczący kol. Noskiewicz. Obecnych członków 23.

1) Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i 
przyjęto.

Kol. W i d m a n  zabiera głos w spraw ie swego wykła­
du o płąsawicy. Sprzeciwia się zdaniu kol. Sawickiego, j a ­
koby drżenie mózgowe (tremores cerebrales) można było 
pod jednę rubrykę podciągnąć z pląsawicą, k tóra w ystępu­
je  u zdrowego przedtem  człowieka. — Kol. Żuliński obja­
wił ty lk o , iż doświadczeń na zwierzętach czynionych nie 
można wprost przenosić na człowieka, przeciw tw ierdzeniu 
prel. zaś nic nie wniósł.— Uwag kol. Czyżewicza nie uw a­
ża prel. za .zbijające jego zdanie z powodu, iż mówca nie 
podaje miejscowości wybroczyny; a powtóre, ponieważ za­
chodzi pytanie, czyli u dzieci z podatną czaszką wybroczy­
na musi sprowadzać skutki ta k ie , jak  u dorosłych z czasz­
ką zam kniętą.— Przypadki kol. Opolskiego, jako zakończo­
ne wyzdrowieniem, również niczego nie dowodzą. Chodziło 
mu głównie o to , czy mianowicie w nagłych przypadkach 
płąsawicy można za przyczynę uzuać wybroczynę, zator 
i t. p. zmiany w miejscach wskazanych przez F ritza  i H i-t- 
ziga, jako ogniska czynności ruchow ych; ażeby więc kole­
dzy, którzyby mieli przypadki takie , uważali przy nada- 
rzonej sposobności, czy nie znajdą podobnych zmian.

3) Na członków czynnych Tow. przyjęci zostali koli. 
Hinze, Kilarski, Mahl i Pordes.

4) Przewodniczący zdaje sprawę z czynności W ydzia­
łu gospodarczego Zjazdu. Na nadzwyczajnem posiedzeniu 
Rady zawiadowczej z d. 9/1 1875. zapadła uchwała za­
proszenia Towarzystw przyrodniczych tutejszych do wysła­
nia delegatów na wspólne posiedzenia z komitetem z Tow. 
lekarskiego wybranym, celem naradzenia się nad możnością 
urządzenia w tym roku zjazdu przyrodników  i lekarzy  we 
Lwowie. Posiedzenie to odbyło się d. 2go lutego r. b. i 
wzięli w takowem udział: z Tow. lekarskiego: koli. Nos­
kiewicz, Rieger, Stella-Sawicki, Czyżewicz, Cassina, Feigel 
i M olendziński;— z W ydziału filozoficznego uniw. lwowsk. 
Dr. S tanecki;— z Tow. przyrodników polskich D r. Radzi­
szewski;—  z Tow. technicznego Dr. Fabian i inspektor 
H iickel;— z Akademii technicznej Dr. S trze leck i;— z Tow. 
aptekarskiego P. M ikolasz; — z gremijum aptekarskiego P. 
K rzyżanow ski;— delegat Tow. pedagogicznego, Prof. Dr. 
Gerstman, z powodu słabości nie mógł być obecnym. W szyst­
kie delegacyje zgodziły się jednogłośnie na urządzenie 
zjazdu, oznaczyły czas jego na dzień między 20. a 30tym 
września r. b. i wybrały pięciu członków z pośród siebie 
do W ydziału przygotowawczego i gospodarczego zjazdu, 
mianowicie koli. Noskiewicza, Riegera, Dra Radziszewskie­
go, D ra Gerstmana i P. Mikolasza. Kom itet ten  odbył 
pierwsze posiedzenie dnia 3go lutego i obrał przew odni­
czącym kol. Noskiewicza, zastępcą przew odn. kol. Radzi­
szewskiego , sekretarzem  D ra G erstm ana, kasyjerem  Pana 
Mikolasza, p rzybrał też sobie jako członka hr. W łodzim ie­
rza Dzieduszyckiego. Dotychczas uchwalono wyjednać przy­
zwolenie W ładz do odbycia zjazdu, odniesiono się do Prof. 
G irsztow ta w W arszawie z prośbą o doniesienie czasu 
oznaczonego na zjazd w W arszawie w r. b. odbyć się ma­
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jącego, jakoteż odniesiono się w tej mierze i do G rodzis­
ka styrskiego (Gradeu).

5) P rezes zdaje sprawę z pssluchania U Namiestni­
ka, Eksc. lir. Gołuchowskiego, przy sposobności wręczenia 
mu petycyi dotyczącej sprawy organizacyi lekarzy gmin­
nych, do czego na posiedź. Rady zawiadowczej z dnia 
30/1 wybrani zostali kol. Prezes i kol. Feigel. Pan Na­
miestnik obiecał wyjednać u Rządu pośrednie ustępstwo 
między życzeniami przedstawionemi przez Tow., a p rojek­
tem rządowym ; jednakowoż nie może przedstawić na obec­
nej sesyi sejmowej zmienionego projektu rządovrego z po­
wodu zbyt krótkiego czasu. W ymaga zaś od Tow. przed­
stawienia przerobionego projektu co do liczby lekarzy żą­
danych (200) i pensyi (600 złr. w. a.). Nadto dodaje , że 
p ro jek t rządowy nie zalega w Nam iestnictw ie, ale w W y­
dziale krajowym.

Kol. Różański czyni wniosek, ażeby odnieść się z proś­
bą do W ydziału krajowego o wydanie tegoż pro jek tu .—  
Przyjęty.

6) Przewodniczący oddaje przesiane Tow. książki 
i odczytuje okólnik Namiestnictwa dotyczący pobierania 
krowianki z wiedeńskich zakładów.

7) Kol. E . S a w i c k i  przedstaw ia chorego z oddzia­
łu chorób umysłowych szpitala powsz. z n i e m o t ą  (ala- 
lia , aphasia) wysokiego stopnia.

Mowa jego je s t mniej więcej następująca : „Nie kału
nie była kołata zebrała moich. (Ojcze nasz...) Ojde nasz 
mejesz na świętem pojed no to wszysko kretelku niema 
korobylki— Kielaj etaj zaleczu furneńku i t. p .“ Pisze po­
woli, ale nie źle. Dotychczas był zdrów. Nałogów nie m ie­
wał żadnych, w ostatnich tylko czasach upił się był kilka 
razy. P rzy końcu listopada zachorow ał, a  18/1. przyszedł 
do szpitala ze świadectwem lek., jakoby cierpiał Da „sza ł“. 
Z opisu choroby wynika, że przebył napad apoplektyczny, 
po 2 tyg. jednak  ustąpiły następstw a tegoż (upośledzenie 
ruchów i czucia lewej strony ciała). Drugi podobny napad 
nastąpił 15/1. r. b. Obecnie chory myśli i czuje nie źle, 
chce pracować, je s t grzeczny, do rodziny przywiązany; nie­
cierpliwi go ty lk o , że nie może zdania swego wyrazić. 
Prel. dołącza do tego wykład wyczerpujący o upośledzeniu 
mowy w rozmaitych postaciach i stopniach tego cierpie­
nia, jak  glossoplegta, glossoataxia, logoplegia (Jaecouda), 
amnesia verbalis, aphasia ex anoia, echolalia; przechodzi 
znane dotychczas siedziby anatom iczne zmian chorobowych 
w mózgowiu i w narządach obwodowych, (z pierwszych 
oliwki, odnogi móżdżku, mózgu, ciałko prążkowane, wyspa, 
wreszcie trzeci zawój czołowy lewy w 8 przyp.); zdaniem 
prel. słuszną je s t rzeczą, że wykazano tyle ognisk tego 
cierpienia: trudno bowiem przypuścić, aby tak  złożona 
czynność, jak  m ow a, m iała jedno tylko ognisko w mózgu. 
Przechodzi naukę M eynerta o szybszym rozwoju półkuli 
lewej i znaczeniu jej dla mowy, i skłania się w obecnym 
przypadku przypuścić ognisko chorobowe w 3cim zawoju 
mózgowym lewym, chociaż innych zjawisk nie może wyklu­
czyć. Chory nadto ma język drżący,! często miewa prze­
krwienia włosowate skóry, występujące na kilka godzin 
lub dni, co wskazuje, iż układ naczynioruchowy je s t cier­
piący. Obecnie ma się nieco lepiej; kiedy przyszedł, ważył 
93 funt., obecnie waży 1 0 2 1ji funt. Rokowanie je s t więc 
względnie pomyślne. Leczenie zasadza się na podawaniu 
przetworów makowca (Opium), żelaza, oraz posilnej s tra ­
wy. [Chory zm arł w pierwszych dniach m arca, a sekcyja 
wykazała, prócz wypociny obfitej włóknikowo-ropiastej opłuc­
ny prawej (pleuriiis acuta), rozmiękczenie żółte (emo- 
litio flava) całego zawoju mózgowego 3go lewego, się­
gające aż do wyspy lewej, oprócz innych zm ian.—• Przyp. 
Sekretarza.] P rzypadek ten zostanie przez prel. dokładniej 
opisanym.

8) S e k r e t a r z  odczytuje uchwały Tow. lek. wie­
deńskiego dotyczące się wynagrodzeń (honoraryjów ) leka­
rzy. W ybrano kol. Rosnera, by dotyczące w niosk i, naszym 
stosunkom odpowiednie wypracował i takowe przedstaw ił 
Tow., poczem dysfcusyja nad uchwaleniem podobnej u s ta ­
wy u nas otw artą zostanie.

Na tem posiedzenie zamknięto.
Dr. Feigel.

— Sprawy sejmowe. P o s i e d ź .  XV. (d. 11 maja).
P. Kamiński, jako sprawozdawca komisyi budżetowej, wno­
s i , zgodnie z przedłożeniem Wydz. kraj., w przedmiocie 
kredytu dodatkowego na wykończenie b u d o w y  d r u g i e ­
go  p i ę t r a  i p o k r y c i e  d a c h u  n a  S z p i t a l u  g ł ó ­
w n y m  we Lwowie, aby W ydz. kraj. upoważnić: 1) do 
przeniesienia kwoty 60,806 złr. (pozostałej z kredytu na 
te  roboty) na rachunek roku 1 8 7 5 , jako kredytu dodat­
kowego i 2) do użycia tej kwoty na cele zamierzonej 
budowy.

Po krótkich rozpraw ach, nie mających żadnego zna­
czenia, wniosk ten uchwalono.

P o s i e d ź .  XXII. (d. 20. maja.) Poseł ks. Szaszkie- 
wicz, zdawał sprawę imieniem komisyi budżetowej s,o wy­
datku na S z k o ł ę  w e t e r y n a r y i  we Lwowie.

Sejm uchwalił w roku zeszłym utworzenie we Lwowie , 
szkoły w eterynarskiej, żądając zarazem  od rządu znacz­
nej subwencyi. Tej rząd  nie przyznał do tąd , ale tym cza­
sem Rada państwa wezwała Rząd do założenia własnym 
kosztem szkół weterynaryi. Z tego powodu komisyja wno­
si: 1) Cofnięcie zapadłej uchwały co do założenia szkoły 
weterynarskiej i uważania jej za zakład krajowy. 2) W e­
zwanie Rządu o założenie we Lwowie szkoły weterynaryi, 
ofiarując na pomieszczenie tej szkoły realność i odpowie­
dni obszar g run tu , niemniej roczną subwencyję w kwocie 
2000 złr. z fund. kraj., obowięzując się nadto do spłace­
nia pożyczki zahipotekowanej na ofiarowanej realności. 3) 
Polecenie Wydz. kraj., aby w rzeczonej realności poczynił 
reparacyje o tyle, iżby fundusz kraj. i realność nie ponio­
sły szkody. 4) Polecenie W ydz. k ra j., aby przoprowadzał 
z Rządem dotyczące rokowania z zastrzeżeniem , aby w ra ­
zie zwinięcia szkoły w eterynar k ie j, realność znowu wła­
snością kraju  została, i aby uchwalony s ta tu t organizacyj­
ny szkoły został utrzymanym przy zaprowadzeniu szkoły.
5) Polecenie W ydz. kraj., aby s ta ra ł się tymczasem rucho­
mość tę odpowiednio zużytkować. 6) W staw ienie w bud­
żecie k raj. kwoty 2000 złr. na spłacenie ra t pożyczki, 
koszty utrzym ania zarządu itd. tej realności.

W  rozpraw ach przemawiał p. H ausner za przejściem 
nad temi wnioskami do porządku dziennego i utrzym a­
niem dawniejszej uchwały, żądając wstawienia w budżet 
dwudziestu czterech tysięcy złr. na szkołę weterynaryi. Opierał 
się zaś na tem, że Rada państwa poleciła Rządowi starać się
0 założenie szkół, a nie zakładać szkoły w eterynarskie; 
że jeżeli Rząd założy takow ą, to zaprowadzi w niej ję ­
zyk niemiecki i założy ją  w celu podniesienia chowu koni, 
a nie bydła w ogóle. Za wnioskiem Hausnera przemawiał 
Madejski, a imieniem W ydz. kraj. Skwarczyński. Przeciw 
zaś temu wnioskowi mówili Wodzicki, Chrzanowski, Ko­
walski, Zyblikiewicz. Po zamknięciu rozpraw , jako mówcy 
jeneralni przemawiali Zyblikiewicz (za wnioskami komisyi),
1 Skrzyński (za wnioskiem Hausnera); poczem uchwalono 
wnioski komisyi z poprawką Hausnera, aby Wydz. kraj. 
stara ł się i o to, żeby językiem wykładowym był język pol­
ski. Poprawkę Antoniewicza, aby powiedzieć: język polski 
i ruski, odrzucono. Nie utrzym ał się również wniosek

R Z E C Z Y  P U B L IC Z N O -L E K A R S K I E .
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Skrzyńskiego, aby zam iast 24,000 złr., jak  żądał Hausner, 
przeznaczyć 12,000 złr.

Następnie poseł Kamiński zdawał sprawę imieniem 
komisyi budżetowej o przedłożeniu Wydz. kraj. w sprawie 
latrynowej w Szpitalu głównym we Lwowie. Przeznaczono 
zgodnie z wnioskiem komisyi na rekonstrukcyję latryn 
5600 złr. i wstawienie tej sumy w budżet na r. 1776.

P o s i e d ź .  XXIII. (d. 21 maja.) W niesiono petycyję 
Tow. przyrodników imienia Kopernika o subwencyję na 
cele naukowe.

Poseł Czerkawski, jako sprawozdawca komisyi edu­
kacyjnej wniósł sprawozdanie o wniosku posła Hausnera 
w przedmiocie z a p r o w a d z e n i a  W y d z .  l e k .  w U n i w .  
lwowskim na koszt Państwa.

Komisyja wnosi: Wys. Sejm zechce uchwalić 1) W zy­
wa się R ząd, aby zgodnie z uchwałą Rady Państw a w r. 
1870 wydaną przystąpił do utworzeuia Wydziału le k ar­
skiego w Uniw. lwowskim na koszt skarbu Państwa. 2) 
Petycyje, w tym przedmiocie wniesione, uważa się za za­
łatwione. Wniosek ten uchwalił Sejm bez rozpraw.

W mieście Brunszwiku znaleziono w latach 1866—  
1873. na 112,630 świń u 31 włośnie (trychiny). Gdy d a ­
wniej w przecięciu na 10,000 sztuk znajdowano jednę lub 
2 z włośniami, trafiało się w tej samej liczbie w latach 
1872. i 1873. 6 do 7. W niosek ato li, iż włośnie są teraz 
częstsze, o tyle wydawałby się nam przedwczesnym: iż b a r­
dzo być może, że badający, nabywszy wprawy, łatwiej te ­
raz znajdują włośnie i tam, gdzieby ich dawniej napróżno 
szukali. W  Krakowie o ile nam wiadomo , mimo licznych 
w tej mierze poszukiwań, nie znaleziomo ani razu włośni 
w zwłokach ludzkich; czy zaś odbywa się rewizyja trzody 
chlewnej pod tym względem, tego nie wiemy. D.

ZJAZDY LEKARSKIE.

LwÓW. Na posiedzeniu odbytem d. 20. b. m. uchwa­
liła Rada miejska przychylić się do prośby o przyczynie­
nie się do kosztów Zjazdu lekarzy i przyrodników i wy­
znaczyła na ten  cel kwotę 500 złr., k tóra ma być oddaną 
na ręce p. prezydenta.

— Grodzisko (Graz). W ydział przygotowawczy mającego 
tu  odbyć się 48. Zjazdu lekarzy i przyrodników niemieckich 
uchwalił następny porządek: d. 17 wrześn. Powitanie go­
ści w resursie. Dnia 18 września. Pierwsze posiedzenie. 
W ielka zabawa na stawie Hilmerowskim (Hilmerteich.) D. 
19 wrześ. Rano śniadanie na górze zamkowej. Posiedzenia 
sekcyjne. Wieczorem koncert. D. 20 wrześ. Posiedzenia 
sekcyjne. Po południu wycieczki W okolice. D. 21 wrześ. 
II. posiedzenie ogólne. Wieczorem widowisko w obu te a ­
trach. D. 22 wrześ. Dalsze wycieczki. D. 23 wrześ. Posie­
dzenia sekcyjne. W ieczorem bal w salach redutowych. 
D. 24 wrześ. III. posiedzenie ogólne. Uczta pożegnalna.

, =  Mnichów. Porządek dzienny III. Z j a z d u  n i e ­
m i e c k i e g o  T o w a r z y s t w a  o p i e k i  z d r o w i a  p u ­
b l i c z n e g o ,  mającego się odbyć w Mnichowie od 12 do 
15 września r. b. je s t następujący :

1)  Ułożenie planu badań nad czasowem i miejsco- 
wem pojawianiem się zaraz durowych, Sprawozdawca prof. 
Pettenkofer, a współsprawozdawca lekarz sztabowy P ort.

2) 0  wymogach higijenicznych przy nowych budo­
wlach, zwłaszcza w nowych dzielnicach miast większych. 
Sprawozdawca V arrentrapp. W spółsprawozdawca Burkli- 
Ziegler.

3) Wymogi higijeniczne pod względem żywienia w za­
kładach dla sie ro t, koszarach, więzieniach, przytuliskach i 
w kuchniach ludowych. Sprawozdawca Yoit.

s 4) Cel, zakres i środki policyjno-zdrowotnego jnad-
) zoru niektórych pożywek, mianowicie chleba i mięsa. Spra-
\ wozdawca Dr. Hausner.
1 5) O publicznych rzezalniaeh i zaprowadzeniu po-
; wszechnego przymusu rzezalnego , jak  również o oględzi-
\ nach mięsa, ze szczególnem uwzględnieniem obowiązku wy-
( nagradzania rzeźn ików 'przez gminy. Sprawozdawca Gob-
\ biu pierwszy burm istrz Zgorzełic i Dr. Bórner.

6) W niosek D ra Lenta i towarzyszy dotyczący wyda- 
i nia ogólnego niemieckiego prawa o oględzinach zwłok ze
> szczególnym względem na to , że lekarze mają przytaczać
) przyczynę śmierci.

D R O BIA ZG I P A T O L O G IC Z N E .

j Dr. L. L i e b e r m a n n .  0 paralbuminie. (Archiv f .
s exp. Path. u. Pharm. I I I .  B .  6. II.) Dotychczas utrzy-
\ mywano, że paralbum in znajduje się tylko w płynie to r-
j bielów jajnikowych. j W a l d e y e r  uważał obecność paral-
!; buminu za cechę rozróżniającą torbiele jajnikowe od pu-
s chliny brzusznej (ascites). Tenże wykazał, że płyn kaletek
i Graafa je s t prawie czystym rozczynem paralbuminu. Póź-
( niej Dr. H ilger wykrył 2 razy paralbum in w płynie nagro-
) madzonym w jamie brzusznej; nie wspomina jed n ak , czy
, w tych przypadkach puchliny brzusznej nie było także
S torbielów jajnikowych. Dr. Lieberm ann opisuje przypadek
> torbielą szyjnego, z którego przez nakłócie wydobyto 400
? cm. sześć, płynu surowiczego lipkiego. Ścisłe badania che-
S miczne wykazały, iż w tym płynie znajdowała się isto ta
S białkowata, mająca wszelkie własności chemiczne paralbu-
) minu. Z tego wynikałoby: 1) ze paralbum in nie je s t ozna-
) ką cechującą płyn torbielów jajnikow ych; 2) że lipkość
s płynu torbielów jajnikowych należy uważać więcej za przy-
l padkową, aniżeli za właściwą płynom zawierającym paral-
? bumin. Sakowski.
\ Otrucie paleniem cygar. Profesor C h e v a l l i e r  do-
\ nosi, że młodzieniec skutkiem zakładu miał wypalić 12 cy-
S gar, lecz już przy 8. zrobiło mu się nie dobrze, przy 9.
) ćmiło mu się w oczach i czuł d reszcze , przy następnem
( wzmogły się te  przypady i przyłączyły się wymioty z gwał-
\ townym bólem w brzuchu. Mimo spiesznej pomocy lekar-
) skiej chory wkrótce um arł, a przy oględzinach pośm iert-

nych znaleziono rozrost (hypertrophia) serca. (Journa l
'i de chimie med. 1874. Gaz. lek. 1875. Nr. 7.)

K RONIKA i ROZM AITOŚCI.

* K raków , dnia 24 maja. „Warszawskie w ydawnic­
tw a lekarskie.“ Gazeta lekarska wychodząca w W arsza­
wie, przedrukowawszy w Nrze 21 pod powyższym napisem 
uwagi, które ogłosiłem w tym przedmiocie 1 w Nrze 20tym 
„Przeglądu" (na str. 197), dodaje ze swej strony nastę­
pujące wyjaśnienie: „Dziękując Szanownej Redakcyi P rz e ­
glądu lekarskiego za łaskawe zwrócenie uwagi na nasze 
wydawnictwa, Redakeyja Gaz. Lek. uważa za obowiązek 
sprostować mylną informacyję „Przeg. Lek. K rak." odnośnie 
do p o j a w i e n i a  s i ę  r ó w n o c z e s n e g o  d w ó c h  t ł o m a -  
c z e ń  c h i r u r g i i  B i i l l r o t h a .  Nie tylko dwa równo­
czesne, ale żadne tłomaczenie chirurgii B i l l r o t h a  dotąd 
się, w W arszawie nie pojawiło. Istnieją one tylko w p ro ­
spektach i na okładkach książek pod formą ogłoszeń. W  rze ­
czywistości zaś je s t tylko jedno tłomaczenie Chirurgii B i l l ­
r o t h a  pod prasą w drukarni Gazety Lekarskiej. Tłom a- 
czenia części tego dzieła dokonali pp. lekarze A k s a m i -  
t o w s k i ,  M e n d e l s s o h n ,  P a w i ń s k i ,  S c h r e i b e r  i Z a- 
l e j s k i  i zaczęli je  drukować własnym nakładem ; n as tęp -
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nie zaś tak  arkusze już wydrukowane, jak  i drzeworyty do <
całego dzieła, odprzedali Redakcyi Gaz. Lek., która też S
w krótkim  czasie razem ze szczegółową Cłlirurgiją Prof. )
K o e n i g a  dokona dalszego tlomaczenia i wydania. Zeszy- i
tu  zaś stanowiącego V6 część dzieła B i l l r o t h a ,  wydane- \
go jakoby przez D ra K. D o b r s k i e g o ,  n ik t w W arsza- J
wie dotąd nie widział; wnosimy ztąd, że i Redakcyja P rze- 1
glądu Lek. Krak. również go nie oglądała i obecnie, po do- s
kładnem przedstaw ieniu sprawy, może z całym spokojem (
zrzucić ze swego serca niewczesny sm utek, jaki na niem ■ j 
ciąży z powodu „ n i e p o t r z e b n y c h ,  a n a w e t  s z k o d l i -  i
w ycll w y ś c i g ó w  wy d a  w n i c zy  c h “ !! Dla zupełnego i
uspokojenia sumienia Redakcyi Przeglądu Lekarsk. Krak. ?
dodamy, że wydawnictwa nasze lekarskie nie są współza-
wodniczącem przedsiębierstW em handlowem , mającem na i
celu materyjalne zyski; ale wypływają jedynie z poczucia i
obowiązku względem piśmiennictwa krajowego i względem j
tej części kolegów, którzy wolą czytać w swoim, aniżeli j
w obcych językach, i z chęci utrzym ania ich na wysokości s
rozwoju nauki lekarskiej przynajmniej w czysto praktycz- i
nych Jjej działach. My z radością powitalibyśmy wszelki 
objaw wydawniczy i ze strony Redakcyi Przegl. Lek. Krak., \
chociażby nawet kontynuacyję wydanego przed laty  jedne- \
go arkusza Medycyny Sądowej.u— Tyle „Gaz. lek. “ i

Cieszę s ię , że w skutek mego odezwania rzecz się (
wyjaśniła: albowiem trudno było nie przypuszczać, że wy­
chodzą na raz d w a  tlomaczenia Chirurgii B i l l r o t h a ,  j
gdy na okładkach wydawnictw Dra K. D o b r s k i e g o  je st j
doniesienie, że 1/f część przekładu już wyszła z druku; l
G azeta lekarska zaś donosi o tłomaczeniu tego dzieła, ma- i
jącem  wyjść jej nakładem. Tego rodzaju wyścigi wydawni- j
cze uważam za szkodliw e; chwała Bogu, żem się pomylił, i
przypuszczając, że istnieją. \

Ostatui ustęp artykuliku Gazety lekarskiej zapewne i
mniej je s t zrozumiałym dla wielu Czytelników; dla tego >
uważam sobie za obowiązek wyjaśnić, że jestto  delikatny '
przytyk do mnie. Przed kilką laty za namową Szan. Prof. \
G irsztowta zobowiązałem się dostarczyć rękopismu Medy- !
cyny sądowej do „Biblijoteki umiejętności lekarskich" wy- 
chodzącej w W arszawie. Jednakże ponętne ułatwienie wy- i
nikające ztąd, że Szan. Wydawca „B iblijoteki" nie wyma- \
gal naraz całego rękopismu, tylko poprzestaw ał na nadsy- j
laniu cząstkowem , okazało się w tym razie niebezpiecznem: )
albowiem zaskoczyły rnuie zajęcia , które nie dozwoliły \
mi spełnić z-amiaru; o czem Szan. Profesora G. zawiado- \
m item1). (Od tego czasu natom iast wychodzi w „Bibl. um. 
le k .“ tlomaczenie Medycyny sądowej Caspra-Lim ana.) Z za- (
wodu, który zrobiłem W ydawnictwu „Biblijoteki umiejętn. j
lek .“ tłomaczyłem się już listownie i osobiście Szanowne- \
mu W ydawcy; snać, że to nie wystarczyło, skoro mi pu- >
blicznie tę  rzecz wytyka. (

Prof. Dr. Janikowski. <
Nowy zak ład  źftyczny w Galicyi. P. Leonard T rus- 

kolawski z Płonnej urządził nowy Zakład żętyczny w gó- !
rach w K u l a s z  n e m .  Na samo miejsce dojechać można s
koleją żelazną, a mianowicie z Przemyśla w 4 godzinach \
drogą żelazną Lupkowską do stacyi Szczawnego, której \
dworzec w większej połowie zbudowany je s t na gruncie j
Kulasznego. Właściciel zakładu postawił kilka domów i 
umeblował 24 pokoje dla gości. Świeżej żętycy dwa razy j
dziennie dostarczać będzie kilkaset owiec, które się pasą i
na górach porosłych wonną trawą. Do spaceru służy ogród 1
zajmujący 6 morgów; obok tegoż płynie rzeczka Osława, j
w której będą urządzone kąpiele. Las sosnowy je s t dość j

') Pierwszy arkusz druku, o którym wspomina Prof G,, obej­
muje wstęp ogólny, oraz krótki rys dziejów Medycyny są­
dowej.

blizko, a prócz tego właściciel urządza na' łące obok za ­
kładu na kilku morgach lasek świerkowy i sosnowy, sa­
dząc drzewa kilkoletoie. W zakładzie je s t restauracyja; 
poczta je s t także na miejscu, a pociągi przychodzą i od­
chodzą dwa razy dziennie. Rady lekarskiej udziela pan. 
Hamaides, lekarz kolejowy, mieszkający w miejscu. Zakład 
otw arty został od d. 15 m aja r .  b.

* Z Salzburga otrzym ała W . med. Presse wiado­
mość, że ministerstwo zam ierza utrzym ać tam tejszą Szkołę 
chirurgiczną, ostatnią z istniejących w monarchii austry- 
jackiej.

* Paryż. Akademija lekarska na posiedzeniu publicz- 
nem odbytem d. 4 maja r. b. przyznała p. Dr. C h u d z y ń -  
s k i e m u ,  pomocnikowi p reparatora w pracowni antropolo­
gicznej Szkoły wyższych nauk, nagrodę w kwocie ‘2,000 
fr. z zapisu Portala , za rozpraw ę z zakresu Autropologii. 
P. Ch., liczący obecnie około la t 30, przybył w r. 1864. 
do Paryża, gdzie uczęszczał na wydz. lekarski. Dr. Broca, 
prezes Towarzystwa autropologicznego, zachęcił go do prac 
w tym k ierunku, którym Dr. Ch. poświęcił się z takiem 
zamiłowaniem i zdolnością, że dziś już używa poważnego 
imienia między uczonymi paryzkimi. (Cz.)

Wiadomości  osobowe. Dr. Stanisław S k o b e l  został mia­
nowany lekarzem pomocniczym (sekundaryjuszem) na oddziale cho­
rób skórnych i wenerycznych szpit. św. Ducha w Krakowie. Dr. 
Stanisław M o r e l o w s k i ,  c. k. lekarz powiatowy w Nisku, otrzy­
mał stopień Dra Chirurgii w Uniwersytecie krak.

* W spominki historyczne. 26 maja 1806 r. Ustawa T o w a ­
r z y s t w a  l e k a r s k i e g o  w i l e ń s k i e g o  została zatwierdzona. 
Do założycieli tego towarzystwa, istniejącego dotychczas, należeli, 
między innymi: B e c u ,  Prof. Patologii i Higijeny; H e i m a n n ,  au­
tor Patologii cgólnśj w języku łao. (Wilno 1811); L o b e n w e i n ,  
Prof. Anatomii; M a t u s z e w i c z ,  Prof. Chirurgii i Położnictwa; 
Jędrzej Ś n i a d e c k i ;  S p i t z n a g e l ,  Prof. Historyi nat. i Medycyny 
prakt.; S z y m k i e w i c z ,  autor „Nauki o chorobach dzieci“ (Wilno 
1810); J. W o l f g a n g ,  Prof. Farmakologii i Farm acyi; i t. d.

W IADOM OŚCI B IB L IJO G R A F IC Z N E .

W a l d e n b u r g .  Die pneumatische Behandlung derRespira- 
tions- nnd Circulationskrankheiten im Anschluss an die Pneumato 
metrie, Spirometrie und Brustinessung. Mit 30 Holzsehnitten. Ber­
lin. 1875. Hirschwald. Duża 8ka VIII. 470. Cena 11 marek. Dzie­
ło to, o którem obszerniejszą wztniankę-zachowujemy sobie do je ­
dnego z następnych Nrów „Przeglądu11, winno zdaniem naszem 
znajdować się w ręku każdego lekarza praktycznego.

Towarzystwo lek. kruk. odbędzie we środę d. 2go
czerw. 1875 roku, o godzinie 5ej po poł., posiedzenie zwy­
kłe, na którem : 1) Dr. Ś c i b o r o w s k i  poda pogląd na porę 
zeszłoroczną zdrojową w Szczawnicy; 2) Dr. D o m a ń s k i  
będzie miał odczyt o nerwobólach; 3) Prof. Dr. B l u m e n -  
s t o k oceni dziełko pf. Hiinefelda p. t. Die Blutproben 
vor Gericht; 4) Dr. D o m a ń s k i  okaże kilka nowych, 
przyrządów elektroterapeutycznych.

gjS^T' Administracyja „Przegl. lek.“ zwraca uwagę PP. 
Prenumeratorów, że po zniżonych cenach nabyć od niej 
można: Słownik wyrazów lekarskich Prof. 
Dr. S k o b l a  i Dr. Al. K r e m e r a  za 2 złr. 10 c. prócz 
kosztów przesyłki.

Roczniki „Przeglądu lekarskiego" z r. 1873 i 1874 
po złr. 4, prócz kosztów przesyłki, za rocznik.

P o  dzisiejszego N ru  dotącza się Dodatek pótarku- 
szowy.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. St. Janikowski.
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Dr. FELIKS CZERW1AKOWSKI
poleca się pamięci Szanownych kolegów jako 

Lekarz zdrojowy 
w G LEIC H EN B ER G U  .

M ieszka: „ Im  Theatergeb&ude“.
Isze piętro.

MARIENBAD-
Dr. Dobieszewski,

Lekarz zdrojowy, od 15 Maja, ordynuje 
po polsku, od godz. 3 do 5 popołudniu;—mie­
szka w V illa  S c h iilib ru n n . Leczy przytem 
elektrycznością prądem stałym i przerywanym.

NB Za leczenie elektrycznością płaci się 
osobno, po 3 złr. za posiedzenie. (2—3).
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ANTONI ROSENBERG
Dr medycyny i chirurgii

w K r a k o w i e
zawiadamia Szan. Kolegów, że, jak dawniej,

tak i w tym roku jes t lekarzem 
zdrojowym

w

Karlsbadzie.
Mieszka

„ t u m  s c h o n e n  K a i s e r * .
(3 -6 )

c<< N. O w

S “  » G  ;  O
a  g  E3 - :  ;  S c* | S-Ł^ar"■ * o sr-o s w

S

n -• 4  i* S.2 N i*. 2 n tJ
3  <T> o  3  o  —  c  '■ * 
su o

§ i ’S ; . S-Sr

03 c*r «-• fi  w  
e r  <  n  03 JJJ
o  ^  E T    3 -  O

m ^  «  W O 5?
a  S £  s- ® -- 2

1 3 “ 2 2 ?, i  o ® - ł 2mo o, ?r a
n o ^» < wf O C/3

« fl) O ^  '• -  N N ^
®  P -  N  5  Ct> 34 9= 3 2, 3 ^  ̂
* & 3 S. 2 T3£ ^ 0*0 Zr 2. e»- B £. ^ o «o* g. sb S  a. a «?§■ £  g.g | g  
§ - a « - | S 3 .
*R « Ę-s  2 “ 
J3!' ‘e.n.ł! " 

^ 5' n 3 og 3  ̂  W - 5=L 
p s o  ^  n  | * 9 i &® ® « -sr o» jr 3 sr  • cg a  ct»

;<£. a g 5 2 £. m £ 
s ,E 3 '5 §  c a.O 5 o 3 <-*o aa^ cc s*- w 2 
5 0 = a 2 : §  B M o-= o » X -
1 ^ 1  g ? l !

—t k S.n 9 o ^

IgfSSiS2 ^ r  ras w 
S t~» 2 a

3 -3 4  “IeiS-
-  £ .  EL co 2?. ® n—.*05 3  -j £?
2 2 *< 2SS. — £• 3-2g><?8"

— n.33 ~  = H.
,  = 2 . s ą S . "
I c s . 2 . 1  a B''S-łST*" I”■

N

0  2 rr

ffi
ffi

Ci
)uIn
In

l
81
3)
10
ffi
Bi
CU
o-?
6

A P T E K A  pod G W IA ZD A
p r z y  u l i c y  F l o r y a ń s k i e j  w K r a k o w i e

KONSTANTEGO* WISZNIEWSKIEGO
poleca  W ie lm o żn y m  P an o m  Lekarzom sw ó j  św ie ż o  za ło ż o n y  sUlad  

w ód m in era ln y ch ,  k rajo w y ch  i zagranicznych.

cii 
ni
a
3 
(3
13

I i
a 
s  
a 
a
13

; a s £ s £ s s s £ s d s 2 s e s @ s s £ s s s e s a s  a s a s s s s e s c A i s s a s s s a s e s s s o

W o d y  n a  s k ł a d z i e :

Billińska, 
Budzińska, 
Bussang 
Franzensbadzka, 
Friedrichshaller, 
Gieshiibel, 
Gleichenberg,

Iwonicka,
Karlsbadzka,
Kissingen,
Krynicka,
Marienbadzka,
Pilnawska,
Emska.

Rabczańska,
Spa Pouchon,
Seidschiicka,
Selterska,
Szczawnicka,
Yichy,
Źegestowska.

T a k ż e : Sól m orska i Sól F ranzensbadzka do kąpieli.

Yerlag von Carl Fromme in W im.

B esch re ib u n g  der T ech n ik  a ller  o h n e  A ss iste n te n  ausfiih rb aren  U n tersu cb u n g sm eth o d en  und  
O p eration en  u n ter R iick sicb tn ah rae ątif

C hirurgie ,  Geburtshife, Oli ren- und A ugenheilkunde, Padiatrik .  
B a ln e o -  and E le k tr o -  T h er a p ie ,  L a r y n g o sk o p ie ,  T hcrm om etr ie

und M iitroskopie.
Bearbeitefc u n d  b era u sg eg eb en  v o n

>1 <‘<l. & cłiir. Dr Karl Czuberka,
M agister  der G eb u r tsh ilfe , gew es. I .  S ecu n dararzt d es  k. k . a llg . K ra n k en b a u ses , M itg lied  der  

m ed icm . F a c u lta t  u n d  p ra k tiscb em  A r z te  in  W ien .  
fcileg. in  L en iw . geb . fl. 2 .20  =  4 M ark 40 P f.

Compendium der S|)eciellen

Pathologie und Therapie.
Mit Zugrundelegung der klinischen Vortrage der Professoren 

Skoda, Oppolzer und Buchek von

illed. & , Chir. Dr, L. Gottlieb Kraus,
M agister der G eb u rtsh ilfe , M itg  ied  d e f  W ien er  m ed ic in isch en  F a c u lta t , em er. S ecu n d ararzt des

k. k . a l lg  K ra n k en h a u ses  u n d  prakt. A rz t in  W ien . Z w eite  A ufl. 65 B o g en . I n L e in w . geb.
P re is  n ur 3 fl. Oe W . —  6 M ark.

Z u  h a b e n  in  a lle n  B u c h h a n d lu n g e n .

s p

S Y R O P  i W I N O  D U S A R T A
z mleko - fosforanu wapna

Te przetwory sąjedynemi, jakie służyły Lekarzom szpitali paryzkich do stwier­
dzenia własności przywrotczych przeeiwbiedniczych i ułatwiających trawienie mleko- 
fosforanu wapna.

Używa się ich przed lub po jedzeniu, w ilości kieliszka przy użyciu wina, a 
w ilości łyżeczki przy użyciu syropu, a są oue odpowiedniemi:
Dla D zieci  b ladych  

„ K rzy w ic zny c li  „ Młodych d z iew cząt  w czasie roz­
woju

Dla K obiet delik atnych  
„ Mamek celem pomnożenia obfitości 

i bogactwa mleka.
Dla o z d r o w ie ń c ó w  

„ S ta rc ó w  o s ła b io n y ch

W ch orobach  piersi  
W trudnym  traw ieuiu  
W braku  apetytu  
We w sze lk ich  chorobach  objawiają 

cych się w y c k u d n ie n ie m  i u- 
tratą sit.

W z łam aniach  dla p r zyw rotu  kości  
. W zabliźnianiu  ran.

17 (10—12)
Skład główny w W i e d n i u  w składzie materyałów aptecznych P. Filipa Róder, 

-i Wienstrasse Nr. 1. Dostać można we L w o w i e  w aptekach Baisera i Zygmunta 
Riickera, oraz K. Mikolaseha. W K r a k o w i e  w aptekach PP. Trauczyński ego i Redyka
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CHLORAL w PEREŁK ACH  LIM O U SIN
w  P a ry ż u , »'«*« B la n c h e  2 .

HYDRATE de CHLORAL en CAPSHLES.
Dogodny i łatwy środek do U ŚPIEN IA  nawet wtenczas kiedy Opium nie- 

skutkuje Dzieciom można go przepisywać bez niebezpieczeństwa. Cierpienia i roz­
drażnienia nerwowe uspakaja i koi, i nieprzeszkadza bynajmniej dobremu trawieniu-

W  tym kształcie niesprawia ściskania gardła i nieposiada odrażającego smaku 
Każda perełka zawiera 0,25 centigramów Chloralu.

SIROP CHLORALU (1 gramm Hydrate de Chloral w łyżce; butelka za­
wiera 250 grammów). . .

' Dostać można w K r a k  o w ie  w aptekach PP. T r a u c z y ń s k i e g o  i R e d y k a ;  
we L w o w i e  w aptece P. M i k o l a s c k a ,  we W i e d n i u  w aptece P. N e u s t e i n a ;  
w W a r s z a w i e  w składach materyałów aptecznych PP. G a .lleg o  i S p i e s s a ,  
oraz w aptece P. L i l p o p a ;  w Wi l n i e  w aptece P. C h r ó s c i c k i e g o ;  w K i j o ­
w i e  w aptece P. A M a r c i ń c z y k a ;  w P e t e r s b u r g u  w aptece P. E r i e d l a e n -  
d e r a ;  w P o z n a n i u  w aptece P. Dra. M a n k i e w i c z a .  34(6 13)
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U W l l D O M I l I I i :
liydropatyczny i żętyczany w Łopusznie

na Bukowinie.
Sezon od 1 Czerwca do korica 'Września.

ffi 
ffi
la
Ko

. .Obejmując ten zakład w dzierżawę w rb. postarałem się jak najtroskli- ^  
wiśj Szanownych Gość pod względem pomieszkania, leczenia, wiktu, urządzenia nj 
kąpielowego, jakoteż róż ych rozrywek zadowo.nic _ la

Lekarz kąpielowy Dr. Stanisław Czerkawski z Czeruiowic.
Bliższych wiadomości zasięgnąć można w Czerniowcach na Wyższój 

Pańskiej uliay w domu Catar i.
(2—) Caiargi.
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Z dnia 29 maja 1875.

A U X  Q U IN Q _U 1N A  &  G A C A O

Trudność, z jaką, żołądek znosi przetwory chiny, i w ogóle istoty gorzkie, nieraz
wprowadzała w kłopot lekarzy praktycznych. j | f

Lecz od czasu wprowadzenia między środki lecznicze połączenia jtj
zwanego | j

„Winem ściągaj ąco-odźywczem Bugeaurt’a,“ 1
| w którem Kakao połączone z chiną dla złagodzenia własności ścią- m 

gających,— trudność ta już więcej nie istnieje. m
Zwracamy szczególnie uwagę ciał lekarskich na ten  szacowny środek lecz- —‘ 

| niczy, który od 20 dopiero la t zalecany z wybornym skutkiem przez najznako- gg 
i mitszych lekarzy, sprowadza najlepsze skutki we wszystkich przypadkach, w któ- M  
rych wskazane są środki ściągające i wzmacniające razem, -  a szczegółowo w na- 

j stępnych chorobach : w  n i e d i o k r e w n o ś o i  ,  w  c i e r p i e n i a c h .  i§j
m e r w o w y c h ,  u p ł a w a c h ,  w  p r z e w ł o c z n e j  b i e g u n c e ,  g  
i w  o s ł a b i e n i u  p ł c i o w e m , p r z e k r w i e n i a c h  b i e r n y c h ,  s  
! W g n i l c u ,  w  z o ł z a c h  etc. Przetw ór tego wina na podstawie wina hi- 
szpańskiego, wymaga dla rozczynu Kakao, isto t szczególuych, jakie się nie zna- g  

, chodzą w lekow niach; potrzeba zatem dla zapewnienia się o pochodzeniu tego S  
deku, zapisywać go pod nazw ą: tg

| „Wina ściągająco-odży wczego Bugeand’a.“ m
W yjątkowa wziętość, jakiej nabyło wino ściągająco-odżywcze Bugeaud’a |  

j u lekarzy wszystkich krajów i w chorobach, obudziło chciwość niektórych prze-1 
] mysłowców. W ypada zatem wystrzegać się podrobienia i naśladownictwa od n ie -I 
| których niesumiennych pośredników. i
I S k ł a d  g ł ó w n y :  w Krakowie w aptece p. Trauczyńslciego; we L w ow ie-
f w aptece G. Mikolascha ; w W arszawie w składach m ateryałów aptecznych pp. jj 
1 Ferd. Aug. Gallego i Lud. Spiessa; w W ilnie w składzie m aterjałów  aptecznych j 

G. Grużewskiego i w aptece G. Chrościckiego; w Kijowie w aptece pp. Marcińczyk \ 
| b raci; w Poznaniu w składzie materjałów aptecznych G. Barcikowskiego i w ap- f 
i tece p. Dra Mankiewiczci. 21 (10—24). ■

i i

RAPORT POCHLEBNY FRANCUZKIEJ AKADEMII MEDYCZNEJ

I d l l l i T l f d i W H i
MEDAL 

ZŁO TY NA­
GRODY 

16,600 frn.

Wyciąg z trzech gatunków chiny. 

Potrójny E lli.\ir pokrzepiający, posilny i przeciwgorączkowy
W jes t najdoskonalszym i najsilniejszym preparatem  chininy przyjemnego smaku, 
ffi skuteczność doświadczona została w s z p i t a l a c h  przeciw ogólnemu marnieniu, 
M brakowi apetytu, upośledzeniu trawienia, w wieku krytycznego przejścia, newral- 
Vy gijach żołądka, wycieńczeniu, trudnem u powrotowi do zdrowia, gorączkom i zi- 
M  m nicom , które nie ustąpiły przed użyciem chininy.

I)v CHININA 7  
S ■LAROCHE U

7 T T T  A 7"fi'TVT w P ° ^ czenm przeciw niedokrwistości, ble- II 
Z J-L U iL Z J iJ lIL  dnicy, w wieku krytycznego przejścia, słabo- jj(j 

• ściom skrofulicznym i t ' d. g

W  Paryżu, 22 et 15, ulica D rouot; w W arszawie: w składach materyałów 
'/ aptecznych pp. Ferd . Aug. Galłego i Ludw. Spiessa i w aptece Pana Lilpopa; p  

yj) w W ilnie w aptece p, Chrościckiego; w K ijow ie: w składzie materyałów aptecz- ff 
(ijj nych braci Marcińczyków; we Lwowie: w aptece p. Mikolascha; w Krakowie: AA 
J  w  aptece p. J. Trauczyńskiego; w Poznaniu: w aptece p. Dr. Mankiewicza. W
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Należy podać rękę szczęściu !

3 7 5 ,0 0 0  marek j|
| czyli 8 1  § .3  5 0  -M.tr. W. f o l t i d n .
jako główna w ygrana w najkorzystniej­
szym razie n n  n a j n o w s z e j  w i e l k i e j  
I w te r y i  odbyć się mającej za dozwolę-j 
niem i rękojmią u y s u a i e g u  E S z ą d n .!

Korzystnie urządzonym jes t nowy plan 
z tego ^powodu że w ciągu kilku miesięcy 
w 7 ciągnieniach niezawodnie rozlosowa­
nych zostanie -32.5*149 wygranych mię- ] 
dzy któremi znajduje się głów na w ygrana 
względnie S  S 5.494949 marek czyli złr. 
2 1 * . ;  549 M. P o łu d , w szczególności zaś

Wygr. marek Wygr. marek >
1 a  s o . o o o , 5 5 , 0 0 0 ’
H 1 3 5 . 0 0 0 , » 1 3 ,0 4 9 0 ’
1 1 * 0 ,0 0 0 , 1 3 149,49490’
1 44 0.494949, S I 6 ,4 9 0 0 ’
S 50,494949, 149 1 , 0 0 0 ’
a 1 0 ,0 0 4 9 , S O S 3 ,1 0 4 9
i 3 6 ,4 9 0 0 , I B S M , 3 0 0 ’
3 3 4 9 ,0 4 9 0 , 5  0 3 64949,
1 3 1 , 0 0 0 , S O S 3 4 9 0 ,
3 3 0 , 0 0 0 , 1 5 9 .3 0 0 1 3 1 ,
s 18,49049, i t. d,
Najbliższe pierwsze ciągnienie tej wiel­

kiej przez Państwo z a s ;w a r a i i t« t v a a e j  j 
loteryi jest urzędownie oznaczone i od­
będzie się

j « ź  a 35 I 1 7  C z e r w c a  rto.
a kosztuje do niego
i cały los oryginalny 2 Tal. czyli 3'/, BN.
1 połowa losu oryg. 1 Tal. „ 1% „
1 ćwiartka „ „ ' '/, Tal. „ 90 kr.
za nadesłaniem gotówką przekazu poczto­
wego lub pobrania pocztowego.

Wszelkie zlecenia wykonane zostaną 
n a t y c h m i a s t  z największą troskliwością 
> a  n a d e s ł a n i e m  g o tó w k i ,  p r z e -  
k » z u  p o c z ta w e s n ,  l u b  z»  p o b r a ­
n i e m  p o c z to w e m , a każdy otrzyma od 
nas herbem państwa opatrzony lo s  o r y ­
g i n a l n y  do rąk.

Do zamówień dołączymy potrzebne pla­
ny urzędowe gratis, a po każdem ciągnie­
niu każdemu interesantowi prześlemy bez 
żądania wykazy urzędowe.

W ypłata wygranych nastąpi zawsze za­
raz p o d  r ę k o j m i ą  f * « ń s tw a , a można 
ją  otrzymać albo przez przesłanie wprost 
albo na żądanie interesantów za pośred­
nictwem naszych stosunków po wszystkich 
większych miejscowościach Austryi.

Naszemu zakładowi sprzyja zawsze 
szczęście i już nieraz mieliśmy przyje­
mność ■ nicd/.y  w ie l n  i n n e i n i  z n a -  
c z n e n i i  w y g r a n e m i  wypłacić g łó w n e  
w y g r a n e  wprost naszym interesantom.

Prawdopodobnie niezawodnie liczyć mo­
żna przy takićm p r z e d s i ę w z ię c iu  u  a  
p e w n e j  p o d s ta w ie  o p n r t e i n  na ży ­
wy udział zechce więc każdy z p o w o d u  
b l is k o ś c i  c i ą g n i e n i a  wszelkie zlece­
nia o ile można n a j p r ę d z e j  w p r o s t  
do podpisanego nadesłać.

Kaufmann & Simon
k a n t o r  b a n i io w y  i w y m ia n y  

w  H a m b u r g u .
Zakup i sprzedaż wszelkich rodzaj ów obli- 

gów państwa, akcyj kolejowych i losów po­
życzkowych. (4—)

N ak ład em  T o  w . lek a rsk ieg o  k rak ow sk iego . W drukarni U n iw ersytetu  J a g ie li . p od  zarząd em  Ig n . S te lc la .


